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CRECIMIENTO, MADURACIÓN Y DESARROLLO

CRECIMIENTO: INCREMENTO EN EL TAMAÑO DEL CUERPO COMO UN 
TODO O DEL TAMAÑO ALCANZADO POR PARTES ESPECÍFICAS DEL 
CUERPO.

MADURACIÓN: PUEDE ENTENDERSE COMO EL PROCESO DE ADOPCIÓN 
DE LA FORMA ADULTA (WILMORE AND COSTILL, 1999). 

DESARROLLO: HACE REFERENCIA A LA DIFERENCIACIÓN A LO LARGO DE  
LÍNEAS ESPECIALIZADAS DE FUNCIÓN, Y POR LO TANTO, REFLEJA LOS 
CAMBIOS FUNCIONALES QUE TIENEN LUGAR CON EL DESARROLLO 
(WILMORE AND COSTILL, 1999). 



Estadios evolutivos de Tanner



Mujeres Hombres
Evento Rango de Edades Reportadas Evento Rango de Edades Reportadas

B2 10,6 - 11,4 G2 11.0 – 12,4

PH2 10,4 – 12,1 PH2 12,2 – 13,4

B3 11,2 - 12,6 G3 13,1 – 13,9

PH3 11,9 – 13,1 PH3 13,4 – 14,7

PHV 11,5 – 12,1 G4 13,4 – 14,7

PH4 12,5 – 13,5 PHV 13,8 – 14,1

B4 12,2 –13,8 PH4 13,9 – 15,1

M 12,8 –13,5 G5 14,6 – 17,3

PH5 13,9 – 15,2 PH5 15 – 16, 1

B5 13, 7 – 15,6
PH: Vello Pubiano, B: Estadio madurativo del Busto, G: Estadio madurativo de los Testículos, M: Menarca. 
Tomado de Malina (91): Growth, maduration and physical activity. Ed HK.

Eventos en el desarrollo



Antropometría infantil
Las mediciones antropométricas son útiles para el monitoreo del crecimiento y 
desarrollo del deportista infanto-juvenil.

Las fases en la evolución del peso y la talla son 4:

1. Infancia y niñez temprana: Rápida ganancia en ambas.

2. Niñez media: Ganancia lenta y tendencia a la estabilización.

3. Adolescencia y proceso puberal: Ganancia explosiva

4. Joven adulto: Lento incremento

a) Estabilización de la talla y altura definitiva

b) Peso fluctuante y tendencia a aumento en la vida adulta



Diferencias morfológicas entre sexo para la AF

Curva peso-talla, PHV, y peso corporal 

Relación diámetros corporales

Diámetro de cadera, columna lumbar y orientación fémoro-lumbar.

Pliegues cutáneos, tejido adiposo y distribución ginecoide de la masa 
adiposa.

Perímetros musculares y masa muscular

Relación masa adiposa/Masa magra



El dimorfismo sexual en el crecimiento y desarrollo se origina en:

Diferencias de crecimiento en la adolescencia

Diferencias de crecimiento por dispares secreciones hormonales y 
acción específica sobre los órganos “blanco” (proceso de maduración 
sexual y desarrollo de los caracteres sexuales secundarios)



Patrones de crecimiento en peso y talla

Status de talla o peso alcanzado a una edad determinada: Curva de 
distancia, expresada en cm o kg.

Tasa de velocidad de crecimiento: Curva de velocidad, expresada en 
cm/año o en kg/año



Curva de distancia: Percentil de peso y talla



Curva de distancia: Percentil de peso y talla



Curva de distancia: Percentil de peso y talla



Tasa de velocidad de crecimiento

Pico de crecimiento en altura (Peak Height Velocity - PHV)

Es la tasa de crecimiento anual en cm., durante la explosión puberal.

