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BASES BIOLOGICAS DEL DESARROLLO HUMANO

Crecimiento:
Definimos como
crecimiento al aumento
progresivo del tamafio
de los d6rganos de la
talla y del peso por el
incremento  de las
células. Este parametro
esta referido a cambios
producidos en el peso,
talla perimetro, craneal,

perimetro toracico.
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Maduracién: Definimos como maduracion al proceso que da lugar a los cambios biolégicos
que tienen lugar en las estructuras internas de los seres humanos a lo largo de la evolucion y que

se producen de forma natural y espontanea, que permiten la especializacion.

Desarrollo: Consiste en la formacién continua y progresiva de las capacidades humanas,
pensamiento, lenguaje, memoria, afecto, relaciones sociales, movimientos...
A través de desarrollo evolutivo adquirimos las facultades de “destreza y habilidad”, que se

distinguen en:

Destreza: Saber como aplicar a través de procesos como la pericia, mafia, talento (algo que posee
por si mismo, sin necesidad de estar realizandolo continuamente)
Habilidad: Saber aplicar algo o hacer algo a través de procedimientos automatizados , requiere un

aprendizaje y establecer un habito.
Y Aristételes decia:

“La excelencia es un arte ganado a base de entrenamiento y hdbito. No actuamos correctamente
porque tengamos excelentes virtudes, sino que somos virtuosos porque actuamos correctamente.

Somos lo que hacemos repetitivamente. La excelencia entonces, no es un suceso sino un habito “

Aristételes, 384-322 a.c., filésofo y cientifico griego*.
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desarrollo evolutivo DESTREZA

Saber como aplicar a traves de proceso
Como la PERICIA, MANA, TALENTO

HABILIDAD

saber aplicar algo o hacer algo través
de procedimientos AUTOMATIZADOS

Por tanto, podemos decir que el aprendizaje. es un proceso complejo que esta

intimamente ligado al desarrollo. Y nace en el clan familiar/social.

(s comentaba el ejemplo de los primeros humanos, denominados hominidos. Los hominidos ancestrales cuyo modo
de vida era en modo de clan y social, se hipotetiza que fue crucial para el desarrollo del aprendizaje de los
hominidos, un aprendizaje que |e permitid desarrollar cada vez més destrezas y habilidades en sintonia con
cambios estructurales tanto de su anatomia humana como de sus estructuras internas, desarrollo del cerebro, etc.
La oponibilidad del dedo pulgar es tnica en nuestra especie, y ello nos permitia el agarre de utensilios con precisian

y esto supuso un avance en el proceso evolutivo cognitivo y social de los primates.
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B 7 .
5@ Dian Fossey Gorilla Fund International
N oo 27mil 471 comentarios 4 mil veces compartido

Gorila de Montaiia de los Montes Virunga, Uganda;(Pan Troglodites).

Os pongo un pequefio ejemplo de los &mbitos de desarrollo que ampliamente han sido debatidos

en Atencion Temprana, entre otras asignaturas de la especialidad.
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El Desarrollo se caracteriza por unas pautas communes en el ambito social, @
adaptativo, comunicativo , motor y cognitivo

AMBITOS I

PERSONAL-SOCIAL Interacciéon con el Adulto
Expresion afectividad; autoconcepto; interaccion social
(colaboracidn) , etc.

ADAPTATIVO Atencioén; alimentacion; vestido; aseo; responsabilidad
personal

MOTOR Motor Grueso: control muscular; coordinacién corporal;
locomocion.
Motor Fino: motricidad fina; motricidad perceptiva

COMUNICATIVO Receptivo vs Expresivo

COGNITIVO Discriminacion perceptive; memoria; razonamiento vy

habilidades escolares, desarrollo conceptual

Salud , Higiene y Alimentacion Infantil 2020
Bases del Desarrollo del Ser Humano
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Factores que intervienen en el desarrollo

Los factores que intervienen en el desarrollo de manera determinante afectaran al

recién nacido y probablemente a lo largo de toda su vida.
Estos factores son:

-prentales: antes de nacer
FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO

. PRENATALES
alrededor de este es decir en el PERINATALES

momento del parto POSTANATALES

-perinatales: durante el embarazo,

-postnatales: posterior al parto.

