limentacion , salud e higiene.
BLOQUE | f‘n'f’;‘tﬁnzgi'g” salud e higiene




BASES
BIOLOGICAS DEL
DESARROLLO
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GREGIMIENTO, DESARROLLO
Y MADURACION

LA PRIMERA INFANCIA SE PRODUCEN CAMBIOS
GRACIAS AELLOS SE ADQUIERE LAAUTONOMIA PARA SU
DESARROLLO




CRECIMIENTO

AUMENTO PROGRESIVO DEL TI’\MANO DE LOS ORGANOS DE LATALLA Y DEL
PESO POR INCREMENTO DE CELULAS

REFERIDO A CAMBIOS EN : PESO , TALLA. PERIMETRO CRANEAL ., PERIMETRO
TORACICO.



AUMENTO PROGRESIVO DEL
TAMANO DE LOS ORGANOS DE LA
TALLA Y DEL PESO POR
INCREMENTO DE CELULAS




MADURACION

PROCESO DE CAMBIOS BIOLOGICOS 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.



DESARROLLO

CONSISTE EN LA FORMACION CONTINUA Y PROGRESIVA DE LAS
CAPACIDADES HUMANAS: PENSAMIENTO, LENGUAJE,
MEMORIA,AFECTO,RELACIONES SOCIALES, MOVIMIENTOS...

"ADQUISICION DE DESTREZAS Y HABILIDADES"



desarrollo evolutivo DESTREZA

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

HABILIDAD

saber aplicar algo o hacer algo traves
de procedimientos AUTOMATIZADOS




El Desarrollo se caracteriza por unas pautas communes en el ambito social,
adaptativo, comunicativo , motor y cognitivo

AMBITOS e

PERSONAL-SOCIAL

ADAPTATIVO

MOTOR

COMUNICATIVO
COGNITIVO

Interaccion con el Adulto
Expresion afectividad; autoconcepto; interaccion social
(colaboracion) , etc.

Atencion; alimentacion; vestido; aseo; responsabilidad
personal

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

Receptivo vs Expresivo

Discriminacion perceptive; memoria; razonamiento vy
habilidades escolares, desarrollo conceptual



APRENDIZAJE




APRENDIZAJE

es Un proceso
ligado al desarrollo



FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO
PRENATALES

PERINATALES
POSTANATALES



factores Prenatales

GENETICOS  NEUROENDOCRINOS — HABITOS
FACTORES

DE RIESGO

:m( .
-







ADN : material genetico

acido desoxl rribonucleico
Adenina

Timina
Citosina

Guanina



https://es.wikipedia.org/wiki/Adenina
https://es.wikipedia.org/wiki/Timina
https://es.wikipedia.org/wiki/Citosina
https://es.wikipedia.org/wiki/Guanina

HERENCIA GENETICA

TRANSMISION DE INFORMACION GENETICA

CROMOSOMA

hitps://bloathinkbig.com/la-caja-herramientas-reparar-adr

protaaoniza-nobel-auimica






https://www.youtube.com/watch?v=_5OvgQW6FG4&feature=emb_rel_err
https://www.youtube.com/watch?v=KdXtoJ8pJwc

cigoto cigoto Embfién Embrién Blastocisto
3Dias 5 dias 6 dias

Cigoto Embridn Feto

http://barcelona.indymedia.org/usermedia/image/9/large/Evoluci%C3%B3n-de-los-embriones.jpg.png



http://barcelona.indymedia.org/usermedia/image/9/large/Evoluci%C3%B3n-de-los-embriones.jpg.png

Embrion

: un blastocisto es un embrién en los dias 5 6 6 de su desarrollo
Endometrio s

Dia 5/6 b Blastocisto.

&
SIS .‘\\ll!l"’l

5 \J
A Ti1g00h

s!uvv,,,.,ns s Trofoblasto:
RIS Ty Masa celular externa

S1eo01E

Dia 6/7 . que formara la placenta
‘n\“'.'.:s :
SRS Embrioblasto:
‘ 5 1 Masa celular interna
que formara el embrion
Dia7/8
g L2
Hipoblasto
Dia 8/9 Epiblasto Interior d
Citotrofoblasto
Sincitiotrofoblasto
Dia 9/10
(avidad amniotica
Epitelio uterino

