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(. Refleja la edad biolégicaq}

« Se correlaciona
estrechamente con
cambios puberales

‘ Métodos |

N~— N\
Atlas de Greulich y Pyle (GP) El méas usado a nivel

mundial.

Consiste en comparar la radiografia de la manoy
murieca izquierda con imagenes estandar de
diferentes edades y sexos.

Método de Tanner-Whitehouse (TW2 o TW3)
Evalua cada hueso de la mano de forma
individual, asignando puntuaciones que se suman
para obtener la edad dsea.

Mas detallado, pero mas complejo.

Otros métodos complementarios ‘
Radiografia de tobillo-pie izquierdo (en meno
de 1 afio).

radiacion).
Ecografia (técnica en investigacion).

h)
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Importancia

- Evaluacion del crecimiento: permite

diferenciar entre ninos con retraso
constitucional del crecimiento y aquellos con
enfermedades endocrinas o genéticas.

« Diagndstico clinico: es fundamental en la

valoracion de retraso o adelanto puberal.

« Prondstico de talla final: ayuda a estimar la

estatura adulta, ya que la maduracién dsea
condiciona el cierre de las epifisis.

+ Seguimiento de enfermedades: se usa en

patologias como hipotiroidismo,
hipogonadismo, déficit de hormona de
crecimiento, pubertad precoz, entre otras

« Planificacion terapéutica: util para
decidir tratamientos hormonales,
ortopédicos o incluso quirurgicos en
ortopedia y ortodoncia.

-
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(Normalidad y patologia

\.

Ny

» Normal: edad ésea = edad cronoldgica
(variaciones * 1 afio son habituales).
« Patoldgico: desfase > 2 anos.
o Edad d6sea retrasada:
= Retraso constitucional del
crecimiento y pubertad.
' = Déficit de hormona de

= Hipotiroidismo.

crecimiento.
« Enfermedades crénicas

(cardiopatias, nefropatias,
malnutricion). ’
o Edad 6sea adelantada: &
A
» Hipertiroidismo. W \\
« Obesidad. "
= Exposicion a esteroides

= Pubertad precoz.
sexuales o suprarrenales.

« Edad cronolégica: 10 anos.

crecimiento.

Otro caso:

Nifia de 7 anos con signos puberales.
« Edad cronolégica: 7 anos.

« Edad 6sea: 9 afos.

Interpretaciéon: adelanto de maduracion 6sea, sugerente de pubertad precoz.

i+ Edad dsea (segun radiografia de murieca): 8 arios.
e Interpretacion: retraso dseo de 2 afios, compatible con retraso constitucional del

e N
LEjemplo practico
Y,




w MADURACION DENTARIA
LLL/UV\JJ' — - \

\ 2

Denticion primaria .
Definicion 4 G Retraso de la erupcion
(temporal)
|
1
(PSS eTs e N 4 Inicio: alrededor de los 6 meses con Definicion clinica: ausencia de )
fisiolégico mediante el cual los dientes se e . . ermiies & l6s 19 rEses.
desarrollan dentro de los maxilares y los incisivos centrales inferiores. y,
5 . 1
o o . la: pr r 1 3 2.8 P
emergen hacia la cavidad oral. Este lsetcuerc a: progresa en sent do > W\ (. Idiopatica: la mas frecuente )
, > . .
fendmeno ocurre en dos fases atera mC'?'VOS’ primeros n N (sin enfermedad asociada).
\principales ) molares, caninos y segundos E— - Patoldgica: relacionada con
molares. enfermedades endocrinas
° FinalizaCién: haCia lOS 2 anos Yy N/ metabé“cas) genéticas fo)
+ Denticién primaria medio a 3 anos, cuando ya estan \ esqueléticas. ‘
. 7
(temporal o de leche). presentes los 20 dientes =
« Denticidon permanente \ temporales.
(definitiva). B s
(- Hipotiroidismo: enlentece el metabolismo y el desarrollo.\
« Raquitismo: alteracién del metabolismo del calcio y
IMPORTANCIA fésforo.
Q « Hipopituitarismo: deficiencia de la hormona de
E crecimiento.
Denticion perm anente\f e a - 1 ~N « Enfermedad de Gaucher: trastorno metabdlico por
P Tlalla + Mantienen el espacio para los dientes acumulacion lisosomal.
I L permanentes « Sindrome de Down: retraso en erupcion, hipodoncia
4 N « Intervienen e;l la masticacion, deglucion frecuente.
« Inicio: alrededor de los 6 anos, con la . o ’ ’ « Osteopetrosis: huesos densos que dificultan la erupcion.
STEiE dales srEes rolknes 5 fona(:lo.n yestetica » « Displasia cleidocraneal: alteracion esquelética que afecta
p p « Alteraciones en la erupcion pueden provocar craneo, claviculas y dientes.
permanentes (“molares de los 6 afnos”) y el L maloclusiones posteriores. ) \_
recambio de los incisivos.
« Duracion: se extiende hasta los 12-13 anos ' (. Importancia clinica de conocer la cronologfa
con la erupcidn de los segundos molares.
. Finalizacion: los terceros molares (muelas o . j + Permite detectar alteraciones de crecimiento y desarrollo.
del juicio) pueden aparecer entre los 17-25 ( g{/\a + Sirve para diagnosticar enfermedades sistémicas que pueden manifestarse con
retraso dentario.
~ . . “
\_ SADIS, GURINLE LSS T SR P (SR IO N, » Ayuda en la planificacion ortodéncica y en la prevencion de maloclusiones.
» Diferencia entre una variacion normal y un signo de patologia subyacente.