Es importante: 

A) La edad a la que se produce el PHV

B) La máxima cantidad de cm., durante el PHV

Es un indicador del comienzo del proceso de maduración



Edad biológica y cronológica (Deportiva, Psicológica)



Crecimiento asincrónico en % respecto a la 
edad adulta

(García Manso, 2007)



Maduración Somática: 
Ritmo de Variación de la Talla







Incremento del peso (en kg.) y de la talla (en cm.) durante el PHV

  Rangos de relaciones de incremento talla/peso

Incremento de 10-12 cm.                   Aumento 7-9 kg.

Incremento de 12-14 cm.                   Aumento 9-11 kg.

Incremento de 14-16 cm.                   Aumento 11-13 kg.

Incremento de 16-18 cm.                   Aumento 13-15 kg.

Incremento de 18-20 cm.                   Aumento 15-17 kg.

Incremento de 20-24cm.                   Aumento 17-21 kg.



Índice Esquelético (IE)

                                 IE= Talla sentado X 100
                                        Talla general
  Valores:

54-55% = miembros inferiores cortos

53-52% = miembros inferiores medios

51-50% = miembros inferiores largos



Variación del IE con la edad por sexo



Relación entre el diámetro de hombro y cadera

                     Cociente Diámetro de cadera X 100
                                     Diámetro de hombro
  Provee información sobre la relación entre los miembros inferiores y los 
superiores.

Este cociente es usado para ilustrar los cambios proporcionales en 
relación entre el crecimiento de los hombros y la cadera

Es un índice de dimorfismo sexual



Diferencias en la columna lumbar y cadera entre sexos

Incide en la AF y biomecánica deportiva



Las mujeres atletas tienen un incremento en el riesgo de sufrir una ruptura 
de LCA cuatro a seis veces mayor que los atletas varones que realizan el 
mismo tipo de deporte (Huston, 2000). 
Además, las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir lesiones sin contacto, 
es decir, durante actividades con efecto de torsión como sucede al correr 
haciendo giros y pivote en una pierna, o por efecto de la desaceleración al 
aterrizar después de un salto o detenerse en forma súbita. (Yu, 2002).



Crecimiento óseo





Maduración esquelética



Diferencias óseas por A. F.
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Desarrollo de la Celularidad Adiposa

Tejido Adiposo

El adipocito maduro se caracteriza por tener una única inclusión lipídica de gran tamaño 
rodeada por un fino reborde de citoplasma.  

Más del 90% de los lípidos que constituyen la gota son TG.
Aumento del 

Tejido Adiposo

Hipertrofia de 
Adipocitos

Hiperplasia de 
Adipocitos



➢Balance Calórico Negativo 

➢Balance Calórico Positivo

HIPERTROFIA de Adipocitos HIPERPLASIA de Adipocitos

 INCREMENTOS DEL TEJIDO ADIPOSO

Bal. + Bal. -

Desarrollo de la Celularidad Adiposa

Bal. + Bal. -



PERÍODOS CRÍTICOS DEL DESARROLLO EN EL NÚMERO DE 
CÉLULAS GRASAS

❑Último trimestre del embarazo ❑Primer año de vida ❑Durante la Pubertad

ETAPA N° de Adipocitos Diámetro Tej. Adiposo (Kg)

Nacimiento 5 mil millones 30-40 micras 0.5 Kg

Pubertad 50 mil millones 80-90 micras 10-15 Kg



ACTIVIDAD N°2: PREGUNTAS
¿En la imagen el sujeto que situación fisiológica padece?

B.Hiperplasia adiposa
C.Hipertrofia adiposa
D.Hipertrofia muscular





ACTIVIDAD N°1: PREGUNTAS
¿Cuáles son las edades más criticas en las que se debe cuidar a 
los niños con el sobrepeso?
A.En el 1er trimestre de embarazo y la edad escolar (primaria)
B.En el último trimestre de embarazo, 1er año de vida y pubertad
C.En todo el embarazo, primer infancia y pre-adolescencia