@n

https://www.natalben.com/implantacion-embarazo



https://www.natalben.com/implantacion-embarazo

FACTORES PERINATALES

Tienen lugar en el momento del nacimiento

https://www.youtube.com/wat
OrOnlLpA&feature=emb rel err

parto Natural: 40 semanas
parto controlado
parto prematuro: 28-37 semanas

parto inmaduro: 20-28 semanas

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


https://www.youtube.com/watch?v=dYu-0rOnLpA&feature=emb_rel_err
https://www.youtube.com/watch?v=jAtqgV9Ovjc&feature=emb_err_watch_on_yt

FAGTORES POSTNATALES

Los que se producen después del nacimiento

ALIMENTACION
NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL
OTROS: geografia, enfermedades..



etapa Postnatal

Etapa desde el nacimiento hasta edad adulta

- || adolescencia | edad
adulta




PRINCIPALES CARACTERISTICAS POSTNATALES

Fase crecimiento rapido

NEONATAI

LACTANCIA

INFANTII

ESCOLAR

Desde
nacimiento
hasta 28 dias

Dese |los 28
dias hasta 1
ano

De 1 a3 anos

De 3 a 6 anos

CARACTERISTICAS FISICAS DEL NINO 0 A 3 ANOS
Se produce la

maduracion de PERIODO NEONATAL 0-28 dias

estructuras biologicas Adaptacion vida intrauteriana a extrauterina
Se descubren Ao it o ¥ Jsla |
onNpsmpmea  adquisicion de caracterisiticas que le

S ABIaRA ok permiten : mamar, alimentarse

alimentacion Leche PERIODO 0-18 meses Neonatal+Lactancia
materna

CARACTERISTICAS CRANEALES POST-PARTO: cabeza
alargada/deformada (1/4 tamano). No hay fusion huesos
craneales ( se unen completamente en 18 meses).

Adquisicion desarrollo
del lenguaje y de la

marcha PERIODO 18-36 meses: Lactancia+Infantil

Comienzo de nuevas El crecimiento fisico es mas rapido que durante el
relaciones sociales y resto de la vida.

conocimiento mas | - bi Ia f del
profundo de su crecimiento supone un camploO en la Torma ae

entorno cuerpo: cabeza proporcionada con cuerpo, hay un




FASES DE GREGIMIENTO

FASE DE CRECIMIENTO RAPIDO
FASE DE TRANSICION
FASE DE CRECIMIENTO LENTO Y ESTABLE



crecimiento rapido

DEOA 1ANO

En cuanto nace se realiza el Test de Apgar ( lo veremos mas adelante

En los 3 primeros dias el bebé pierde un 10% 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=900g al mes=3Kg a los 3
meses y 3cm al mes en altura

El crecimiento de 4-6 meses es en peso de 20g al dia=500g al mes , 2 cm al
mes en altura

El crecimiento de 7-12 meses es de 159 al dia=450 g al mes en peso, 1,5 cm al
mes en altura



Crecimiento RAPIDO

DE 1 ANO A 2 ANOS

En el segundo ano , 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

Aprende a andar y se mueva continuamente . Lo que permite
desarrollo de musculatura y gasto de grasa acumulada



fase de transicion

de 2 a 3 anos

Se finaliza la trasformacion de bebé a niiio

crece unos 50cm en altura y gana unos 3-4Kg de peso

la columna se endereza y el cuello se alarga.

La dentadura se completa y el nino pierde la cara
"mofletes de bebés", los pies pierden las almohadillas de
grasa bajo la planta del pie y aparece la curvatura plantar.



crecimiento lento y estable

de 3-6 anos

se produce una ganancia de peso total de 25kg y
50cm de altura



EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL

El desarrollo fisico o
crecimiento hace relacion a
los parametros de
PESO
TALLA,
PERIMETRO CRANEAL
PERIMETRO CEFALICO




Parametros evolucion del desarrollo infantil

ESTRUCTURAS ESTRUCTURAS EVOLUCION DE
CORPORALES SENSORIALES SISTEMAS

maduracion maduracion
GELE neurolégica




Peso

Es la medida de masa

corporal: realiza en una bascula
lo realiza el pediatra

se hacen siempre a la misma hora
es ideal sin ropa

recomendable el mismo

instrumento mecon i O

Recién nacido: 2,5-4kg
( media 3,2/3,3) _ - N
Bebé gana 15-20 gl/dia primera deposicion del nino en

se pierde peso con su vida extrauterina formada por
meconio restos de alimentacion uterina




https://.fundacionorbegozo.com/el-instituto-de-investigacion-
del-crecimiento-y-desarrollo/graficas-y-tablas/www

