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FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO FETAL

Periodo embrionario

Semana l

El desciende por las trompas de Falopio y llega hasta el
utero produciéndosela, su refugio en los préximos
meses

Semana 2

Implantado en la mucosa uterina se dividio en
dos partes que daran lugar a la placenta y al
feto

Semana 3

El tubo digestivo comienza a desarrollarse

Semana4ab5

El cerebro se desarrolla en 5 dreas y algunos nervios
craneales son visibles. Comienza en desarrollo de
las estructuras el ojo y del oido. Formacion del
tejido que se ha de convertir en las vértebras y
algunos otros huesos. Desarrollo posterior del
corazdn que ahora late a un ritmo regular.

Semana 6

Los brazos y las piernas se han alargado y se pueden
distinguir las areas de los pies y de las manos. El cerebro
continua formandose. Comienza la formacién de los
pulmones.

Periodo fetal

4

\

Semanas9al12

Los parpados se cierran y no se vuelven a abrir casi
hasta la semana 28. La cara esta bien formada. Las
extremidades son largas y delgadas. Los genitales
aparecen bien diferenciados. El tamafio de la cabeza
corresponde casi a la mitad del tamafio del feto.

Semanas 20 a 23

La piel cubre todo el cuerpo aparecen las ufias en pies y
manos. El feto es mas activo con mayor desarrollo
muscular. La madre puede sentir al feto moviéndose.
Los latidos cardiacos fetales se pueden escuchar.

Semanas 25 a 28

Desarrollo rapido del cerebro. El sistema nervioso esta
lo suficientemente desarrollado para controlar
algunas funciones corporales. Los parpados se abreny
se cierran.

Semanas 29 a 32

Se presenta un aumento rapido en la cantidad de grasa
corporal se presentan movimientos respiratorios
ritmicos, pero los pulmones no estdn totalmente
maduros. Los huesos estan completamente
desarrollados, pero aun son blandos y flexibles.

Semana7a8

Los parpados estan mas desarrollados las caracteristicas externas
del oido comienzan a tomar su forma final. Continua el desarrollo
de las caracteristicas faciales.

Las ufias de las manos se extienden mas alla de las
puntas de los dedos. Se presentan pequefias yemas o
brotes mamarios en ambos sexos. El cabello de la
cabeza ahora es mas grueso, mas aspero y mas graso.
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ASPECTOS GENERALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Factores que regulan el crecimiento y desarrollo del
nifo.

Factores que regulan el crecimiento y desarrollo
del adolescente

Paridos de crecimiento post- natal

¢Qué factores influyen en el crecimiento?

El proceso de crecimiento estd regulado por diferentes factores, entre los
que figuran factores endégenos y exdégenos, cuyo equilibrio determina el
estado de salud del nifio. Entre los factores endégenos, se encuentran los
genéticos, hormonales y de crecimiento. Los factores exdgenos son
factores ambientales

¢En qué fases podemos clasificarlo?

El crecimiento se clasifica en etapas de edades aproximadas que
describen las

caracteristicas en ese intervalo de edad. No tienen en cuenta las
diferencias individuales, pero sirven de modo orientativo.

Crecimiento del lactante

En los primeros seis meses el lactante crece rapidamente, luego la
velocidad de crecimiento disminuye hasta los dos afios y después
mantienen el ritmo de crecimiento. Para entonces habra doblado su talla
y multiplicado por cuatro su peso. Es un tiempo de desarrollo motor,
cognoscitivo y social.

La edad preescolar entre 3y 5 afios

La velocidad de crecimiento se ralentiza, pero se mantiene constante
hasta la pubertad. El nifio se hace mas esbelto. Se trata de una fase de
importante desarrollo fisico en el ambito motor.