FASES DESARROLLO ETAPA PRENATAL

ES LA PRIMERA ETAPA DEL DESARROLLO pre-natal: antes de nacer
DEL SER HUMANO. CORRESPONDE CON EL
EMBARAZO SE DISTINGUE 3 PERIODOS:

Cigoto en el momento de concepcion

EMBRIONARIO

Desarrollo que empieza a partir de las primeras divisiones hasta el 82 semana

* Se denomina a un embrion a partir de |a 82 semana

l.- Factores Prenatales (antes del nacimiento): Es la primera etapa del desarrollo del
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ser humano. Corresponde con el embarazo y se distingue en tres periodos:

cigoto , denominamos cigoto a la célula que p

osee dos nucleos procedentes del

material genético (la mitad de la informacion genética que necesita un embridn para

desarrollarse) procedente de un gameto masculi
femenino ( la otra mitad de informacidén genética

se desarrolle) el 6vulo . El material genético se fu

no , espermatozoide, y del gameto
gue necesita para que un embridn

siona y forma una célula de un solo

nacleo, los cromosomas (el material genético organizado) de cada gameto

(masculino y femenino) se unen, se reconocen

, Se recombinan ( “se buscan las

cadenas parejas de cada cromosoma y se asocian’)...

A o=
replicaci
para
de , de
papa mama
A =
—
PAR HOMOLOGO
A A= —a A R A A= o
—_— —
=3 & b-r-b

& ‘_b

entrecruzamiento

B~ =b B,—b

Imagen Obtenida de: “https://es.khanacademy.org/science/biology/classical-genetics/chromosomal-basis-of-genetics/a/linkage-mapping”’

El

(mitosis=division celular) hasta la 8° semana).

embrién ( es la célula tras dividirse empieza la primera division mitética
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=

Obtenido de: Yamaguchi, T. et al. Nature 542, 191-196 (2017).

En la figura, pone 8.5, quiere decir
embrién de 8.5 semanas, ¢observais el

cremiento?

Obtenido de: Embryonic Development of the Deer
Mouse, Peromyscus maniculatus - Scientific Figure
on ResearchGate. Available from:
https:/lwww.researchgate.net/figure/Lateral-views-of-
P-maniculatus-embryos-from-e85-t0-e165-A-e85-
embryo-Arrow_fig3_296625586 [accessed 6 Mar,
2020]

Os contaba el caso de las mujeres holandesas que
sufrieron el bloquen Nazi en la 2° Guerra Mundial, y
pasaron una hambruna muy importante, las mujeres
embarazadas que en esos meses del hambre |os fetos
se desarrollaban, cuando se hicieron adultos se
convirtieron en obesos. Los cientificos y cientificas
descubrieron que los embriones habian desarrollado
un cambio genético que les habia proporcionado una

proteina que ahorraba energia.

Es decir, las sefiales externas: " hambre, escasez,
tristeza..etc..” llegaron al embridn y su genoma se
prepard para sufrir hambruna. Generando una

proteina que ahorraba toda la energia que podia. &Y
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que pasa cuando fueron adultos? (ue aunque ya no hacia falta ahorrar energia . esa proteina de ahorro energético
seguia trabajando generando un metabolismo ahorrativo, ( >anabolismo <catabolismo) y esas personas desarrollaban

sobrepeso y obesidad.

Este ejemplo, sirve para que seamos conscientes de que TODO lo que pase al
embridn, aunque sea muy pequeiio, el Genoma lo incorpora en forma de sefales y

produce otras sefiales en forma de proteinas.

El amor, la tristeza, la ansiedad, el estrés son sefiales bioquimicas del cerebro que
llegan al embrién y transforman su genoma. Este proceso de que el “ambiente

“transforme el genoma se denomina EPIGENETICA.

Recordar: EPI Y BLAS.... De barrio sésamo.... Y le ponéis genética: epigenética.
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Fetal, a partir de la 8° semana, (se sabe que el feto se alimenta, ve luces, escucha,

siente...).

El dolor, es una percepcian sensorial que permite entre otras cosas, |a adaptacion a ciertas circunstancias. Sentir dolor

ante el fuego, fue un mecanismo que salva |a vida de nuestros ancestros, por ejemplo. Sin embargo, me gustaria sefialar,
. . n n . . , , 4

que |os fetos no tiene capacidad de " analgesia”, es decir no responden a ningtn analgésico porque de manera enddgena

no tienen los mecanismos moleculares que permiten integrar esa informacidn para aliviar un sufrimiento, asi que

cualquier dafio producido al feto que provoque dolor no se puede evitar con ningdn tipo de analgesia, siente todo el dolor

en su intensidad.

Los factores que influyen en la etapa prenatal son

Factores Prenatales

GENETICOS NEUROENDOCRINOS  HABITOS,
FACTORES
DE RIESGO

/
B

11
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1.-Factores genéticos (por herencia o transmisién genética).

factores genéticos

Nicleo celular en azul: ES DONDE SE ENCUENTRA
EL MATERIAL HEREDITARIO: DNA

hitps:i/d
directorsblog.nih.gov/
epitheligl-cell-in

melaphase/

La imagen superior, muestra los nucleos de las células marcadas en azul (marcador

nuclear llamado DAPI), representa toda la informacion genética que tiene las células

para generar todas las funciones necesarias para vivir.