Síntesis
➢ Las niñas llevan un ritmo de maduración adelantado unos dos años 

respecto a los niños

➢ El crecimiento y la maduración sigue un ritmo similar en niños y niñas 

durante pre-pubertad 

➢ El crecimiento de la masa muscular se debe principalmente a la hipertrofia 

de las fibras musculares, que se produce por adición de sarcómeros 

longitudinal y transversalmente 

➢ Principalmente a partir de los 13-14 años de edad los varones incrementan 

su masa muscular de forma significativa por sobre las niñas 



➢ Las mujeres incrementan más la masa adiposa que los varones, en forma 

porcentual y absoluta 
➢ Lo contrario sucede con la masa muscular 
➢ Estos cambios se deben principalmente a los cambios hormonales 

acontecidos durante la pubertad 

➢ Durante la pubertad las niñas desarrollan una mayor concentración de la 

masa muscular en las piernas, en relación con los miembros superiores 

con respecto a varones 

➢ En varones se produce una mayor hipertrofia en las fibras de tipo II 

respecto a las I 

Síntesis



La Fuerza en niños



¿Se puede mejorar la Fuerza en niños?

1. Crecimiento por: 
     Incremento del tamaño corporal 

2. Por entrenamiento: 
Debido a: 

• Factores neuronales (Técnica) 
                                                 (Bahm et al. Appl. Physiol. Nutri. Metabol, 2008) 
• Adaptaciones fibrilares: Disminución de FTFb e incremento de FTFa 
                                                           (Croix De Ste, 2006) 
• Hipertrofia no significativa  
                                                  (Mersche y Stoboy 1989, Fukunaga y col., 1992)



10 Beneficios del Entrenamiento de Fuerza 

en niños
1. Incremento de la  proporción respecto del tamaño corporal 
                                 (Behm et al. Appl. Physiol. Nutri. Metabol, 2008) 
2. Aumento del rendimiento en otras A. F. (Deportes, Juegos, etc.)  
                                      (Faigenbaum et al JSCR, 2009) 
3. Disminuye la frecuencia de lesiones durante la práctica deportiva 
y juegos           
                                      (Myer and Faigenbaum PSM, 2011) 
4. Disminuyen los trastornos sobre la salud y mejora la Composición 
Corporal 
                                      (Falk, ESSR, 2005) 
5. Estimula positivamente el crecimiento y desarrollo 
                                      (Faigenbaum Am. J. Lifestyle Med, 2007, NSCA ps, 2009)



6. Optimiza el crecimiento y desarrollo 
                                 (Behringer el al., Pediatric, 2010) 
7. Mejora el dominio de las HMB  
                                      (Lubans et al. Sport Med, 2010) 
8. Mejora la fuerza y el dominio técnico           
                                      (Faigenbaum et al., SCJ, 2011) 
9. Mejora la estabilidad central y el control postural 
                                      (Mickle et al, J Sci Med Sport, 2011) 
10. Mejora la disposición a realizar otras actividades y mantener un 
estilo de vida activo 
                                      (Faigenbaum y Myer, CSMR, 2006; Slining et al., J. Ped, 2010))

10 Beneficios del Entrenamiento de Fuerza 

en niños







Diseño del Entrenamiento de Fuerza



PROCESO DEL ENTRENAMIENTO



ACTIVIDAD N°3: PREGUNTAS
¿Qué tipo de trabajo de fuerza utilizarías?

Niños Opciones Niños de 8 años Púber de 14 años Adolescente de 18 años

Intensidad A. 20 al 55 %
B. 85 al 120 %
C. 55 al 85 %

A C B

Objetivo A. Fuerza Máxima
B. Fuerza Potencia
C. Aprendizaje técnico

C B A

Pesos • Moderados
• Ligeros
• Máximos

B A C

Ejercicios A. Pesas
B. Balísticos
C. Peso corporal

C B A





















Entrenamiento de Fuerza en niños



TIPOS DE TRABAJOS DE FUERZA 
Y MAQUINARIA

Faigenbaum, Avery D. Westcott, Wayne L. Long, Cindy. LaRosa 
Loud, Rita. Delmonico, Mary. Micheli, Lyle J. Relación entre 
Repeticiones y Porcentajes Seleccionados a partir de una 
Repetición Máxima en Niños Sanos. PubliCE Premium. 
03/01/2003. Pid: 63.