El crecimiento en la edad escolar (6 afios hasta pubertad)

En la etapa escolar se producen adelantos en el desarrollo fisico, mental
y social. Continda el ritmo uniforme de crecimiento lento hasta mas o
menos los 10 afios en nifias y los 12 en nifios. En este momento la
velocidad de crecimiento alcanza su ritmo mas lento, de 4-5 cm al afio
como antesala del estirén puberal.

El crecimiento de la pubertad

Esta fase tumultuosa se caracteriza por una aceleracién marcada en la
velocidad de crecimiento, asi como aparicion y maduracién de las
caracteristicas sexuales. Se considera un periodo de transicion que
alcanza su pico maximo para después desacelerar hasta alcanzar la talla
adulta.

El crecimiento y el desarrollo pueden verse afectados por:

La genética influye directamente en la estatura del nifio, es uno de los
factores mas determinantes, la altura final depende un 60% de los
genes que recibe de mama y papa.

Una alimentacién equilibrada permite desarrollar al maximo el
potencial genético del nifio, la buena nutricidn debe comenzar desde
el utero materno hasta el final del crecimiento en la adolescencia. El
aspecto nutricional es importante para las funciones fisioldgicas, asi
como para el propio proceso de crecimiento fisico; por lo que la
subalimentacidn provocaria alteraciones irrecuperables sobre el
crecimiento fisico y una hiperalimentacion ocasionaria condiciones de
sobrepeso y obesidad.

La actividad fisica mediante el juego y el deporte estimulan la
produccién de células éseas que ayudaran a formar huesos sanos y
resistentes que alcanzardn el tamafio maximo que los genes tengan
previsto. El ejercicio tonifica los musculos, oxigena los tejidos y
favorece el crecimiento.

La falta de higiene general, el acceso al agua potable, la deteccién y
freno de

enfermedades, las vacunas y la falta de acceso a controles médicos
mas frecuentes son contratiempos que afectan al crecimiento de los
nifios ya que se imposibilita la deteccién oportuna de cambios en el
crecimiento de un nifio.

En cuanto al sexo generalmente las nifias miden menos que los nifios,
la raza es un factor determinante en el crecimiento de un nifio debido
al estilo de vida que asume en el lugar en el que nace, crece y se
desarrolla.

Fases, Periodos y Etapas del Desarrollo. Fases del Desarrollo: 1)
Prenatal. 2) Postnatal Fase Prenatal: Periodos. a) Preembrionario.(1-
2 semanas.) b) Embrionario (3-8 semanas.) c) Fetal. (9-38 semanas.)
Fase Posnatal. a) Neonato. Nacimiento. — 1 semana. b) Recién
Nacido. 1 semana. — 1 mes. c) Infancia: 1 mes - 2 afios. Lactante
menor 1 mes - 1 afio. Lactante mayor 1 afio - 2 afios. d) Nifiez: 6 - 12
afios. Preescolar 2 - 6 afios. Escolar 6 — 12 afios. Lactante mayor 1
afio-2 afios.-Lactante menor 1 mes-1 afio. -Infancia: 1 mes -2 afios.
Periodos y Preescolar 2-6 afios. Nifiez: 2-12 afios. -Escolar 6-12 afios.
Periodos y Etapasdel desarrollo. Periodos y Pubertad M 12 H 13 12-
13 afios. Adolescencia 13-21 afios. Juventud 21-30 afios. Adultez 30-
45 afios. Madurez (1er envejecimiento.) ** 45-60 afios. Senectud 60-
72 afios. Vejez (Ancianidad) 72-90 afios. Gran Vejez (Ancianidad) Mas
de 90 afios. Pubertad 12-13 afios Mujer 12 Hombre 13, Adolescencia
13-21 afios. Juventud 21- 30 afios. Adultez 30-45 afios. Madurez (1ler
envejecimiento) ** 45-60 afios. Senectud 60-72 afios. Vejez 72-90
afios. Gran Vejez Mas de 90 afios. Mecanismos bioldgicos del
desarrollo. 1.-Crecimiento: -Aumento de masa, peso y volumen -10
billones de células componen el cuerpo humano adulto, todas
originadas a partir de una (cigoto). Mecanismos: a) Proliferacion
celular. b) Aumento de volumen celular. c) Aumento de sustancia
intercelular Mecanismos bioldgicos del desarrollo.