Esta informacion genética esta organizada en un cdodigo genético que lo forman
4 pares de bases : adenina, timina, guanina y citosina. Se organizan asi: A-Ty G-C

( como regla memotécnica yo uso: Aeropuerto de Tenerife y Gran Canaria)*.

Las células se dividen y para ello tienen que empaquetar todo su material
genético y organizarlo y copiarlo. Ya que hay que producir una célula nueva con el
mismo material genético. Asi que necesita energia y mucho material de bases
nucleotidicas, muchas proteinas que ayuden a la copia y al control anti mutacional.
Es necesario también empaquetarlo todo en un sistema que sea muy facil dividir y

gue se maneje correctamente: son los cromosomas.

12
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Tenemos el DNA organizado en 46 cromosomas, 23 y 23 uno del padre y otro de
la madre. Las mutaciones, posibles, las anomalias cromosémicas posibles (como la
trisomia del cromosoma 21, que da lugar al Sindrome de Dwan, por ejemplo) son

factores que afectan al desarrollo del feto.

2.-Neuroendocrinos (neuronal-endocrino).
Por ejemplo el eje hipotalamico/hipofisario/gonadal, que estimula GH (

hormona crecimiento, FSH, etc..).

3.- Habitos que den lugar a factores de riesgo (tabaco, alcohol, café...).

Afectan al genoma, el alcohol es mutagénico , asi como ciertos
farmacos (la talidomida, que se empled para evitar el vomito en los afos
70/80 producia malformaciones fetales). El tabaco, es vasoconstrictor, por

tanto reduce el tamano del diametro de los vasos.

2.- Factores Perinatales: Tienen lugar en el momento del nacimiento.

Parto Natural: 40 semanas, mas de 40 semanas envejece la placentay el nifio muere.

Parto controlado. Se induce el parto.
Parto prematuro: 28-37 semanas.

Parto inmaduro: 20-28 semanas.

Otros factores: caidas, patologias embrionarias, factores genéticos...

13
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3.-Factores Postnatales: Los que se producen después del nacimiento.

1.- Alimentacion: desde el momento de su nacimiento si toma leche materna o leche

industrial es un factor, otro es si recibe un tipo de alimentacién correcto o no.

2.- Nivel socioecondmico-cultural.

3.-Otros: geografia, enfermedades.

14
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La etapa POSTNATAL comprende desde el nacimiento (un neonato , es un recién nacido de
menos de dias) hasta la edad adulta: Neonatal, lactancia, infantil, escolar, adolescencia y edad

adulta.

etapa Postnatal

Etapa desde el nacimiento hasta edad adulta

B Lactancia ” _ ” escolar | adolescencia edad
adulta

Las principales caracteristicas postnatales:

1.-Neonatal: Desde el nacimiento hasta los 28 dias. Se produce la maduracion de estructuras
biol6gicas. Se descubren alteraciones congénitas.
2.-Lactancia: Desde los 28 dias hasta el 1 afio. Marcada por alimentacién Leche Materna.

3.-Infantil: De 1 a 3 afios. Adquisicién desarrollo del lenguaje y de la marcha.

4.-“Escolar” para nosotras y nosotros es realmente Infantil: De 3 a 6 aflos. Comienzo de nuevas

relaciones sociales y conocimiento mas profundo de su entorno.
5.1-Puberal** ( esta no aparece por simplificar el grafico pero quiero que la recordeéis)
5.- Adolescencia

6.-Edad Adulta

La OMS refleja cuadros de periodos de logros, somatometria, parametros antropometricos.

15


mailto:noela@uma.es

Dra. Noela Rodriguez Losada, Profesora y Coordinadora de Salud, Higiene y Alimentacién Infantil
Promocion 2019/2020

2° Curso en Grado de Educacion Infantil

Universidad de Malaga

. noela@uma.es

https://www.who.int/childgrowth/standards/es/ (un ejemplo)

Peso para la edad Ninas —
Puntuacién Z (Nacimiento a 6 meses) i
=1 =
/ 2
= =
L1
L~ 1 0
A L1
==
// B e =1}
-1 = 13
== =
i ==
= — —T |
—_ L—1
LT _—1
L—1

Caracteristicas fisicas del niio de 0 a 3 afos:

Periodo neonatal 0-28 dias: Adaptacion vida intrauterina a extrauterina, adquisicion de
caracteristicas que le permiten mamar y alimentarse.

