El Primer Ano de Vida: Fundamentos del
Desarrolio Infantil

El periodo prenatal y el primer afio de vida proporcionan la base de un
crecimiento y desarrollo considerables, fijando la trayectoria vital del nifio.
Durante esta etapa crucial, la plasticidad neuronal—Ila capacidad del cerebro
para ser moldeado por la experiencia—esta en su punto maximo. El volumen
cerebral total se duplica en el primer afio y aumenta un 15% adicional durante el
segundo afio.

A los 12 meses de edad, el cerebro alcanza aproximadamente el 72% del
volumen adulto, partiendo de apenas el 36% al mes de vida. Este crecimiento
extraordinario refleja procesos de desarrollo intrincados que implican multiples
niveles de control neuronal distribuidos por varios sistemas fisiologicos. La
mielinizacién de la corteza, que comienza a los 7-8 meses de gestacion, continda
durante la adolescencia y juventud, permitiendo una maduracion progresiva de
las vias sensoriales, motoras y asociativas.



Desarrollo Gerebral y Plasticidad Neuronal

Crecimiento Exponencial

El volumen cerebral experimenta un
crecimiento exponencial durante los
primeros 24 meses. Los hemisferios
corticales, el cerebelo y las regiones
subcorticales muestran patrones de
desarrollo coordinados pero
diferenciados.

La mielinizacién se realiza de posterior

a anterior, facilitando el desarrollo
progresivo de capacidades cada vez

mas complejas. Este proceso depende

criticamente de nutrientes como el
hierro y el colesterol.

Periodos Criticos

Las interacciones insuficientes con los
cuidadores o factores
medioambientales adversos pueden
alterar procesos dependientes de la
experiencia fundamentales para el
desarrollo cerebral.

Aunque algunos déficits permiten
recuperacion posterior, los periodos
de plasticidad concluyen durante los
rapidos cambios del primer afio,
pudiendo producirse déficits mas
permanentes si no se proporciona
estimulacién adecuada.



Edad 0-2 Meses: Estableciendo las Bases

% ©
Desarrollo Fisico Capacidades Sensoriales Ciclos de Sueiio
Pérdida inicial del 10-12% Los lactantes pueden Inicialmente el suefio se
del peso al nacer durante la diferenciar patrones, distribuye uniformemente
primera semana, seguida colores y consonantes. durante 24 horas. La
de recuperacion a las 2 Reconocen expresiones maduraciéon neuroldgica
semanas. Ganancia de faciales y muestran permite consolidacion en
aproximadamente 30 g preferencia visual por caras bloques de 5-6 horas
diarios durante el primer humanas. nocturnas.
mes.

Durante este periodo, el lactante experimenta cambios fisiolégicos que permiten
establecer pautas de alimentacion eficaces y un ciclo suefio-vigilia predecible. La
mielinizacidn esta presente al nacer en el tronco cerebral dorsal, los pedunculos
cerebelosos y el brazo posterior de la capsula interna. La materia blanca
cerebelosa adquiere mielina hacia el mes de edad y esta completamente
mielinizada a los 3 meses.

Los movimientos de los miembros consisten principalmente en contorsiones
incontroladas. La sonrisa se produce de modo involuntario. Sin embargo, el giro
de la cabeza, la direccion de la mirada y la succion se controlan mejor,
permitiendo demostrar la percepcion y cognicion del lactante. El giro preferente
hacia la voz materna constituye una prueba temprana de memoria de
reconocimiento.



Desarrolio Emocional Temprano y Apego

Dependencia Total Respuesta al Lianto
El lactante depende completamente del Los lactantes constantemente atendidos
medio ambiente para satisfacer sus cuando lloran muestran menos llanto al afio
necesidades basicas de alimentacion, de edad y conducta menos agresiva a los 2
consuelo y seguridad. afos.
Confianza Basica

La disponibilidad constante de un adulto de

confianza crea las condiciones para afianzar

el apego seguro, base de la confianza frente
a la desconfianza.

El llanto se produce como respuesta a estimulos obvios como un pafial sucio,
pero a menudo la causa no es evidente. Los lactantes lloran en respuesta al
llanto de otro lactante, interpretado como signo temprano de empatia. La
depresion posparto, presente en el 10-15% de las mujeres puérperas, amenaza la
relacion madre-hijo y constituye un factor de riesgo para problemas cognitivos y
conductuales posteriores.