Produccion de diferencias estables entre las células de un individuo.
A. Niveles: a) Intracelular (Quimica). b) Intercelular (Morfoldgica e
Histogénica) Mecanismos bioldgicos del desarrollo. B. Mecanismos
de control: a) Migracion (delaminacidn, invaginacion convergencia),
interaccion, induccion, apoptosis, proliferacion. Mecanismos
biologicos del desarrollo. Rasgos de celulas diferenciadas e
indiferenciadas. Rasgo Células.
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ASPECTOS GENERALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Conceptos de maduracion

Maduracién dentaria

Se conoce maduracion es el proceso mediante el cual atraviesa
cualquier ser vivo que crece y se desarrolla hasta llegar a su
punto de maxima plenitud. La maduracion es un proceso lento
ya que no sucede de un momento para otro, sino que se da a
partir del desencadenamiento de determinados elementos y
hechos.

La infancia es considerada hasta los diez afios ya que a partir
de esos momentos se dice que ya el nifio entra en la etapa de
la pubertad y preadolescencia. En este momento es en donde
comienzan a desarrollar ciertas autonomias y comienzan a
cuestionar el mundo a su alrededor. Quizas se puede decir que
la adolescencia es la Ultima parte de la maduracién aquella en
la que el individuo termina de formar su identidad, sus
intereses y hace frente a sus miedos, inseguridades, entre
otras. Para asi entrar finalmente en la madurez

La maduracion entendida como un proceso de mejora y avance
En cualquiera de los casos, se trate de alimentos o del proceso
madurativo de una persona, estamos haciendo referencia a un
proceso que implica mejoras y un nivel de mayor complejidad.
Los alimentos maduros son los que mas nutrientes aportan
ademas de ser mas deliciosos y sabrosos. Al mismo tiempo, la
persona que ha llevado un interesante y completo proceso de
maduracién es quien mas se puede valer por si mismo, que
puede disfrutar de su vida y sus responsabilidades haciéndose
cargo de ellas pero también entendiendo sus valores vy
riquezas.

El desarrollo dentario u ontogénesis es un conjunto de procesos
complejos que permiten la erupcion de los dientes debido a la
modificacion histoldgica y funcional de células totipotentes o
totipotenciales. Aunque la tenencia de dientes es comun en
muchas especies distintas, su desarrollo dentario es bastante
parecido al de los humanos.

Nutricion y desarrollo dentario La nutricién afecta al desarrollo
dentario, como es habitual en otros aspectos fisioldgicos de
crecimiento. Los nutrientes esenciales implicados en el
mantenimiento de una fisiologia dental correcta son el calcio,
fosforo, fldor y las vitaminas A, C y D. El calcio y fésforo, como
componentes de los cristales de hidroxiapatita, son necesarios
estructuralmente; sus niveles séricos estan controlados, entre
otros factores, por la vitamina D. La vitamina A es necesaria para
la formacidon de queratina, tal y como la vitamina C lo es para el
coldgeno. El fldor se incorpora en los cristales de hidroxiapatita
incrementando su resistencia a la desmineralizacién, y, por tanto,
a su caida. Las deficiencias en dichos nutrientes pueden repercutir
en muchos aspectos del desarrollo dentario. Cuando se da una
carencia de calcio, fésforo o vitamina D, se produce una
desmineralizacion que debilita la estructura. Un déficit de
vitamina A puede ocasionar una reduccion de la cantidad de
esmalte formado. Un nivel bajo de fltor

Maduracion sexual

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

La madurez sexual es la edad o el momento en el cual un organismo
obtiene la capacidad para llevar a cabo la reproduccion. Es a veces
considerado sinénimo de la adultez a pesar de ser dos conceptos
distintos. En los humanos, el proceso de maduracién sexual es
llamado pubertad.