Periodo 0-18 meses. Neonatal + Lactancia: Caracteristicas generales post- parto, cabeza
alargada/deformada (1/4 tamafio). No hay fusién huesos craneales (se unen completamente en 18
meses).

Periodo 18-36 meses: Lactancia + Infantil: El crecimiento fisico es mas rapido que durante el resto
de la vida. El crecimiento supone un cambio en la forma del cuerpo, cabeza proporcionada con

cuerpo, hay un adelgazamiento.

Salud , Higiene y Alimentacion Infantil 2020
Bases del Desarrollo del Ser Humano
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS POSTNATALE!

OMS -refleja cuadros de periodos de logros; somatometria; parametros antropomeétrico http://www.who.int/childgrowth/standards/es/

CARACTERISTICAS FiSICAS DEL NINO 0 A 3 ANOS

% Desde Se produce la 5
‘® |2 nacimiento maduracién de PERIODO NEONATAL 0-28 dias
ol< . T Lt il . . = .
E[|Z hasta28dias  estructuras biologicas Adaptacion vida intrauteriana a extrauterina
3 B Se descubren Ry 7 ens
& alteraciones congénitas adquisicion de caracterisiticas que le
o
). [Deselos28 | IMarcada por permiten : mamar, alimentarse
wi<g
© O . . .z
‘-]z diashastal  alimentacion Leche PERIODO 0-18 meses Neonatal+Lactancia
C ano materna
<
- CARACTERISTICAS CRANEALES POST-PARTO: cabeza
Dela3afios Adquisicién desarrollo alargada/deformada (1/4 tamano). No hay fusion huesos
E del lenguaje y de la craneales ( se unen completamente en 18 meses).
<
= marcha - .
= PERIODO 18-36 meses: Lactancia+Infantil
VY De3a6afios Comienzo de nuevas El crecimiento fisico es mas rdpido que durante el
- relaciones sociales y resto de la vida.
b= conocimiento mas . .
8 profundo de su El crecimiento supone un cambio en la forma del
=

entorno cuerpo: cabeza proporcionada con cuerpo, hay un



mailto:noela@uma.es

Dra. Noela Rodriguez Losada, Profesora y Coordinadora de Salud, Higiene y Alimentacién Infantil
Promocion 2019/2020

2° Curso en Grado de Educacion Infantil

Universidad de Méalaga

. noela@uma.es

EVALUACION DEL DESARROLLO FiSICO INFANTIL

El desarrollo fisico o crecimiento hace relacién a los pardmetros de peso, talla y perimetro craneal

o cefalico.

Peso | Talla l IMC

Fases del Crecimiento:

1.- Crecimiento rapido: de 0 a 1 afio.

En los 3 primeros dias el bebé pierde un 10 por ciento del peso por la expulsion del

meconio a los 12-14 dias el bebé ha recuperado el peso o incluso se sobrepasa.

El crecimiento de 0-3 meses es en peso de 30g al dia=9000g al mes=3kg a los 3
meses y 3 cm al mes en altura. El crecimiento de 4-6 meses es en peso de 20g al

dia=500g al mes, 2cm al mes en altura. El crecimiento de 7-12 meses es de 15 g al

Salud , Higiene y Alimentacion Infantil 2020
Bases del Desarrollo del Ser Humano
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dia= 4509 al mes en peso, 1,5 cm al mes en altura.

1.1. Crecimiento rapido: de 1 a 2 aflos. En el segundo afio, crece unos 12-14 cm
y gana unos 3-4 kg de peso. Sus brazos y piernas se alargan y comienza en
desarrollo muscular notable. La cabeza crece mas despacio y es mas
proporcionada al cuerpo. Empieza a perder la redondez de las mejillas, crece su
nariz y dientes. Aprender a andar y se mueve continuamente. Lo que permite

desarrollo musculatura y gasto de grasa acumulada.

2.- Fase de Transicion: De 2 a 3 aflos. Se finaliza la transformacion de bebé a
nifo, crece unos 50cm en altura y gana unos 3-4 kg de peso, la columna se
enderezay el cuello se alarga. La dentadura se completa y el nifio pierde la cara

“mofletes bebés”

3.- Crecimiento lento y estable: De 3 a 6 aflos. Se produce una ganancia de peso

total de 25 kg y 50 cm de altura.

Evaluacion del Desarrollo Infantil

El desarrollo fisico o crecimiento hace relacion a los parametros de peso, talla y perimetro

craneal o cefélico.

1.-Crecimiento: talla, indice de masa corporal, perimetro craneal...

o Peso: Es la medida de masa corporal.