Edad 2-6 Meses: Expansion Social y Motora

Hacia los 2 meses de edad, la aparicion de sonrisas voluntarias y el mayor contacto ocular marcan un
cambio fundamental en la relacion padres-hijo, generando en los progenitores la sensacion de ser
amados. Durante los meses siguientes, la gama de control motor, social y participacion cognitiva del
lactante aumenta de forma espectacular.

Sonrisa Social

1 Las sonrisas voluntarias transforman la interaccién, creando ciclos de retroalimentaciéon
positiva entre padres e hijo.

Gontrol Motor

2 Desaparicion de reflejos primitivos permite movimientos voluntarios. El bebé comienza
a examinar objetos en la linea media.

Exploracion Visual

3 La estabilidad de la cabeza sentado abre un nuevo horizonte visual, permitiendo
examinar objetos con movimiento horizontal de la mirada.

Entre los 3-4 meses, la velocidad de crecimiento disminuye hasta aproximadamente 20 g/dia. A los 4
meses se duplica el peso al nacer. Los reflejos precoces que limitaban el movimiento voluntario ceden
progresivamente. La desaparicion del reflejo cervical ténico asimétrico permite que el lactante

examine y manipule objetos con ambas manos en la linea media.



Hitos del Desarrollo: Primer Ao

01
Motor Grosero

Cabeza firme sentado (2 meses), se sienta sin
soporte (6 meses), rueda de prono a supino (6,5

meses), camina solo (12 meses), corre (16 meses).

03
Comunicacion

Sonrie en respuesta a cara y voz (1,5 meses),
balbuceo monosilabico (6 meses), dice "mama" o
"papa" (10 meses), primera palabra real (12
meses), frases de dos palabras (19 meses).

02
Motor Fino

Coge sonajero (3,5 meses), extiende para coger
objetos (4 meses), transfiere objetos entre manos
(5,5 meses), prension pulgar-dedo (8 meses),
garabatea (13 meses).

04
Cognitivo

Fija mirada en objeto desaparecido (2 meses),
entrechoca cubos (8 meses), descubre juguete
oculto (8 meses), juego simbdlico egocéntrico (12
meses).

El requerimiento total de suefio es de 14-16 horas diarias, con 9-10 horas nocturnas y 2 siestas

diarias. Aproximadamente el 70% de los lactantes duerme 6-8 horas seguidas a los 6 meses. El

electroencefalograma de suefio muestra un patréon maduro a los 4-6 meses, con demarcacion neta de

la fase REM y 3 fases de suefio no REM.



Edad 6-12 Meses: Autonomia Emergente

Con el logro de la sedestacion, el aumento de la movilidad
y nuevas habilidades para explorar el entorno, los
lactantes de 6-12 meses muestran avances significativos
en comprension cognitiva y comunicacion. Surgen nuevas
tensiones respecto a la conexién y separacion, mientras
los lactantes desarrollan voluntad e intenciones propias.

La velocidad de crecimiento se frena considerablemente.
Hacia el primer cumpleafios, el peso al nacer se ha
triplicado, la longitud ha aumentado un 50% y el perimetro
craneal ha crecido 10 cm. La capacidad para sentarse sin
soporte (6-7 meses) y girar sentado (9-10 meses)
proporciona mas oportunidades para manipular varios
objetos simultaneamente.

3X

Peso al Nacer

Triplicado al afio

90%

Longitud

Aumento respecto al nacimiento

10cm

Perimetro Craneal

Crecimiento total

La emergencia de la presion con pulgar (8-9 meses) y la presion en pinza eficaz (12 meses) facilitan

exploraciones mas sofisticadas. La liberacién voluntaria aparece a los 9 meses. Muchos lactantes

comienzan a reptar y empujar para incorporarse hacia los 8 meses, seguido por deambulacién con

ayuda. Algunos comienzan a caminar al cumplir un afio.



Permanencia del Objeto y Desarrolio Cognitivo
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4-7 Meses 9 Meses: Hito Fundamental  Juego de "iCucid!"