La madurez sexual es llevada a cabo como consecuencia de la
maduracién de los érganos reproductivos y la produccién de gametos.
Puede ser acompafiada también por un crecimiento repentino o
proporcionalmente mas rapido, o por otros cambios fisicos que
distinguen un organismo inmaduro de su forma adulta. Estos cambios
se denominan caracteristicas o caracteres sexuales secundarios, y
habitualmente representan un incremento en los dimorfismos
sexuales.

Algunos organismos son hermafroditas, cuya denominacion para un
individuo humano es intersexual, y pueden o no producir
descendencia viable. También, mientras que en muchos organismos
la madurez sexual esta vinculada a la edad, muchos otros factores
estdn involucrados y es posible para algunos desarrollar la mayoria o
todas las caracteristicas de la forma adulta sin ser de hecho
sexualmente maduros. En la situacién contraria, es posible incluso
para los organismos en su forman madurez reproducirse.
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Maduracidén psicomotriz

Maduracion dsea

El término desarrollo psicomotor se refiere a esta
adquisicion de habilidades, es un proceso continuo
y dindmico que refleja que el sistema nervioso
central del nifio que esta madurando.

El desarrollo psicomotor sigue un ritmo marcado, en
el que los diferentes progresos correspondientes a
cada edad quedan encadenados. Una vez que se
adquiere una habilidad, ésta se perfecciona y
posteriormente se aprende una nueva.

Las diferentes habilidades se dividen en 4 grupos:

e  Motor grueso o control de la postura.

e Motor fino o coordinado.

e Lenguaje. Los factores genéticos vy
ambientales influyen en su desarrollo. La
evolucion del lenguaje depende también
del cardcter del nifio. Es importante tener
en cuenta que cada nifio tiene su ritmo.

e Habilidades sociales (Sociabilidad)

L e |
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El primero es el mas ampliamente aceptado por su sencillez y se
basa en la comparacién del grado de madurez de los centros de
osificacion con su estandar para la edad. El segundo, requiere mas
tiempo para su realizaciéon y se basa en la aplicacion de
puntuaciones o “scores” de madurez en los diferentes huesos de la
mano y mufeca. En ambos casos, la técnica habitualmente
utilizada es la radiografia y la zona anatdmica mas empleada es la
mano-mufieca no dominante (generalmente izquierda).

Existen también métodos automaticos como el CASAS (Computer
Aided Skeletal Age Scores) y BoneXpert (Visian, Dinamarca) poco
implantados en la actualidad en la practica clinica. Su ventaja
fundamental estriba en la eliminacion de la variacién
interindividual, descrita en los métodos manuales habituales
(entre 0.45-0.82 afios segun diversos autores).

La valoracién de la EO es siempre recomendable como parte de la
rutina del estudio de los nifios con problemas de crecimiento, tanto
con motivos diagndsticos como prondsticos (prediccion o
prondstico de talla adulta). En este sentido, existen diversos
métodos orientativos para el calculo del prondstico de talla adulta,
de los cuales los mas extendidos son el de Bayley & Pinneau (B&P)
y el de Tanner-Whitehouse, ambos suficientemente precisos
cuando se estudian grupos de nifos normales, pero pierden
precision en condiciones patoldgicas.

Valoracion de enfermeria en feto

VALORACION DEL EMBARAZO * Comienza con la primera visita en que la mujer
busca atencién en salud porque sospecha estar embarazada y prosigue a lo
largo de todo el periodo prenatal.  Se divide en tres trimestres: el primero se
extiende desde la primera semana hasta la 13, el segundo desde la 14 hasta la
26y el tercero desde la 27 hasta el término 38 a 40.