Recién nacido (2,5 kg-4kg) y el bebé gana 15-20 g al dia y se pierde peso con meconio. Se realiza

en un bascula, lo realiza el pediatra, siempre a la misma hora, sin ropa y es recomendable con el

19
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mismo instrumento. Meconio: primera deposicion del nifio en su vida extrauterina, pierde un 10 por

ciento de su peso.

o Talla: al nacer media de 49 cm-50cm. Durante el primer afio duplica su tamafio y

segundo afio aumenta 8-12 cm al afio.

o Indice de Masa corporal: es el peso (kg) divido entre talla al cuadrado (m). Cuando el

IMC es 25 es sobrepeso y cuando es 30 es obesidad.

La obesidad infantil depende del habito, la educacién o de la enfermedad metabdlica.

INDICE DE MASA CORPORAL

IMC para la edad Nifios i
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos

St 1 0 St

IMC= PESO (KG) / TALLA?(M)

IMC= 25 sobrepeso
IMC=30 obesidad

g
Edad (en meses y ahos cumphdos)
Patrones o

antil de la OMS

Sobre este aspecto, recordad que os comentaba que la obsidad infantil en Espafa
supera el 30%. Ref. https://elpais.com/elpais/2019/10/11/planeta_futuro/1570804133_027875.html

https://www.revespcardiol.org/es-prevalencia-obesidad-infantil-juvenil-espana-articulo-
S0300893212006409
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obesidad infantil

habito/educacion vs enfermedad metabdlicia

Que factores determinantes como la educacion son fundamentales para la
prevencion. Recordar también que existe el sindrome metabdlico y patologias
asociadas a la obesidad que se relacionan con un problema genético y no un mal
habito. Por ello no podemos juzgar a los nifios y nifias con obesidad o sobrepeso,
como si fueran “mal criados”, porque puede subyacer un problema genético detras

de todo este fendmeno.

o Perimetro Craneal: Medicion del contorno de la cabeza. Segun la OMS, la medicion

en recién nacido 34.36 cm y 48 en el primer afio. Tiene un hueco para que se pueda

amoldar a la hora del parto.
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Fuente Pérrafo Dibujo Edicion Voz

medicion de fontanela

Parametro antropométrico

Medicion tamafio fontanela

PERIODO 0-18 meses

PERIODO 18-36 meses

Los huesos estan sin sellar para que el bebé pueda salir por el canal del parto:

medicion de Fontanela el

especial cuidado con perimetro craneal o ceféalico - M
A @

PERIODO 0-18 meses: CARACT
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2.- Maduracion:

2.1.- Maduracion 6sea: Indicador que presenta de manera fiel la edad del nifio/a.

Se realiza mediante radiografia de pie, mufieca y rodilla izquierda. La imagen se
compara con Atlas de Radiografia pediatrica. Atlas de Greulich y Pyle (1959)

N OSEA

presenta de manera fiel la edad del nif@ ’
diante radiografia de pie, mufieca y rodilla izquier:
se compara con Atlas de Radiografia pediatrica.
reulich y Pyle ( 1959)

CARTILAGO DE CRECIMIENTO

2.2.-Maduracion Neuroldgica: a través del Test de Apgar, creado por Virginia

Apgar (Apariencia, pulso, gestos, actividad y respiracion), se realiza al momento de

nacery se repite alos 5y 10 min.

Salud , Higiene y Alimentacion Infantil 2020
Bases del Desarrollo del Ser Humano
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3.- Reflejos: Respuestas involuntarios ante un estimulo

v Reflejo de Moro. Cuando sueltas al nifio y tiene el reflejo de agarrarse.
v Reflejo de Galant. Toca al nifio en una regioén de la columna y se gira hacia

donde ha sido tocado

ANERN

Reflejo de Marcha. Se coge al bebé y mueve los pies como si anduviera.
Reflejo de Babinski. Toca la planta del pie y abre los dedos como un abanico.

Reflejo de Presion. Te acerca a la manita del bebé y presiona.
v Reflejo de Busqueda. Al tocar la mejilla al bebé gira la cabeza hacia ese lado.
Reflejo de Succion. Se pone cualquier elemento en la boca y succiona.