MADURACION SEXUAL

se de Pubertad
]

La pubertad marca el inicio de los cambios visibles y rapidos del
desarrollo sexual.

Cambios fisicos en mujeres 22¢s
« Telarquia: inicio del desarrollo mamario. 5 o1
« Pubarquia: aparicién de vello pubico y axilar.
o Menarquia: primera menstruacion (alrededor de los

12-13 afos).
* Aumento de caderas y acumulacién de grasa
subcutanea.

Fase de Adolescencia ]

Es la etapa de consolidacion de los cambios
fisicos y la busqueda de una identidad
emocional y sexual mas clara. —

Fase de Adulte

La adultez representa la plenitud de la madurez %
sexual y reproductiva. r‘

t

Cambios fisicos
* Se alcanza la maduracion reproductiva completa.
¢ Mujeres: ciclos menstruales regulares.

* Hombres: produccién de esperma continua y ¢
estable. >
¢ Finalizacion del crecimiento en altura.

Cambios fisicos en hombres

* Aumento de volumen testicular y crecimiento del
escroto.

« Crecimiento del pene y primeras eyaculaciones
(espermarquia).

« Aparicion de vello pubico, axilar y posteriormente
facial.

+ Cambio de voz y aumento de masa muscular..

Hormonas clave
» Mujeres: estrogeno y progesterona regulan
el ciclo menstrual.
* Hombres: testosterona estimula
crecimiento muscular, vello y produccion
de esperma

Aspectos emocionales
¢ Inseguridad por cambios fisicos.
» Variaciones del estado de animo
(influencia hormonal).
¢ Descubrimiento de la identidad sexual.

Aspectos emocionales
» Mayor autoexploracion y conciencia de la identidad
sexual y de género.
» Fluctuaciones emocionales por factores hormonales,
sociales y escolares.
« Busqueda de independencia y autodefinicion.

e

Aspectos sociales
« Mayor relevancia de los amigos y parejas romanticas.
« Inicio de relaciones intimas.
+ Aumento de la presion social y cultural.

Aspectos fisicos y sexuales \ ( \
» Caracteristicas sexuales primarias y secundarias
completamente desarrolladas.
» Estabilidad hormonal (excepto en situaciones como
embarazo o menopausia).
« Maximo potencial reproductivo *
v

S+

v
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Aspectos emocionales y sociales
+ Relaciones afectivas y sexuales mas estables y
duraderas.
» Mayor madurez en la toma de decisiones sobre
pareja, familia y vida sexual

Salud sexual
« Importancia de chequeos ginecoldgicos
urolégicos.
» Prevencion de ETS.
» En la mujer, preparacién para los cambios de la
menopausia.

Educacion sexual
e Enfatizar la responsabilidad sexual.
* Promover el uso correcto de métodos anticonceptivos.
¢ Educar en consentimiento, respeto y prevencion de
violencia.