Los lactantes buscan objetos Comprension de la Produce placer ilimitado, ya

caidos pero los olvidan permanencia del objeto: los que el nifio recupera

rapidamente si no los ven. objetos siguen existiendo magicamente al otro jugador.

"Fuera de la vista, fuera de la aunqgue no se vean. Buscan Los acontecimientos parecen

mente". persistentemente objetos ocurrir por sus propias
ocultos. acciones.

Un hito fundamental es la percepcién hacia los 9 meses de la permanencia del objeto, la comprension
de que los objetos siguen existiendo aunque no se vean. Este logro cognitivo se corresponde con
cambios cualitativos en el desarrollo social y comunicativo. Los lactantes miran alternativamente a
personas extrafias y a los padres, pudiendo aferrarse o llorar con angustia—la ansiedad ante
extrafos.

La complejidad del juego del lactante—cdmo combina diferentes esquemas—proporciona un indice
util del desarrollo cognitivo. El placer, persistencia y energia con que el lactante se enfrenta a estos
retos sugiere la existencia de un impulso intrinseco o motivacion de maestria. Esta conducta ocurre
cuando el lactante se siente seguro; aquellos con conexiones menos seguras experimentan menosy
muestran menor competencia.



Comunicacion y Desarrollo del Lenguaje
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7 Meses: Comunicacion No Verbal

8-10 Meses: Balbuceo Candnico

El balbuceo adopta nueva complejidad con

Los lactantes dominan la comunicacién no sonidos polisilabicos (oba-da-ma-). Los bebés
verbal, expresan una gama de emociones y diferencian entre diferentes idiomas. Los
responden al tono vocal y expresiones hogares bilingles aprenden caracteristicas
faciales. de ambos idiomas.

W

12 Meses: Primera Palabra

La primera palabra verdadera—un sonido

(7

9 Meses: Emociones Compartidas

Los lactantes comprenden que las emociones usado constantemente para referirse a
pueden compartirse entre personas. objeto o persona especificos—aparece
Muestran juguetes a los padres para simultdaneamente con el descubrimiento de
compartir sentimientos de felicidad. la permanencia del objeto.

Los libros de dibujos proporcionan un contexto ideal para la adquisicién del lenguaje verbal. Con un
libro familiar como foco de atenciéon compartido, padres e hijo repiten ciclos de sefialar y nombrar,
con elaboracién y retroalimentacién parental. La interaccion social—adultos atentos que se turnan
para vocalizar con el lactante—influye profundamente en la adquisicién y produccién de nuevos
sonidos.



Lianto y Colicos del Lactante

El llanto o irritabilidad se produce en todos los nifios, pero es motivo de consulta médica en
aproximadamente el 20% de los lactantes menores de 2 meses. Aunque generalmente es una
conducta transitoria y normal, el llanto frecuentemente se asocia a preocupacion y angustia parental.
De promedio, los bebés lloran 2 horas diarias y alcanzan el maximo a las 6 semanas de edad.

Los cdlicos constituyen un diagnostico de exclusion tras anamnesis y exploracion fisica exhaustivas. El
llanto de inicio brusco e incontrolable puede estar provocado por enfermedad: abrasién corneal,
efecto torniquete de cabello, fractura oculta, infeccion urinaria, hernia inguinal o anomalias
coronarias. Los padres deben recibir asesoramiento sobre la importancia de aplicar pasos de manera
tranquila y sistematica para calmar al lactante, con plan para aliviar el estrés parental.

[ Importante: El riesgo de maltrato aumenta si los padres utilizan métodos agresivos para
hacer que el nifio deje de llorar, dando lugar al sindrome de bebé zarandeado. Programas
como "Periodo de PURPLE Crying" son valiosas herramientas educativas que recuerdan a los
padres que es mejor dejar que el bebé llore que zarandearlo.



El Segundo Ano de Vida

El segundo afio representa un periodo de transformacion extraordinaria en el
desarrollo infantil. Los nifios experimentan avances significativos en habilidades
sociales-emocionales, cognitivas y motoras. La capacidad recién adquirida de
caminar permite una nueva independencia, aunque mantienen la necesidad de
proximidad segura con sus padres. Alrededor de los 18 meses, la emergencia del
pensamiento simbdlico y el lenguaje reorganiza completamente el
comportamiento del nifio.