REFLEJO DE MORO
4

& &
-

REFLEJO DE GALANT
N O -
$ 5 -

I ———————————

-

REFLEJO DE MARCHA

REFLEJO DE BABINSKI

Al acariciar la planta del pie los
abre en forma de abanieco y el
dedo gordo se dobla

REFLEJO DE PRESION
Cuando se le acaricia la palma

del bebé con el dedo . en nino
cierra los dedos

REFLEJO DE BUSQUEDA
Al toear la mejilla al bebé gira

la eabeza hacia ese lado

~ -,

'
\.6'
I " l -
REFLEJO DE SUCCION
El bebé sueciona enando se

introduce algun elemento en la

boea

REFLEJOS primitivos

**Regla nemotécnica para memorizar los reflejos:
“Mientras gatea Maria, busca los pafiales del bebé sucio. -
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4.- Test Denver: Prueba psicomotora. Se evallua el desarrollo motor, del lenguaje
y socializacion de 0 a 6 afios. @

LR

LAY O S0 COUR) ) A0

FMEX) HP A0 LR 0D 100 BAG I0NOS CQUN Y

)

- w

|

DN
oy o), N
oy
oy

1 ? 3 ‘ $ 6 7 L] L] N n N w ¥ W 2 2 n

https://testyexamenespsicometricos.com/test-de-denver
https://ieeducacion.com/test-de-denver
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MADURACION DELOS ORGANOS Y SISTEMAS

La Evolucién de los sistemas y 6rganos vitales. No lo hacen a la vez, es una evolucion
compleja.
Por ejemplo, la evolucion del aparato cardiovascular: El corazén de los recién nacidos late mas

rapido que los adultos.

150 pulsacién por minuto (neonato)- 80 pulsaciones minuto (adulto)
120 pulsaciones por minuto (en su primer afio de vida)

90 pulsaciones por minuto (en su segundo afio de vida)

70-80 pulsaciones por minuto (en su vida adulta)

latido fetal muomsmmneseon
Fetal Circulation N I ati d O n e 0 n a,to

https://youtu.be/HUxS21-cf80

Fetal Heart Newborn Heart

Ductus arteriosus
(closed)

Aorta

Placenta

Foramen Ovale

Ductus arteriosus

Pulmonary Artery

Ductus Venosus

Umbilical Cortk

Umbilical Vein

B Oxygen-rich Biood Umbilical Arteries
. Oxygen-poor Blood
W Mixed Biood

)
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e Maduracion de 6rganos:

+ Aparato Digestivo: no termina de madurar hasta los 2 afios, es decir, hastalos 2 afios

no puede tomar cualquier tipo de alimento. La inmadurez del aparato digestivo produce
colicos deposiciones frecuentes, gases, regurgitaciones, etc...

+  Aparato Respiratorio: el bebé nace con una frecuencia respiratoria de 40/50

respiraciones por minuto que se estabilizardn quedando en 20 respiraciones por minuto
en el 2° o 3° afos.

+ Aparato Renal y Excretor: El aparato renal no madura hasta los 2 afios. El aparato

excretor madura dependiendo de la flora bacteriana.

+ Sistema Inmunolégico: Hasta los 6 meses se usa los anticuerpos de la madre.

La leche maternal le ayuda a mejorar su inmunidad.

+ Aparato Cardiaco: Corazoén late 150 pulsaciones/minuto en el recién nacido. En el siguiente

afio 120 pulsaciones, en el segundo afio 90 pulsaciones hasta alcanzar 70 pulsaciones por

minuto en el adulto.

+

APARATO DIGESTIVO NO TERMINA DE MADURAR HASTA LOS 2 ANOS.
Es decir, hasta los 2 afios no puede tomar cualquier tipo de alimento.
La inmadurez del aparato digestivo produce codlicos, deposiciones frecuentes, gases ,
regurgitaciones, etc..

APARATO RESPIRATORIO EL Bebé nace con una frecuencia respiratoria de 40-50 respiraciones/minuto que se
estabilizaran quedando en 20 respiraciones/minuto en el 22 6 32 afio

APARATO RENALY El aparato renal no Madura hasta los 2 afios

EXCRETOR El aparato excretor Madura dependiendo de la flora bacteriana

SISTEMA INMUNOLOGICO Hasta los 6 meses se usa los anticuerpos de la madre. La leche maternal le ayuda a
mejorar su inmunidad.

APARATO CARDIACO Corazon late 150 pulsaciones/minute en el recién nacido
En el siguiente aflo 120 pulsaciones, en el 22 afio 90 pulsaciones hasta alcanzar 70
pulsaciones por minuto en el adulto.
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e Maduracion de estructuras corporales y sensoriales. % Piel
+ Pelo

+ Denticion# Ufias
4+ Vista# Oido + Olfato# Gusto# Tacto

Control v sequimiento del desarrollo fisico infantil:

Nuestra mision es de observar, detectar e informar, tanto cualquier tipo de trastorno, como
situaciones de riesgo social, inadecuada atencion, carencias afectivas y sospecha de maltrato
infantil, siendo fundamental en estos casos la coordinacién con los profesionales de Servicios

Sociales.