Lista de revisidn para el primer trimestre ® Diagndstico y fecha probable de
parto ¢ Cronograma y eventos de las visitas ® Asesoria para el autocuidado
Plan para el nacimiento e Molestias/adaptaciones ¢ Cambios mamarios
Frecuencia urinaria ® Nauseas y vomito. Obstruccion nasal y epistaxis
Gingivitis ® Leucorrea ¢ Fatiga ® Respuesta psicosocial y dinamica familiar e
Ejercicio y reposo ® Relajacion ¢ Nutricion Sexualidad e Variaciones culturales.
Signos de advertencia o complicaciones potenciales ® Recursos ¢ Educacién e
Valoracion odontoldgica e Servicio médico ® Servicio social ¢ Sala de urgencias
e Examenes diagnosticos. Entrevista e La relacion terapéutica entre la
enfermeray la mujer se establece durante la entrevista inicial de valoracion. La
informacién recabada es de dos tipos: la apreciacion subjetiva de la mujer
sobre su estado de salud y las observaciones objetivas de la enfermera. La
evaluacion inicial incluye una historia amplia de salud que resalte el embarazo
actual, los anteriores, la familia, la historia psicosocial y cultural, la valoracién
fisica, las pruebas diagnodsticas y la valoracion global del riesgo. Embarazo
actual.  Historia obstétrica/ginecoldgica ® Historia familiar. e Historia social y
antecedente. ¢ Revisidn por sistemas. ¢ Plan para el nacimiento. Examen fisico
¢ El examen fisico comienza con la valoracidn de los signos vitales, peso y talla.
El estado fisico se valora de la siguiente manera: ¢ Estado respiratorio: sonidos
respiratorios, frecuencia, profundidad, tos. e Estado cardiaco: frecuencia
apical, ritmo, ruidos cardiacos. ¢ Estado circulatorio: frecuencia, ritmo y calidad
de los pulsos (radial, humeral, femoral, dorsal pedio). ¢ Estado de la piel: color,
temperatura, turgencia, edemas, heridas, distribucién del pelo y del vello.
Estado neuroldgico: estado mental, orientacion, reaccién pupilar, visién y
aspecto de los ojos, capacidad de oir, gustar, sentir y oler. ® Estado musculo
esquelético: tono muscular, fuerza, marcha, estabilidad y gama de
movimientos. ¢ Estado digestivo: estado de los labios, lengua, encias y dientes;
presencia de reflejo nauseoso; ruidos intestinales; distension o dolor
abdominal; impactacion fecal; hemorroides. ® Estado genitourinario: presencia
de distension vesical, secrecion (vaginal, uretral).
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Exploracion fisica del nifio y el
adolescente

Aspecto general: coloracién de la piel y las mucosas; cantidad
y distribucidn del tejido celular subcutaneo y el pelo; ufias;
musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamafio de las extremidades; posicion preferencial del nifio
(indiferente, antalgica, flexion etc.) Piel: documentar la
descripcién de erupciones o hemangiomas en la historia
clinica con sus respectivas caracteristicas. Cabeza: tamafio,
forma y posicién. Evaluar suturas y fontanelas (registrar el
tamafio y sus caracteristicas). Recordar que con sélo
auscultar la fontanela se pueden detectar shunts vasculares
intracraneanos. Cara: forma y simetria. Descartar rasgos
genéticos menores. (Hipertelorismo, implantacion baja de
las orejas, etc.). Ojos: lo mas importante a esta edad es la
evaluacién de los medios transparentes del ojo (reflejo rojo).

Técnica: presionar con el pulgar por debajo del mentdn del
bebé para mantener la boca cerrada y al mismo tiempo ocluir
las narinas de a una por vez observando el movimiento en la
contralateral. Boca: no olvidar examinar el paladar; este
puede verse directamente pero también debe palparse.
Observar el tamafio y posicion de la lengua. Descartar
muguet. Denticidn: la presencia de dientes es anormal y
debe interconsultas con odontopediatria.