Juegos de fuerza



Juegos de fuerza



Juegos de fuerza



Juegos de fuerza



Juegos de fuerza









Explicación de los Mecanismos Biológicos que promueven 
un incremento en la producción de Fuerza en Niños





Recomendaciones y Aplicaciones 
Prácticas

1. Examen clínico previo. 

2. Los niños deben ser capaces de obedecer órdenes. 

3. Supervisión adecuada de los niños: No menos de 1 profesional por cada 8-10 
participantes. 

4. Se debe enfatizar las contracciones musculares concéntricas sobre las 
excéntricas. 

5. Utilización completa del rango articular. 

6. Estimular todas cualidades físicas. 

7. Prohibir las competencias de cargas máximas. 

8. Correcta entrada en calor y vuelta a la calma. 
Cappa Darío. Entrenamiento de Sobrecarga en Niños.  
Resúmenes del VII Simposio Internacional de Actualización en Ciencias del Deporte, 46-50, 1999

El Congreso Internacional de entrenamiento de sobrecarga en niños (Cahill B.R., 1995) se 
recomienda la siguiente estructura para un correcto diseño de entrenamiento: 



Recomendaciones y Aplicaciones 
Prácticas

1. Planificación del Entrenamiento  

2. Frecuencia: 2-3 veces por semana.  

3. Duración: 20-30 minutos.  

4. Intensidad: 6-15 repeticiones, y 1-3 series por grupo muscular.  

5. Aclaración: no usar pesos máximos.  

Cappa Darío. Entrenamiento de Sobrecarga en Niños.  
Resúmenes del VII Simposio Internacional de Actualización en Ciencias del Deporte, 46-50, 1999

El Congreso Internacional de entrenamiento de sobrecarga en niños (Cahill B.R., 1995) se 
recomienda la siguiente estructura para un correcto diseño de entrenamiento: 





Parámetros Principiante Intermedio Avanzado

Frecuencia Semanal 2-3 2-3 2-4

N° Ejercicios 6-10 6-8 3-8
Series 1-2 2-3 3-4

Repeticiones 10-15 (de 20-25) 6-10 (de 12-20) 6-10 (de 10-16)

RPE (OMNI-RES) 3-5 4-6 5-7

Intensidad Baja Moderada Alta

Pausa 1 min. 1 a 2 min. 2 a 3 min.

Tipo de ejercicio Mono y multiarticulares. 
CORE

Mono y multiarticulares. 
Multisaltos y CORE 

Mono y multiarticulares. 
Pliométricos y CORE 

Adaptado de G. Peña; J.R. Heredia; C. Lloret; M. Martín y M.E. Da Silva-Grigoletto, 2016. 

Dosificación del entrenamiento de fuerza  
para niños y adolescentes según nivel de experiencia











DESARROLLO DE LA VELOCIDAD EN 
NIÑOS

➢El desarrollo de la velocidad se puede producir por la mejoría de la velocidad de 
reacción (depende de la madurez del SNC), por el aumento de la longitud del paso 
(asociado al pico de crecimiento en altura o PHV), o por el aumento de la fuerza 
(asociado al desarrollo puberal). 

➢Dado que la velocidad de reacción se desarrolla tempranamente, esta cualidad es 
similar a la de los adultos a los 10-12 años. 

➢La fase sensible para el desarrollo de la velocidad es de los 7 a los 12 años 
(especial para desarrollar la frecuencia de pasos y la velocidad de reacción).



Por tanto, la fase sensible para el desarrollo de la velocidad es de los 7 a los 12 años.

Desarrollo de la velocidad en niños para boxeo

El desarrollo de la velocidad se puede producir por la mejoría de la 
Velocidad de Reacción.
La velocidad de reacción se desarrolla tempranamente, esta 
cualidad es similar a la de los adultos a los 10-12 años.