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
DESARROLLO FISICO INFANTIL

nuestra mision es de observar ,
detectar e informar , tanto cualquier

| tipo de trastorno, como situaciones
de riesgo social , inadecuada
atencion, carencias afectivas y
sospecha de maltrato infantil, siendo
fundamental en estos casos la
coordinacion con los profesionales
de Servicios Sociales
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e Instrumentos de Control:

+ Ambito médico: El equipo pediatrico sera el que debera llevar a cabo el control del
nifio/a (medidas, perimetro cefalico)

+ Equipo de atencién temprana: Conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil para detectar enfermedades, facilitar diagnosticos, prevenir, reducir duracion,
evitar secuelas, disminuir incapacidad y prevenir muerte.

+ Ambito escolar: Interacciones en el contexto escolar permiten detectar la presencia
de desviaciones del proceso evolutivo, pueden pasar facilmente inadvertidas a los
padres.

+ Ambito familiar: la interaccion diaria con el nifio/a dentro de su contexto natural,

pueden observar desviaciones.

Papel del profesor de infantil:

e Primer paso: Observacion de todos los nifios y nifias. Si en los resultados de la observacion
hay sospecha de anomalia, se realizara un seguimiento individual con registros.

e Segundo paso: Consultar el caso con el resto de los profesionales del centro educativo y
pedir su opinion.

e Tercer paso: Informar al director o coordinador de la escuela y elaborar un informe que
incluya los datos obtenidos en estas observaciones.

e Cuarto paso: Concertar una cita con los padres para informarles de lo que hemos
observado, pero sin especificar el diagnéstico que sospechamos. El trastorno solo puede
ser determinado por un especialista.

e Quinto paso: Proponer a los padres la visita a un profesional especializado.

e Sexto paso: En caso de diagndstico con recomendaciones o tratamiento, colaborar con la

familia y el profesional en todo momento siguiendo sus orientaciones.
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PAPEL DEL PROFESOR DE INFANTIL

FUSION
B ) scouNDOPASO eI ) [CURRTORASO)

OBSEVACION DE TODOS CONSULTAR CON EL INFORMAR AL COORDINAR Y CONCERTAR UNA CITA CON
LOS NINOS Y NINAS. RESTO DEL EQUIPO == DIRECTOR LOS PADRES PARA INFORMAR
REALIZAR SEGUIMIENTO DOCENTE MOSTRANDO/JUSTIFICANDO PERO NO DIAGNOSTICAR SIN
INDIVIDUAL DE LOS LOS DATOS DE NUESTRA DAR INFORMACION DE
NINOS QUE OBSERVACION DIAGNOSTICO. UN
SOSPECHEMOS TRANSTORNO SOLO PUEDE
ANOMALIA SER DIAGNOSTICADO POR UN
ESPECIALISTA

SEXTO PASO QUINTO PASO

COLABORAR CON LA FAMILIA Y EL PROPONER A LOS PADRES UNA
PROFESIONAL Y SIGUIENDO  [REE] VISITA A UN PROFESIONAL
ORIENTACIONES ESPECIALIZADO
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Alteraciones v sindromes, vinculados al desarrollo

1. Alteraciones por talla:

Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), cuando el bebé nace de forma prematura,
nace con poco peso y talla, lo que produce riesgos en su salud, incluso se determinan
bebés muertos durante el parto.

+ Talla baja: puede ser patol6gica o no patolégica:

“ No patoldgica: puede tener un retraso de la talla, pero no presentar
anomalias en su desarrollo, por genética o por caracteristicas propias del
nifio.

% Patolégica: Presenta una talla no adecuada para su desarrollo por
malnutricidn, alteraciones cromosoémicas, enfermedades cronicas o por
privacion psicosocial (son nifios que presentan un grave retraso de
crecimiento a pesar de tener un aporte nutricional adecuado y ninguna

causa organica. Causado por alteraciones del suefio o de la alimentacion).

+ Acromegalia o gigantismo: Trastorno poco comun causado por un exceso en la
produccion de la hormona del crecimiento GH.
La produccion excesiva de GH en los nifios/as se llama gigantismo. Suele estar causada por un
tumor benigno de la glandula pituitaria, que excede de la produccion normal de GH.

2. Sindromes ligados al desarrollo:

Las alteraciones del Desarrollo destacadas son:

+ Sindrome de Rett: se caracteriza porque se produce una pérdida en las
habilidades motoras gruesas, tales como caminar y moverse, y también en otras

habilidades como el lenguaje, el razonamiento y el uso de las manos. Se
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manifiesta a partir de los 6-18 meses.