Desarrollo Fisico: 12-18 Meses

Crecimiento Cerebral Desarrollo Motor

El perimetro craneal aumenta 2 cm La mayoria comienza a caminar
durante el afio, reflejando independientemente entre los 12-15
considerable crecimiento cerebral y meses. Inicialmente caminan con base
mielinizacion. Los niflos presentan amplia, rodillas dobladas, brazos
piernas relativamente cortas, torso flexionados y rotacion del torso. Tras
largo, lordosis lumbar exagerada y varios meses, el centro de gravedad se
abdomen prominente. desplaza, mejorando estabilidad y

eficiencia energética.

Marcha Inicial Perfeccionamiento Maduracion
Base amplia, rodillas Centro de gravedad se Brazos oscilan a los lados,
dobladas, brazos desplaza hacia atras, torso mejor alineacion de pies,
flexionados, apariencia de se estabiliza, rodillas se capacidad para pararse,

piernas en paréntesis extienden girar e inclinarse sin caerse



Desarrollo Gognitivo y Emocional: 12-18 Meses

Fase Sensitivo-Motora

Los niflos manipulan
objetos de formas nuevas
para crear efectos
interesantes: apilar
bloques, llenar y vaciar
cubos. Usan objetos para
su finalidad pretendida
(peine para el pelo, vaso
para beber).

Juego Simbélico

Comienza el juego de
simulacion centrado en el
propio cuerpo del nifio,
como fingir beber de un
vaso vacio. La imitacion de
padres y hermanos
proporciona un modo

importante de aprendizaje.

Rutonomia y Separacion

Los nifios muestran euforia
con su nueva capacidad de
caminar. Exploran
alejandose de los padres y
volviendo para contacto
tranquilizador. Un apego
seguro permite usar al
progenitor como base
segura para explorar.

Las rabietas reflejan la incapacidad para posponer satisfaccion, suprimirira o

comunicar verbalmente estados emocionales. El lenguaje receptivo precede al

expresivo: hacia los 12 meses responden a expresiones simples; a los 15 meses

seflalan partes del cuerpo y usan 4-6 palabras espontaneamente.



Desarrolio: 18-24 Meses

Fisico

Mejora del equilibrio y
agilidad. Aumento de
12,7 cm de alturay 2,26
kg de peso. A los 24
meses, los nifios miden
aproximadamente la
mitad de su talla adulta
final. El perimetro
craneal alcanza el 85%
del adulto.

Cognitivo

Alrededor de los 18
meses concluye el
periodo sensitivo-
motor. La permanencia
del objeto esta
firmemente
establecida.
Comprenden mejor
causa-efecto y son
flexibles en solucién de
problemas.

La independencia da
paso a mayor
dependencia hacia los
18 meses (fase de
"acercamiento").
Ansiedad de separacion
se manifiesta a la hora
de acostarse. Uso de
objetos transicionales
como simbolos del
padre ausente.

Reorganizacién cognitiva, pensamiento simbdlico, mayor dependencia parental

21 Meses

Uso de posesivos, progresivos, preguntas y negaciones en el lenguaje

24 Meses

Vocabulario de 50-100 palabras, frases simples, comprension de érdenes de dos fases



Desarrollo Lingiiistico: Explosion del Lenguaje

Los avances linguisticos mas espectaculares ocurren entre los 18 y 24 meses. El
etiquetado de objetos coincide con el advenimiento del pensamiento simbdlico,
marcando un hito crucial en el desarrollo.

10-15 20-100 o0

Palabras a los 18 Meses Palabras a los 2 Anos Umbral Critico

Vocabulario inicial cuando Expansién dramatica del Numero de palabras necesarias

comienza el pensamiento vocabulario en solo 6 meses para comenzar a combinarlas
simbdlico en frases

Tras adquirir un vocabulario con alrededor de 50 palabras, los niflos comienzan a combinarlas
para construir frases simples, marcando el comienzo de la gramatica. El lenguaje da al nifio un
sentido de control sobre su entorno.

La emergencia del lenguaje verbal marca el final del periodo sensitivo-motor.
Conforme el nifio aprende a usar simbolos para expresar ideas y resolver
problemas, se desvanece la necesidad de cognicidn basada en la sensacion
directa y la manipulacién motora.



