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Desarrollo del Crecimiento
de 0 a2 Anos
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Parametros de
Crecimiento




Desarrollo Motor
Principales hitos motores:

HITOS DEL DESARROLLO MOTOR GRUESO

*2 meses: sostiene la cabeza brevemente. 9 s 9 9 €
4-6 meses: se voltea. G'("’ " i == |8 e
*6-9 meses: se sienta solo. _—\ & &k R
*9-12 meses: gatea, se pone de pie. 7 — § == i
+12-18 meses: camina solo. ﬂ B g

+18-24 meses: corre, sube escaleras con ayuda.



Desarrollo Cognitivo (segun Piaget)
Etapa sensoriomotriz (0-2 afios)

el nifio aprende a través de los sentidos y la accion.
sLogros importantes:
Permanencia del objeto (8-12 meses).
Imitacion.
Comienzo de la resolucion de problemas.




Desarrollo del Lenguaje

Desarrollo del Lenguaje

*Primeros sonidos: llanto, balbuceo (2-4 meses).
*Balbuceo repetitivo: "mamama”, "papapa” (6-9
meses).

*Primeras palabras significativas: alrededor de los 12
meses.

*Vocabulario: 10-50 palabras entre 18-24 meses.
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Desarrollo Socioemocional

*Primeras semanas: sonrisa refleja.

*2 meses: sonrisa social.

*6-8 meses: miedo a los extraios.

*12 meses: muestra preferencia por figuras de apego.
*18-24 meses: comi

senzan juegos simbdlicos, aumento de la
independencia.
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Factores que Impactan el
Crecimiento y Desarrollo

Factores que Impactan el Crecimiento y Desarrollo
*Geneética

*Nutricion (lactancia materna exclusiva hasta 6 meses,
luego alimentaciébn complementaria).

*Estimulacién temprana.

Ambiente seguro.

«Atencion meédica oportuna.



Signos de Alarma

Signos de Alarma

*No sostiene la cabeza a los 4 meses.
*No se sienta solo a los 9 meses.

*No balbucea a los 9 meses.

*No camina a los 18 meses.

*Pérdida de habilidades adquiridas

El primer y segundo ano de vida son
fundamentales para el crecimiento y
desarrollo integral.

La deteccion temprana de alteraciones
mejora el prondstico.

Intervenciones tempranas y apoyo
familiar son claves.



Etapas del Crecimiento y Desarrollo

a) Etapa Prenatal (concepcion a nacimiento)
Desarrollo embrionario y fetal.
Influencia genética y ambiental.
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b) Primerainfancia (0-2 afios)
Rapido crecimiento fisico.
Desarrollo motor grueso y fino.
Vinculo afectivo con cuidadores.

c) Infancia temprana (2-6 afios)
Desarrollo del lenguaje.

Control de esfinteres.
Juego simbdlico y socializacion inicial.




d) Infancia intermedia (6-12 anos)
Desarrollo cognitivo formal (Piaget: operaciones

concretas).
Mayor independencia y relaciones sociales amplias

e) Adolescencia (12-18 aios)
Cambios puberales.
Desarrollo de identidad (Erikson: identidad vs.
confusion de roles).
Pensamiento abstracto. & e3>

recién bebés
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f) Adultez temprana (18-40 afos)
Consolidacién de identidad y relaciones
intimas.
Desarrollo profesional.

g) Adultez media (40-65 anos)
Estabilidad laboral.
Cambios fisicos progresivos.

h) Adultez tardia (65+ afios)
Disminucion de capacidades fisicas.
Revision de vida y enfrentamiento a

la pérdida




QUE ES?

Es un sistema vital del cuerpo humano que proporciona soporte, forma,
estabilidad y movimiento




Origen Embrionario

Mesodermo: capa germinal de origen.

*Subdivisiones relevantes:

‘Mesodermo paraxial — somitos — esclerotomo (huesos), miotomo
(musculos).