FUNDACION FAUSTINO ORBEGOZO EIZAGUIRRE

@ ARTE Y HUMANIDADES &% INVESTIGACION @ CONTACTO (5] CATALOGO Buscar

FUNDACION FAUSTINO ORBEGOZO EIZAGUIRRE

Esta Fundacion tiene como objetivo primordial potenciar, estimular y desarrollar actividades y programas de
interés sociosanitario, educativo y cultural que contribuyan al progreso, la evolucion y el desarrollo de la
sociedad. Para llevar a cabo esta actividad cuenta con dos Institutos a través de los que lleva a cabo un
amplio Programa para la Promocion del Arte y la Cultura (Instituto de Arte y Humanidades - IAH); y un activo
Programa de Investigacion Cientifica sobre Crecimiento y Desarrollo Infantil y adolescente, prevencion de
drogodependencias, atencion de la infancia y ninos con necesidades especiales, y también a la tercera edad
(Instituto de Investigacion sobre Crecimiento y Desarrollo - [ICD).

Uso de cookies


https://www.fundacionorbegozo.com/el-instituto-de-investigacion-del-crecimiento-y-desarrollo/graficas-y-tablas/

https://www.fundacionorbegozo.com/el-instituto-de-
investigacion-del-crecimiento-y-desarrollo/graficas-y-tablas/

https://www.fundacionorbegozo.com/wp-
content/uploads/pdf/estudios 2004.pdf
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https://www.fundacionorbegozo.com/el-instituto-de-investigacion-del-crecimiento-y-desarrollo/graficas-y-tablas/
https://www.fundacionorbegozo.com/wp-content/uploads/pdf/estudios_2004.pdf
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DIGE DE MASA GORPORAL

IMC para la edad Ninos i

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)

= PESO (KG) / TALLA®(M)

E
)
s
o
z

IMC= 25 sobrepeso
IMC=30 obesidad




obesidad infantil

habito/educacion vs enfermedad metabdlicia




PERIMETRO CRANEAL

MEDICION DEL CONTORNO DE LA
CABEZA

Segun la OMS:
medicion en recién nacido es 34-36 cm
en su primer ano 48cm




Medicion tamano fontanela

PERIODO 0-18 meses

El Batil Radiologico

PERIODO 18-36 meses




PERIODO 0-18 meses: CARACTERISTICAS CRANEALAS POST-PARTO: cabeza alargada/deformada (1/4 tamafio). No hay fusion
huesos craneales ( se unen completamente en 18 meses

~_ Fontanel

anterior

Sutura

metopics
Sutura
Sagital

El Banal Radiolégico

L Bl
Fontanela Posterior (Lambda




MADURACION OSEA

Indicador que presenta de manera fiel la edad del nin@

Se realiza mediante radiografia de pie, muneca y rodilla izquierda.
La imagen se compara con Atlas de Radiografia pediatrica.

Atlas de Greulich y Pyle ( 1959)

Hand wrist Radiograph
.\131;1\ of (A}r;ullgh m‘r; le (1959) | CARTILAGO DE CRECIMIENTO




MADURACION NEUROLOGICA

TEST DE APGAR

S
o
o
<
©
=
e’
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PUNTUACION

FRECUENCIA CARDIACA

RESPIRACION

TONO MUSCULAR

REFLEJO*
* SE Realiza colocando una perilla
succionadora en la nariz del bebé y
observando respuesta

COLOR

AUSENTE

AUSENTE

FLACIDO

AUSENTE

AZULADO O
PALIDO

MENOS DE
100 latidos/minuto

LENTA
irregular, LLANTO DEBIL

CIERTA FLEXION DE BRAZOS

MUECA

CUERO ROSADO , MANOS O
PIES AZULADOS

Mas de
100 latidos/min.