Implicaciones para Padres y Pediatras

Seguridad del Niiio

La capacidad de deambular aumenta
riesgos de lesién. La seguridad debe ser
aspecto integral de las visitas médicas.
Limites fisicos se vuelven menos eficaces;
las palabras ganan importancia para control
conductual.

Ansiedad de Separacion

Los pediatras deben ayudar a padres a
comprender la reaparicion de problemas de
separacion y emergencia de objetos
transicionales como fenédmenos normales
del desarrollo.

Desarrolio del Lenguaje

Los nifios con retraso linguistico exhiben
mas problemas conductuales y frustracion.
Se facilita cuando padres usan frases claras,
hacen preguntas y responden
adecuadamente. Ver television disminuye
interacciones verbales.

Disciplina y Rutinas

Los métodos de disciplina, incluido el
castigo corporal (no recomendado), deben
discutirse. El desarrollo de rutinas diarias
refleja la necesidad de control sobre un
ambiente cambiante.



La Edad Preescolar: Panorama General

Entre los 2 y 5 afios, la emergencia del lenguaje y la exposicion a una esfera social

en expansion representan los hitos mas importantes. Los nifios aprenden a

alejarse emocionalmente, alternando entre oposicidon tozuda y obediencia alegre,

entre exploracion audaz y dependencia excesiva.

Desarrolio Gerebral

Cambios anatémicos y
fisioldgicos considerables:
aumento del area cortical,

disminucion del grosor

cortical, variaciones en
volumen cortical

control de Esfinteres

Aparece durante este periodo
con grandes variaciones
individuales y culturales. Las
nifias aprenden antes que los
nifos

Crecimiento Fisico

Ganancia de 2 kg de pesoy 7-
8 cm de talla al afio. Peso al
nacer se cuadruplica hacia los
2,5 afios

Desarrolio Motor

Marcha segura antes del
tercer cumpleafos.
Ampliacion de actividades:
lanzar, recoger, patear,
montar bicicleta, trepar



Desarrollo Cognitivo Preescolar

Funcion Simbélica Desarrolio del Lenguaje

El periodo preescolar corresponde a Ocurre con mas rapidez entre los 2 y 5 afios. El vocabulario
la fase preoperacional de Piaget, aumenta desde 50-100 palabras hasta mas de 2.000. La
caracterizada por: estructura de frases avanza desde telegraficas hasta

incorporar todos los componentes gramaticales

* Pensamiento magico )
importantes.

e Egocentrismo

. . Regla general: Entre 2 y 5 aiios, el nimero de palabras en
e Pensamiento dominado por glag y P

percepcion una frase tipica deberia equivaler a la edad del nifio.

e Confusién entre coincidencia 'y
causalidad

e Animismo

® V4 (5]

2 Riios 4 Riios 5 Riios

Frases de 2 palabras, Cuentan hasta 4, usan Usan tiempo futuro,
posesivos, progresivos tiempo pasado comprensién compleja



Juego y Desarrolio Emocional Preescolar

El juego implica aprendizaje, actividad fisica, socializacién con compafierosy

practica de papeles adultos. Aumenta en complejidad e imaginacién

progresivamente.

(o
2-3 Aiios

Imitaciones simples de
experiencias habituales: ir
de compras, acostar a un
bebé. Juego cooperativo
basico como construir
torres juntos.

AP
3-4 Aios

Escenarios mas amplios con
acontecimientos concretos:
visitar el zooldgico, salir de
viaje. Actividades de
interpretacion de papeles
como jugar a papasy
mamas.

£

0

4-5 Rios

Creacion de escenarios
totalmente imaginarios:
viaje a la luna. Juegos
gobernados por reglas
variables segun deseos de
los jugadores.

[J Importante: El juego permite resolucién de conflictos y ansiedad, expresion creativa. Los
nifios pueden airear enfado de forma segura, adoptar superpoderes y obtener cosas

negadas en la vida real. La creatividad se manifiesta especialmente al dibujar y pintar.