+ Trastorno Espectro Autista (TEA):

Autismo, es un sindrome complejo que conlleva alteraciones de la interaccion social, de la
comunicacion y del comportamiento. Alteracién del contacto social ocular. Se presenta como
un trastorno profundo que afecta a todos los aspectos de la personalidad. Se produce un
deterioro en la comunicacion verbal y no verbal y un déficit grave en el desarrollo del
lenguaje. Muestra una clara falta de respuesta ante los demas. En la actualidad se sabe que
existe una base molecular compleja con un patron de DNA determinado que se relaciona

con el sindrome de autismo.

Sindrome de Asperger: Es un trastorno del desarrollo que se incluye dentro del espectro
autista y que afecta a la interaccién social y reciproca, a la comunicacion verbal y no verbal,
una resistencia para aceptar el cambio, inflexibilidad del pensamiento, asi como poseer

campos de interés estrechos y absorbentes
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3. Alteraciones debidas al perimetro cefalico.

+ Microcefalia: en el crecimiento anormal del perimetro craneal por debajo de la
media de edad y sexo. Mas pequefia de lo normal.
Existen muchos grados de afectacion y los sintomas dependeran de este factor.

Los sintomas de la microcefalia son:

X/
o

Apariencia de la cabeza del bebé como muy pequeiia.
% Mala alimentacién.
% Convulsiones.

% Mayor movimiento en los brazos y en las piernas (espasticidad).

% Retrasos en el desarrollo.
+ Discapacidad intelectual: problemas de desarrollo cognitivo.
+ Llanto agudo (como un gato).

++ Deterioro Neuroldgico.

+ Macrocefalia: crecimiento anormal del perimetro craneal por encima de la media
de edad y sexo, mas grande de lo normal. Los sintomas de la macrocefalia son:

+ Problemas en el desarrollo cognitivo.

X/
L X4

Convulsiones.

*0

% Trastornos neurosensoriales (ceguera, sordera...)

>

¢ Alteraciones en el tono muscular o problemas motores.

L)
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alteraciones relativas al perimetro cefalico

- 3 v x
Ausencia de Problemas en ¢l comvulsiones Deterioro Deformidad
sintomas desarrolio cognitivo craneal
cognitivo
 J A
Alteraciones en la Cefaleas
marcha

SINTOMAS DE MIiCROCELAFIA

. . ™
Problemas en el convulsiones Trastornos Problemas
desarrollo neurosensiorales maotores
cognitivo €}. sorgera,
ceguera..
g 84 W Vaneny Seuner Farmn ng: ceov atanfordebideens arg/estomeidaty ll-j. G s s UCh Sus-eM00E 2 "_!?l'x: "
R et Pt gsnicroceinin-S-POS 0 (RCIDCROiINle sy 1 0L B 25081

4. Alteraciones genéticas:

Entre estos destacamos,

- Sindrome de Down (trisomia en la pareja 21 en los cromosomas), Sindrome Tuner

(cuello muy ancho),

-Sindrome de Marfan (muy altos con

Dissection

problemas en las parades de la aorta,

gue son muy finas ( se llama

aneurisma, a este estrechamiento de B cooiarienng \
A & tearin Iining
t aorta

la pared) cuya sangre viaja a los

Normal
blood flow

pulmones y de la valvula del

corazén),

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.
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Canal de consulta del Marfan del Dr. Fernando Cabrera Bueno

Marfan: https://www.canalmarfan.org/

-Sindrome de Sotos (frente muy ancha y los musculos muy fuertes), <@
-enfermedades congénitas y enfermedades raras;

- Acondroplastia (enanismo).

5. Alteraciones debidas al peso: como la obesidad o la anorexia.

** recordar no confundir con la Hiporexia, que se produce cuando el nifio o nifia rechaza

la comida.

A modo de Resumen:

La adquisicion de destrezas y habilidades
PENSRRE O _ - en varias etapas de |3 vida

FASES DE 0-6 ANOS
Trastornos de crecimiento fisico

Fase de Desarrollo fisico: RCIU: tamaiic inferior a lo normal de un
fase de crecimiento rapido: 0-2 afos beb¢ durante la gestiacion del (tero

Fase de transcion: 2-3 anos TALLA BAJA: deficiencia en la producion
Fase de crecimiento lento o estable: 3-6 de hormona de crecdmiento Gh

GIGANTISMO exceso en la

producion de hormona de crecimiento Gh
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desarrollo y

maduracion

PRENATALES
Factores que PER'NAT” l ES

intervienene en 2|
POSTNATALES

desarrollo

ETAPA PRENATALES

FASES DEL
DESARROLLO ETAPA POSTNATALES

EVALUACION DEL
DESARROLLD
INFANTIL

TRASTORNOS DEL
DESARRODLULO EN Al
INFANCIA
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