BUENA,
LLANTO FUERTE

MOVIMIENTO ACTIVO

MUECAY TOS O
ESTORNUDOS

COMPLETAMENTE
ROSADO



test APGAR BLCEINC[NE]2

Test de

se realiza al momento de nacer

@Creative _Nourse

GAR £&;

APGAR

1 ™
Pontoacion

O

Pontoacion
]

Pontuacion
2

Color de
Piel

®
y A
™

Frecuvencia

Cardiaca

g

Respuesta a
Estimoulos

K-
®

Tono
Muscolar

Flé-;_‘ido

Tono
bﬂm

Tono

normal

Respiracion

AAAAD

ite a los 5 minutos vy 10 minutos




Reflejos

RESPUESTAS
INVOLUNTARIAS ANTE UN
ESTIMULO

de Moro

de Galant

de Marcha
de Babinski
de Presion
de Busqueda
de Succion




Mientras
Gatea,
Maria
Busca

los Panales
del Behé

Sucio

de Moro

de Galant

de Marcha
de Babinski
de Presion
de Busqueda
de Succion



REFLEJO DE BABINSKI REFLEJO DE BUSQUEDA
Al acariciar la planta del pie los | Al toear la mejilla al bebé gira

abre en forma de abanieco y el la eabeza hacia ese lado
dedo gordo se dobla R

REFLEJO DE MORO

&

REFLEJO DE GALANT

il
REFLEJO DE SUCCION
— _—— - El bebé sueciona enando se
REFLEJO DE PRESION introduce algun elemento en la
Cuando se le acaricia la palma boea
del bebé con el dedo . en nineo
cierra los dedos




REFLEJO MORO
muestra integridad sistema nervioso central




DR B P UTSID PP LAGIORG BN oY




SeAEIdeDE-SBUY) SEI0I0N

noua



MADURACION



evolucion del aparato cardiovascular

el corazon de los recién nacidos late mas rapido que los aldultos
150 pulsaciones por minuto ( neonato) - 80 pulsaciones minuto
(adulto)

120 pulsaciones por minuto ( en su primer ano de vida)

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

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



L | T —

Fetal Circulation

Ductus Arteriosus

Aorta
KA/
' /( ’;/ -)

\/ ).-/\
AR
L‘&L' /

Lung

a4
:

Placenta
| Foramen Ovale

i

& Ductus Venosus
’ Liver
/S ,

(

Umbilical Corck

Umbilical Vein

Lung —&

Pulmonary Artery

—

Left Kidney

a

. Oxygen-rich Blood Umbilical Arteries

. Oxygen-poor Blood
M Mixea Biood

EJEMPLO

latido neonato

https://youtu.be/HUxS21-cf80

Newborn Heart

Fetal Heart

Ductus arteriosus
(closed)

Ductus arteriosus

Foramen ovale

(open) (closed)

http://www.visembryo.com/story5062.html




Fetal Heart Newborn Heart

Ductus arteriosus
(closed)

Ductus arteriosus

Foramen ovale
(closed)

Foramen ovale
(open)



maduracion organos

APARATO DIGESTIVO

APARATO RESPIRATORIO

APARATO RENALY

EXCRETOR

SISTEMA INMUNOLOGICO

APARATO CARDIACO

NO TERMINA DE MADURAR HASTA LOS 2 ANOS.

Es decir, hasta los 2 afnos no puede tomar cualquier tipo de alimento.

La inmadurez del aparato digestivo produce cdlicos, deposiciones frecuentes, gases ,
regurgitaciones, etc..

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 ano

El aparato renal no Madura hasta los 2 afios
El aparato excretor Madura dependiendo de la flora bacteriana

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

Corazon late 150 pulsaciones/minute en el recién nacido
En el siguiente afno 120 pulsaciones, en el 22 ano 90 pulsaciones hasta alcanzar 70
pulsaciones por minuto en el adulto.




MADURACION DE ESTRUCTURAS CORPORALES
Y SENSORIALES

PIEL VISTA
PELO TACTO
DENTICION OLFATO
UNAS GUSTO

0OiDO

ejercicio busca y encuentra como maduran las estructuras corporales y
sensoriales.




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




ambito médico: el equipo pediatrico sera el que debera llevar a cabo el
control del nin@ : medidas , perimetro cefalico.

ambito escolar: interacciones en el contexto escolar permiten detectar la

presencia de desviaciones del proceso evolutivo, pueden pasar facilmente inadvertidas
a los padres.




PAPEL DEL PROFESOR DE INFANTIL

. FUSION
' PRIMER PASO. SEGUNDO PASO TERCER PASO

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 FAMILIAY EL PROPONER A LOS PADRES UNA

PROFESIONAL Y SIGUIENDO VISITA A UN PROFESIONAL
ORIENTACIONES ESPECIALIZADO







trastornos relativas a la talla

RETRASO EN CRECIMIENTO INTRAUTERINO: un crecimiento anormal del feto durante el periodo gestacional, pudiendo
presentar un bajo peso al nacer y mayores probabilidades de sufrir problemas de salud, como factor de riesgo de mortalidad,
(baja capacidad de respuesta inmunoldgica, frecuentes hipoglucemias, etc).