Infancia Media: Desarrollo Fisico y Social

La infancia media (6-11 afios) es el periodo en que los nifios se separan
progresivamente de sus padres y buscan aceptacion de maestros, adultos y
companeros. La autoestima se convierte en tema central.

Crecimiento Fisico

Crecimiento discontinuo con 3-6 estirones
irregulares al afio. Media de 3-3,5kgy 6-7 cm
anuales. El perimetro craneal aumenta solo 2
cm en todo el periodo. Pérdida de dientes de

leche comienza hacia los 6 afios.

Desarrolio Motor

Aumento progresivo de fuerza muscular,
coordinacién y resistencia. Capacidad para
movimientos complejos como baile o
lanzamientos en baloncesto. Las habilidades
reflejan capacidad innata, interésy
oportunidad de practica.

Forma Fisica

Ha empeorado entre nifios en edad escolar.
Habitos sedentarios se asocian a mayor riesgo
de obesidad, enfermedad cardiovascular,
menor rendimiento académico y autoestima.
Solo 15% de escuelas requieren educacion
fisica al menos 3 dias/semana.



Desarrollo Cognitivo en Edad Escolar

El pensamiento de nifios en primeros afios de escuela elemental difiere cualitativamente del de

preescolares. Aplican progresivamente reglas basadas en fendmenos observables, consideran

multiples dimensiones y puntos de vista.

Operaciones Concretas

Transiciéon desde
pensamiento
preoperacional a légico.

Comprenden conservacion:

la cantidad no cambia
aunque cambie la forma.
Reconocen que la arcilla
enrollada en serpiente
pesa igual que en bola.

2

Preparacion Escolar

Modelo de "intervencion
relacional" centrado en
nifio, ambiente e
interacciones. Todos los
niflos pueden aprender; el
proceso educativo es
reciproco entre nifio y
escuela.

Demandas Académicas

Primeros 2-3 afos
dedicados a fundamentos:
lectura, escritura,
matematicas basicas. En
tercer grado deben
mantener atencion 45
minutos. Objetivo cambia
de descodificar a
comprender contenido.

Las capacidades cognitivas interaccionan con factores relacionados con

actitudes y emociones para determinar el rendimiento escolar: refuerzos

externos e internos, competitividad, voluntad de trabajar por recompensa

lejana, creencia en propias capacidades.



Desarrollo Social, Emocional y Moral

En infancia media, la energia se dirige a creatividad y productividad. Se producen

cambios en tres esferas: hogar, colegio y vecindario. El hogar y la familia siguen

siendo los mas influyentes.

Desarrollo Social

Mayor separacion de la familia, importancia

progresiva de relaciones con maestrosy

compafieros. Grupos sociales del mismo sexo

con cambios frecuentes en miembros. La
popularidad es ingrediente central de
autoestima.

Desarrolio Moral

A los 6 afios la mayoria tiene conciencia

(internalizacién de normas sociales), pero el

nivel de desarrollo moral es muy variable.

e Primeros afos: Normas establecidas por

autoridad, decisiones guiadas por interés

propio

Algunos nifios se adaptan facilmente; otros con e Crecimiento: Reconocen necesidades

estilos individualizados pueden ser objeto de
burlas o acoso. Los atributos asignados por

compafieros quedan incorporados en
autoimagen del nifio.

Apoyo Incondicional

Los nifios necesitan
apoyo incondicional y
demandas realistas
cuando se aventuran en
un mundo muchas veces
temible

propiasy ajenas

e 10-11 aios: Presion de iguales, deseo de

complacer, comprension de reciprocidad

moldean conducta

Factores de Estrés

Divorcio afecta a casi
50% de nifios. Violencia
doméstica, abuso de
sustancias y problemas
de salud mental parental
afectan capacidad del
nino

Papel del Pediatra

Cada visita es
oportunidad para
valorar funcionamiento
en todos los contextos:
hogar, colegio,
vecindario. Detectar
comportamientos
desadaptativos cuando
presion supera
respuesta de
afrontamiento



Adolescencia y Valoracion del Crecimiento

El crecimiento constituye una constante vital en los nifios, y su alteraciéon puede
ser el primer signo de una enfermedad subyacente. La valoracidn precisa del
desarrollo fisico y social durante la adolescencia requiere herramientas
especificas y mediciones exactas que permitan detectar problemas de forma
temprana.