Parámetros Variables
Intensidad * Submáxima (95-96 %)    * Máxima (100 %)      * Supramáxima (> 100 %)

Duración De 1 a 6 segundos
Repeticiones * 4-6 reps., si la velocidad es máxima. 

* 10-15 reps., si la velocidad es submáxima
Pausa 1’-2’ entre repeticiones
Frecuencia semanal 2-4 sesiones por semana
Ejecución técnica c/dificultad técnica, > largo de paso, > frecuencia   de pasos (en trabajos 

de velocidad, general o específico)

Entrenamiento de la velocidad en niños  

y adolescentes: Pautas metodológicas



 Formas de
 Estímulo

Método
Entrenam.

Volumen Velocidad   Tiempo de
   pausa

Técnicas y juegos Intermitente  Bajo  Rápida Altos, a
pausa comp

Lanzamientos
(pesos livianos)

Series de 3-5 Bajo
Medio

Rápidos Idem

Postas o relevos Repeticiones Bajo Rápida Idem

Estímulo de
Velocidad: 20-30m

Repeticiones Bajo Máxima Idem

Vueltas y cambios
de dirección

Repeticiones Bajo Rápidos Idem



    Formas de
    Estímulos

Métodos
Entrenam.

Volumen Velocidad Pausa

  Técnicas y
  Juegos

Intermitente Medio Rápida Alta,
completa

  Lanzamientos y
  Bateo

5 series Medio Dinámicos Idem

  Relevos simples
  o combinados

Repetición Bajo/
Medio

Rápida Idem

 Tiempo de
  reacción

5 series Bajo/
Medio

Dinámico Idem

 Estímulo de
 Velocidad
(20-60 m)
Técnica carrera

Repetición

Repetición

Bajo/
Medio
Bajo/
Medio

Rápida

Media

Idem







Hallazgos en Pliometría infantil

En el 2001 Matavulj et al., hallaron que el entrenamiento pliométrico mejoraba el 
rendimiento de los saltos en jugadores de básquetbol adolescentes. 

Año mas tarde, en el 2006 Kotzamanidis reportó que el entrenamiento 
pliométrico mejoraba el rendimiento en saltos y la velocidad de carreras en niños 
pre-púberes.  

Sin embargo el entrenamiento pliométrico no debe ser el único componente del 
programa de ejercicios (bompa, et al. 2000) 

Similarmente a lo observado en adultos, se pueden obtener ganancias  
significativamente mayores cuanto el entrenamiento pliométrico se combina con 
el entrenamiento de sobrecarga (Adams et al.1992; Fatouros et al., 2000)



Rendimiento en esfuerzos explosivos

CAL 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Varones MB 22 25 28 30 32 36 43 46 49

B 20 23 25 27 29 33 38 40 42

M 17 19 21 22 24 27 28 30 33

Mujeres MB 22 25 28 30 32 36 38 39 40

B 20 23 25 27 29 33 35 36 37

M 17 19 21 22 23 24 25 26 27



CAL 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Varones MB 3,2 3,1 2,9 2,8 2,65 2,4 2,3 2,2 2,15

B 3,35 3,3 3,15 3 2,85 2,65 2,45 2,35 2,3

M 3,9 3,7 3,6 3,45 3,3 3,1 2,9 2,8 2,75

B 3,9 +3.7 3,6 3,45 3,3 3,1 2,9 + +

Mujeres MB 3,2 3,1 2,9 2,8 2,65 2,45 2,4 2,35 2,3

B 3,35 3,3 3,15 3 2,85 2,65 2,5 2,45 2,4

M 3,9 3,7 3,6 3,45 3,3 3,1 3,1 3,05 3

B 3,9 +3.7 3,6 3,45 3,3 3,1 3,1 3,05 3













Reserva de sustratos y velocidad de 
utilización en niños preadolescentes vs 
adultos jóvenes
Sustrato Valores de reposo 

Concentración en 
músculo (mmol/
kg)

Comparación c/ 
adultos en 
ejercicio

Velocidad de utilización

ATP 3,5 a 5,0 No existe DS Igual que en adultos
PC 12 a 22 Ligeramente 

inferior
Igual o levemente inferior

GLUCÓGENO 45 a 75 Inferior en niños Mucho menor en niños

Erikson, Karlsson y Saltin, Adaptado por O. Bar-Or, 1980.