BAJA TALLA: (1) NO PATOLOGICA : 1.1. Retraso talla constitucional, maduraciéon mas lenta de lo normal.
1.2. Retraso de talla Familiar: causa comun. Determinado genéticamente.

(2) PATOLOGICA : 2.1. Psicosocial: grave retrardo cremiento a pesar de aporte nutricional adecuado.

cuadro acompafnado por alteraciones del sueiio y de la alimentacion
2.2 Malnutricion, alteraciones cromosdmicas, enfermedades crénicas.

TALLA ALTA: (1) ACROMEGALIA, GIGANTISMO: trastorno por exceso de produccion de GH en la hipdfisis.






alteraciones relativas al perimetro cefalico

i i - v «
Ausencia de Problemas en el convulsiones Deterioro Deformidad
sintomas desarrollo cognitivo craneal
cognitivo
y v
Alteraciones en la Cefaleas
marcha

SINTOMAS DE MiCROCELAFIA

g 4

Problemas en el convulsiones Trastornos Problemas
desarrollo neurosensiorales motores
cognitivo ej. sordera,
ceguera..

}. M° Vanesa Sanchez Ramos, https://www.stanfordchildrens.ora/es/topic/default? https://mww.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/




microecefalia

Cuales son los sintomas de la microcefalia?
por ejemplo:

Apariencia de la cabeza del bebé muy pequena
Lianto agudo

Mala alimentacion

Convulsiones

Mayor movimiento en l0s brazos y las piernas
(espasticidad)

Retrasos en el desarrollo

Discapacidad intelectual : problemas desarrollo

COl ;[]][ VO hitp://efectococuyo.com/principales/asi-vive-un-bebe-con-microcefalia-en

medin-gde-la-crisic-ypneznlana/




MACROGEFALIA




defectos geneticos

sindrome de DOWN

sindrome de TUNER

sindrome de MARFAN
sindrome de SOTOS
enfermedades congenitas y
enfermedades raras
ACONDROPLASTIA: enanismo




Hoy por hoy,

Los Cientificos han desarrollado estrategias para la correccion del DNA

Y estan en prueba, los resultados son alentadores, pero es necesaria mas
investigacion para que sea totalmente segura. Se llama EDICION DEL GENOMA
Es, decir se puede editar, corregir, el DNA empleando una técnica que se

denomina:

CRISPR-CAS9

https://www.dciencia.es/que-
es-la-tecnologia-crispr-cas9/

El "siglo de la biotecnologia”

negocio multibillonario

defectos genéticos

Una terapia con antirretrovirales y
CRISPR elimina el VIH en ratones

5 DLE0

Un equipo cientifico estadounidense ha logrado por primera vez eliminar el virus del sida del genoma de
imales vivos. Para ello, ha utilizado un método que combina el tratamiento con antirretrovirales
zados y edicion genética. Los autores creen que podran iniciar los ensayos clinicos en humanos

Mas informacion sobre:  CRISPR  VIH  edicion genética  antirretrovirales ~ ADN  sida

asy

nanismo



https://www.dciencia.es/que-es-la-tecnologia-crispr-cas9/




RESUMEN

: La adquisicion de destrezas y habilidades
DESARROLLO INFANTIL — _ en varias etapas de la vida

FASES DE 0-6 ANOS

Fase de Desarrollo fisico:

fase de crecimiento rapido: 0-2 afos
Fase de transcion: 2-3 anos

Fase de crecimiento lento o estable: 3-6

Trastornos de crecimiento fisico

RCIU: tamaiio inferior a lo normal de un
bebé durante la gestiacion del ttero

TALLA BAJA: deficiencia en la producion

de hormona de crecimiento Gh

GIGANTISMO exceso en la

producion de hormona de crecimiento Gh




Crecimiento, . 200
dasarrolio'y Periodos criticos
maduraciéon
PRENATALES
o e PERINATALES
POSTNATALES
ETAPA PRENATALES
Crecimiento y RSP D
Desarrolio flsico ~ DLLC ETAPA POSTNATALES
en Educacion
Infantil
CRECIMIENTO
MADURACION

TRASTORNOS DEL CLASIFICACION
DESARROLLO EN AL
INFANCIA

Diagnostico y seguimiento