Técnicas de Medicion del Crecimiento

Ok

Perimetro Craneal

Se mide con cinta métrica
flexible desde el arco
superciliar hasta la
prominencia occipital para
determinar el perimetro
maximo.

0l
Talla en Decithito

Requiere dos exploradores
y tabla rigida. La cabeza se
coloca en el plano de
Frankfurt con piernas

completamente extendidas.

=

Talla en Bipedestacion

Para nifilos mayores de 2
anos mediante
estadimetro, con cabeza en
plano de Frankfurty cuerpo
alineado verticalmente.

Las mediciones imprecisas, como marcas en papel o cintas métricas

inadecuadas, resultan inutiles para el seguimiento del crecimiento. Es

fundamental comparar las mediciones con tendencias previas y registrar

resultados longitudinalmente.



Velocidad y Proporciones del Crecimiento

Velocidad Lineal por Edad

Lactancia (0-12 meses): 24
cm/ano

12-24 meses: 10 cm/afno

24-36 meses: 8 cm/afno
Infancia: 6 cm/afo
Adolescencia (chicas): 8 cm/afo

Adolescencia (chicos): 10 cm/afno

Relacion Segmento Superior/Inferior

Las proporciones corporales siguen
una secuencia predecible:

e Al nacer: 1,7
e Alos 3 anos: 1,3

e A partir de 7 afios: 1,0

Relaciones mas altas indican
enanismo con miembros cortos;
relaciones mas bajas sugieren
hipogonadismo o sindrome de
Marfan.



Curvas de Crecimiento: OMS vs CDG

£ L

Gurvas OMS (0-24 meses) Curvas CDC (2-19 aios)

Estandares de crecimiento que describen Referencias de crecimiento que describen
el crecimiento en condiciones éptimas. cémo crecieron los nifios estadounidenses
Basadas en estudios longitudinales de seis en un momento especifico. Basadas en
paises con criterios especificos de lactancia datos transversales de NHANES.

materna.

Las curvas incluyen peso para edad, altura para edad, perimetro cefalico para edad, peso para altura
e IMC para edad. Los pediatras deben confirmar el uso correcto de las graficas en historias clinicas
electronicas.



Talla Media de los Padres y Crecimiento
Normal

Ccalculo para Niiios

[(talla materna + 13 cm) + talla paterna] /
2

Intervalo objetivo: + 10 cm (2 DE)

Etapas del Crecimiento

1.

Fetal: Etapa mas rapida, factores maternosy
placentarios fundamentales

Lactancia: Sensible a nutricién y enfermedades
congénitas

Infancia: Mas constante y predecible, canal de
percentil estable

Adolescencia: Hormonas sexuales impulsan
aceleracion del crecimiento

calculo para Niias

[(talla materna + (talla paterna - 13 cm)] /
2

Intervalo objetivo: + 10 cm (2 DE)



Patrones de Grecimiento Anormal

<&

Retraso del Desarrolio

Velocidad de talla inferior a la esperada o
descenso de mas de 2 lineas de percentil. CD
= ED/EC x 100. Un CD <70 sugiere retraso
significativo.

X

Desviacion
Desarrollo que no sigue la secuencia normal,

como ponerse de pie antes de sostenerse
sentado en paralisis cerebral diplégjica.

- - e
Disociacion
Retraso en una sola vertiente con desarrollo
normal en las demés. Comun en autismo con

retrasos en lenguaje pero habilidades motoras
normales.

™\

Regresion

Pérdida de habilidades previamente
adquiridas. Infrecuente pero observada en
hasta 1 de cada 4 niflos con autismo.



Causas de Talla Baja y Crecimiento Acelerado

Causas Frecuentes de Talla Baja

Variaciones normales: Talla baja
familiar, retraso constitucional

Nutricionales: Malnutricién,
enfermedad celiaca, enfermedad
inflamatoria intestinal

Genéticas: Sindrome de Turner,
Prader-Willi, trisomia 21, displasias
esqueléticas

Endocrinas: Hipotiroidismo, déficit
de hormona del crecimiento,

diabetes mal controlada

Medicamentos: Glucocorticoides,
antiepilépticos

Causas de Crecimiento Acelerado

Variaciones normales: Talla alta
constitucional o familiar

Endocrinas: Exceso de hormona
del crecimiento, pubertad precoz,
hiperplasia suprarrenal congénita

Obesidad: Aromatizacion
periférica de estrégeno

Genéticas: Sindrome de Marfan,
Klinefelter, Sotos



Evaluacion del Crecimiento Rnormal

Confirmacion de Datos

Verificar exactitud de
mediciones y
representacion correcta en
graficas. Comparar con
mediciones previas.

