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UNIDAD 1 ASPECTOS GENERALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

l Se divide en

UNIDAD 2 EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Factores que regulan el crecimiento y desarrollo fetal

Exploracidn fisica del nifio y el adolescente
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signo de salud
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El reflejo es positivo si se
obtiene una flexién dorsal
o extensién del primer
dedo y una apertura
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El hecho de que el
ritmoy la
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sea mayor, se
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Se debe rotar al bebe
sobre su eje

se deja que la cabeza caiga
momentaneamente hacia
atrds e inmediatamente el
explorador vuelve a
sostenerlo con la mano.

longitudinal
observando la
respuesta ocular.

Se producira una
extension del
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brazo en el lado
del cuerpo hacia

extiende simétricamente los
brazos y flexiona los
pulgares y a continuacion
realiza una flexién y
aduccion de los miembros

regulado por |
neuroendocrinos,

autocrina, paracrina y endocrina. 1. Durante la
vida intrauterina, el crecimiento estd modulado
por la relacion entre el aporte calérico
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las hormonas tiroideas modulan
(produccion
aprovechamiento de calor, temperatura
y energia metabdlica 3. De los 12 a 24
meses de edad en adelante, el sistema
de la hormona del crecimiento

la
y

principalmente los estrégenos), modifican
el patron de secrecion pulsatil de la GH y
aumentan la sensibilidad tisular para ella 'y

superiores, el nino encoge
las piernas y termina en
llanto. Si durante la
observacion del bebé se
constata

donde mira la
cara, mientras que
del lado opuesto
habra una flexién
del brazo (posicién
del esgrimista).
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Osteoarticular
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no es necesario provocarlo.
Reflejo de marcha: al colocar al
bebé en posicidn erecta simula
la marcha apoyando primero el
talén y luego la punta.
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congénitas y
simetria de los
miembros.
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mediante la
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para los factores

de
crecimiento tipo insulina, brote de
crecimiento puberal, pero determinan
también el cierre de los cartilagos de
crecimiento. Ademas de los factores
genéticos.

las plantas de los pies,

movilidad pasiva 'y
activa de los cuatro
miembros para
descartar fracturas
obstétricas y
pardlisis braquial.
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lo que determina una
rapida y fuerte
flexion de los dedos
que permite la
suspension del nifio.

Reflejo de ojos de muneca:
consiste en el movimiento
contrario.

Evalla las caderas: para la
deteccidn de displasia de
cadera. La asimetria de los
pliegues inguinales,
gluteos y del muslo, pero
principalmente los
inguinales y paravulvares.
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