Bienestar integral J
» La salud fisica (alimentacion, ejercicio) repercute
en la salud sexual.
« Manejo del estrés y equilibrio entre vida
personal, laboral y familiar.
» Apoyo emocional y psicolégico para relaciones

mas saludables. @ 0




MADURAGION PSIGOMOTRIZ

A

|\ =
Definicion ))
||

El desarrollo psicomotor es el proceso )

I lWVE Ywu 19 Initrps

CI-(ierramientas de evaluacién))

medlanFe slemldl mTI.O adquiere (. Denver (DDST-I): clasico, hoy poco usado. )
progl?e.swamente. habilidades .motoras, o PEDS y ASQ: actuales, basados en reportes de los padres.
cognitivas, emocionales y sociales, en « M-CHAT-R: cribado de autismo entre 18-24 meses.
estrecha relacién con la maduracion del « Escalas Bayley: valoracion global del desarrollo infantil.
sistema nervioso central (SNC). Importante: en prematuros siempre se usa la edad corregida
No es lineal, sino que ocurre en secuenciasg)-‘. hasta los 2 afios
predecibles (hitos), aunque con variacione - - \_ )
individuales. k. 3
N\ - o .
1 (Desarrollo del lenguaje)
@rincipios del desarrollo) T
] El lenguaje es uno de los mejores indicadores del desarrollo
(". Cefalocaudal: primero control de) cognitivo:
cabeza -» tronco » extremidades. « lafo»1a 3 palabras significativas.
. Proximodistal: primero control de « 2 anos - frases de 2-3 palabras, vocabulario de 50-100 palabras.
, , « 3 aos » frases completas, habla comprensible para extranos.
musculos centrales » después < S e -
) 4 aios » conversacion fluida, uso de tiempos verbales.
manosy pies. « Elretraso del lenguaje puede ser signo de trastorno del
+ General a especifico: \ neurodesarrollo
movimientos globales ~»
habilidades mas finas y precisas.
- yp y,
(Reflejos arcaicos)
C Areas del desarrollo psicomotor )
I .
ﬁdesarrollo no solo es motor, también integra otras ) (. Son reflejos automaticos que permiten valorar la
i o ’ integridad del SNC en RN y lactantes:
1.Motor grueso » movimientos grandes: sostén . . , ,
- - + Si persisten mas alla de la edad normal de
cefélico, sedestacion, marcha, carrera. L L. o
2.Motor fino » coordinacién mano-ojo: pinza fina, desaparicion, indican alteracion neuroldgica.
manipulacién de objetos, dibujo. » Ejemplos: reflejo de Moro, prensiéon palmar/plantar,
3.Lenguaje y comunicacion » vocalizaciones, palabras, marcha automatica, paracaidas.
frases, conversacion. - — el
4.Cognitivo » memoria, resolucién de problemas, L .\
permanencia del objeto. !
5.Socioemocional » apego, ansiedad de separacion,
juego social, autonomfa.
. J 3

( Importancia clinica
1
(. Cribado temprano: permite detectar retrasos y)
derivar a estimulacion temprana.
+ Red flags (signos de alarma):
. No sostén cefalico a los 4 meses.
« No sedestacion a los 9 meses.
. No marcha a los 18 meses.
. No palabras a los 15 meses.
. Pérdida de habilidades adquiridas (regresion).
. Estos signos son claves para descartar
paralisis cerebral, retraso global del desarrollo,

trastorno del espectro autista, entre otros.

\_ : J
(Factores que influyen en el desarrollo
% psicomotor
- |

« Bioldgicos: genética, prematuridad, enfermedades
neurolégicas.

« Ambientales: nutricién, estimulacién, vinculo
afectivo, nivel socioeconémico.

« Psicosociales: relacion con padres/cuidadores,
experiencias tempranas, apoyo educativo.

( Desarrollo motor grueso y fino )
|

1,5 meses » sonrisa social. - “
3 meses -» sostén cefalico. g *

6 meses » sedestacion. et L

9 meses » pinza fina, ansiedad de separacion. Ji,

12 meses - bipedestacion, primeras palabras.

15 meses » camina sin apoyo, usa cubiertos.

18 meses » corre.

2 anos ~ frases de dos palabras, sube/baja escaleras.

3 anos - entiende conceptos temporales, juego simboélico.
5 afios » salta, dibuja figuras, reconoce derecha/izquierda.
10 aiios » comprension de la muerte, mayor abstraccion
cognitiva.

J