Edad 0

Radiografia de manoy
mufieca izquierdas para
evaluar maduracion
esquelética. Retraso sugiere
potencial de recuperacion.

[

Evaluaciones Especificas

3

Pruebas RAnaliticas

Perfil metabdlico completo,
hemograma, VSG, PCR,
hormona estimulante del
tiroides, tiroxina, perfil
celiaco, IGF-1 e IGF-BP3.

Cariotipo para sindrome de Turner en nifias, gonadotropinas si hay dudas sobre pubertad,

analisis de orina para funcion renal.

La evaluacion nutricional por especialista puede ser util en casos de desnutricion o ganancia lenta de

peso. Las derivaciones a especialistas se realizan segun indicacion clinica.



Control del Desarrolio y la GConducta

Anamnesis del Desarrollo

Seguimiento de hitos en

motricidad grosera,

motricidad fina, hablay

lenguaje (expresivoy

receptivo), lenguaje social y

autoayuda. Identificar
patrones de retraso,

disociaciéon, desviacién o

regresion.

2

observacion Directa

Evaluar movimientos,
comunicacioén verbal,
socializaciéon y conducta
durante la visita.
Documentar interacciones
con cuidadores y personal
médico.

&b

Registro Longitudinal

Mantener documentacién
continua del desarrolloy
conducta del nifio.
Intercambiar informacién
con puericultores,
profesores y terapeutas
cuando sea apropiado.

El control debe realizarse en todas las visitas de supervision de la salud, desde el

lactante hasta el adulto joven, prestando atencién a las preocupaciones de los

padres y identificando factores de riesgo y proteccion.



Cribado Periodico del Desarrolio

9 Meses

Areas criticas: Vision, audicion,
motricidad groseray fina, lenguaje
receptivo. Identificar discapacidades
visuales, auditivas y paralisis cerebral.

24 Meses

Segundo cribado de autismo.
Evaluacién continua del lenguaje y
desarrollo social.

4-5 ios

Control antes de escuela primaria.
Evaluar preparacién para aprendizaje y
servicios escolares.

Areas criticas: Lenguaje expresivo y
social. Cribado de autismo. Identificar
trastornos del espectro autista, del
lenguaje e intelectuales.

30 Meses

Areas criticas: Interacciones
conductuales. Identificar problemas de
atencion o mal comportamiento.

Se recomienda usar pruebas formales, validadas y estandarizadas como ASQ-3,
PEDS, PEDS:DM o SWYC. El cribado también debe realizarse cuando padres o

puericultores identifiquen problemas.



Intervencion y Tratamiento Continuado

Evaluacion Exhaustiva

Realizada por especialistas pediatricos en
desarrollo neuroldgico, psicologos,
logopedas, audidélogos o terapeutas. Incluye
pruebas estandarizadas detalladas del
desarrollo.

)

Coordinacion Asistencial

Identificar nifios con necesidades sanitarias
especiales en el hogar médico. Establecer
plan de tratamiento de enfermedades
crénicas con objetivos a corto y largo plazo.

o

Derivacion a Intervencion Precoz

Segun IDEA, todo nifio con discapacidad o
retraso tiene derecho a servicios terapéuticos
desde el nacimiento hasta los 21 afos.
Incluye educacion especial, fisioterapia,
terapia ocupacional y logopedia.

[e)e)
3
Apoyo Familiar

Derivacion a programas de servicios de
relevo, ayuda entre padres y organizaciones
de defensa. Conexién con redes locales y
nacionales como Family Voices.

El seguimiento regular permite identificar y tratar comorbilidades médicas, del desarrollo o
conductuales. La colaboracién entre pediatra, familia y otros profesionales es fundamental para el

éxito del tratamiento.