Modificaciones morfofuncionales en el 
sistema Glucolítico durante la niñez y la 
adolescencia

Aumento de la masa muscular lineal con la edad.

Aumento de la reserva de glucógeno muscular.

Aumento de la velocidad de la glucólisis por 
incremento de enzimas PFK, LDH y Fosforilasa.

Aumento de la reserva “buffer”.









Contribución  Oxidativa-Glucolítica a un 
Test Máximo de 30 segundos
❑ E. Oxidativa 

❑ E. Glucolítica

En Pediatric Anaerobic Performance. Ed Van Praagh E. (1998)

Si buscar resistencia a la 
velocidad solo 
encontrarás resistencia









Niños de 8 años vs jóvenes adultos de 18 años

Modo de comparación                      VO2 máx.               Capacidad

Niños Adultos Comparativa

* VO2 Absoluto (L/min)         1,4                3,2            Mucho menor

* VO2 Relativo (ml/min/kg)   50 50 Igual

Comparación del VO2 máximo











LA RESISTENCIA: 





Progresión de estímulos para el desarrollo de 
la resistencia aeróbica
 

Edad Volumen 
semanal  

No. 
estím. 

Volumen por 
sesión 

Tipo de Entrenamiento Intens  Pausa 

 6-7  4.000 a 6.000 
m 

    3 1.300 a 2.000 m Continuo /Intervalado con 
juegos  

30-50 % 1’ 30” 

 8-9 6.000 a 8.000 
m  

    3 2.000 a 2.600 m Continuo/Intervalado con 
juegos y tec. dep. 

40-50 % 1’ 20 “” 

10-11 8.000 a 9.000 
m  

    4  2.000 a 2.200 m Intervalado con juegos y 
deportes 

50-60 % 1’10 “ 

12-13 10.000 a 
12.000 m  

    4 2.500 a 3.000 m Intervalado con entre- 
namiento y deportes  

50-65% 1’00” 

14-15 13.000 a 
14.000 m  

    4 3.300 a 3.500 m Intervalado con entre- 
namiento y deportes  

55-70 % 50 seg 

16-17 15.000 a 
16.000 m 

    4 3.700 a 4.000 m  Intervalado con entre- 
namiento y deportes 

55-75 % 45 seg 

 

 



(Faigenbaum et al., SCJ, 2011)



Entrenamiento Integrado Neuromuscular

• Integrar ejercicios motores básicos para estimular la fuerza, el equilibrio dinámico, estático, la 
velocidad, agilidad y el control postural.  

• Estas actividades tienden a mejorar la salud y el desarrollo motor de los niños y evitan la aparición 
de desórdenes causados por el sedentario. (Myer et al, 2011; Faigenbaum et al., 2011)

Córtex Estructural desarrollo cognitivo

Materia gris Maduración





Conclusiones

No realizar tantos trabajos de resistencia a la velocidad 
(intensidades máximas más de 5-6 segundos 
No trabajar hipertrofia muscular 
Utilizar su propio peso corporal 
Centrarse en la enseñanza a través del juego 
No impactar elementos rígidos (cartílago de conjunción) 
Enfocarse en el desarrollo de la coordinación general y 
específica



TODO ESTO RESPETANDO LOS  
PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO



10 razones para la práctica deportiva



10 razones para dejar la práctica deportiva



Ejemplo de una propuesta de sesión de boxeo para niños



Ejemplo de un Macro de enseñanza de boxeo para niños

Y en algún otro deporte: ¿Cómo sería?
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