Mesodermo lateral — somatopleura — huesos de las extremidades.
*Cresta neural: contribuciones al craneo y esqueleto facial.
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Desarrollo del Sistema
Muscular

*Origen del musculo:
* Musculo esquelético: del miotomo (mesodermo paraxial).
* Musculo cardiaco: del mesodermo esplacnico.
* Musculo liso: también del mesodermo, excepto el iris
(ectodermo).
*Formacion de mioblastos y su fusion — fibras musculares
multinucleadas.
Ejemplo clinico: Distrofias musculares.



Formacion de las Extremidades
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El genotipo es la composicidn genética de un individuo,
mientras que el fenotipo son sus caracteristicas

observables. El genotipo se hereda de los padres y es la base
genética de un individuo. El fenotipo, por otro lado, es el
resultado de la interaccion entre el genotipo y el ambiente.



Anomalias Congénitas del Sistema Musculoesquelético
Disostosis, displasia, alteraciones en la segmentacion somitica.
*Diagnostico prenatal: ecografia de alta resolucion.

La segmentacidén somitica es un proceso clave en el
desarrollo embrionario de los vertebrados que implica la
formacién de somitas, estructuras transitorias que dan
origen a los musculos, huesos y la dermis dorsal del

cuerpo



Desarrollo de las Extremidades
y el Esqueleto Apendicular

INTRODUCCION
El desarrollo de las extremidades es un proceso complejo que inicia durante la cuarta
semana del desarrollo embrionario. Implica la interaccion entre células mesodérmicas y

ectodérmicas, regulada por una red de genes y sefales moleculares. Este proceso da
lugar al esqueleto apendicular, compuesto por los huesos de los miembros superiores e
inferiores.




ORIGEN EMBRIOLOGICO
- Mesodermo lateral (somatico)
Da origen a la mesénquima que formard los huesos y tejidos conectivos de

las extremidades.

-Cresta neural

Contribuye con células para el desarrollo de nervios periféricos y
melanocitos en las extremidades.




DESARROLLO DE LAS EXTREMIDADES

4.1. Cronologia

Semana 4: Aparecen los brotes de las extremidades superiores.
Semana 5: Aparecen los brotes de las extremidades inferiores.
Semana 6-8: Formacion de segmentos (estilopodio, zeugopodio,
autopodio).

autopoideo, estilopoideo y zeugopoideo provienen de la anatomia
comparada y se utilizan para describir las partes del miembro
locomotor de los vertebrados (como brazos o piernas en humanos,
o alas y patas en animales). Estos términos se usan sobre todo en
estudios de evolucion, embriologia y zoologia.




Estilopoideo (Estilopodio)

Es la parte proximal (mas cercana al cuerpo) del miembro.
En el miembro superior humano: el humero.
En el miembro inferior humano: el fémur.

Zeugopoideo (Zeugopodio)

Es la parte media del miembro,
formada por dos huesos largos
paralelos.

En el brazo: el radio y el cubito
(ulna).

En la pierna: la tibiay el peroné
(fibula).

Autopoideo (Autopodio)

Es la parte distal (mas alejada del
cuerpo) del miembro, que incluye
las estructuras terminales.

En el brazo: mufieca, mano y
dedos (carpos, metacarpos y
falanges).

En la pierna: tobillo, pie y dedos
(tarsos, metatarsos y falanges).




Ejes del desarrollo

Proximal—distal (hombro a dedos)
Antero—posterior (pulgar a mefique)
Dorso-ventral (dorso de la mano vs palma)




MALFORMACIONES CONGENITAS

1. Amelia: ausencia total de una extremidad-La amelia puede afectar
tanto a las extremidades superiores como a las inferiores, y puede ser
unilateral (afectar solo una extremidad) o bilateral (afectar ambas
extremidades).

2. Meromelia: ausencia parcial- defecto de nacimiento caracterizado por la

falta de una parte, pero no de todo, de uno o mas miembros, con la
presencia de una mano o un pie

3. Focomelia: mano o pie unido directamente al tronco

4. Polidactilia, sindactilia, braquidactilia: defectos en numero o
formacion de los dedos
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