Aparato respiratorio: observar el térax y sus movimientos.
Interrogar sobre apneas respiratorias. Completar el examen
con la palpacion, percusién y auscultacion. Valor normal de
frecuencia respiratoria: 30-50 por minuto. Respiracion
abdominal con frecuencia irregular.

Sonometria del nifio y el adolescente.

Curvas de crecimiento del nifio y el adolescente.

La somatometria se refiere a peso, talla e indice de masa
corporal. La medicidn de los signos vitales y el registro de la
somatometria es parte sistematica e ineludible de toda
exploracion fisica y forma parte del examen clinico general. La
temperatura, el pulso, la respiracién y la presion arterial se
denominan signos vitales porque son manifestaciones de vida
humana, su presencia confirma la vida y su ausencia la
muerte. En la practica clinica es util la desviacion de los
pardmetros que se consideran normales y sus cambios son
factores de riesgo que se relacionan con entidades patoldgicas
bien definidas.

Aplicacion en la clinica Durante el examen fisico de los
pacientes en la consulta médica es frecuente que se obtengan
cuando menos tres parametros: peso (formalmente masa),
estatura y presion arterial. En la mayor parte de los casos es
necesario medir la forma, tamafo, proporciones vy
composicién del cuerpo. Asi, el peso y la estatura son medidas
generales de longitud y de masa; también se pueden
comparar las longitudes de cada uno de los miembros
inferiores, del largo de la parte inferior y la superior del
cuerpo.

Las curvas de crecimiento son una valiosa herramienta que
se utiliza como referencia para evaluar el crecimiento y el
desarrollo que se alcanzan durante la nifiez y Ia
adolescencia. Permiten evaluar el ritmo o velocidad de
crecimiento y comprobar si éste se realiza de acuerdo con
el proceso madurativo. Aportan informaciéon de varios
parametros utilizados en pediatria como son:
longitud/estatura para la edad, peso para la edad, peso
para la longitud, peso para la estatura, indice de masa
corporal para la edad, y perimetro craneal.

Dos de los ejemplos mas utilizados son las curvas de
crecimiento de la Fundacién Orbegozo (2004), y las de la
Organizacién Mundial para la Salud (OMS; 2006). No existe
una sola sino varias curvas de crecimiento, que permiten
controlar que el cuerpo del nifio se desarrolle bien y dentro
de las normas. Las mediciones se toman regularmente
desde el nacimiento hasta el final de la pubertad.

Hay tres tipos de curvas de crecimiento: la curva de la
altura, la curva del peso y la del perimetro craneal. Una
cuarta curva examina el indice de masa corporal o IMC, en
base a una relacion de peso vy altura.

Las lineas o curvas en las tablas de crecimiento dicen
cuantos otros nifios en los Estados Unidos pesan una cierta
cantidad a cierta edad. Por ejemplo, el peso en la linea del
percentil 50 significa que la mitad de los nifios en los

e Estados Unidos pesa mas de esa cifra y que la mitad de ellos

pesa menos.
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Crecimiento del nifio.

El crecimiento se emplea para referirse al
aumento de tamafo y peso; mientras que
desarrollo se aplica a los cambios en composicidn
y complejidad. Crecimiento: Es el proceso
mediante el cual los seres humanos aumentan su
tamafio y se desarrollan hasta alcanzar la formay

la fisiologia propias de su estado de madurez.

Maduracién: desde un punto de Vvista
psicobioldgico, es el conjunto de los procesos de
crecimiento fisico que posibilitan el desarrollo de
una conducta especifica conocida. Desde una
perspectiva mas general, es el proceso de
evolucion del niflo hacia el estado adulto.
Aprendizaje: Este término incluye aquellos
cambios en las estructuras anatomicas y en las
funciones psicoldgicas que resultan del ejercicio y
de las actividades del nifio.

Crecimiento del adolescente
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Comienzo de la pubertad: 9.5 a 14 afios

e  Primer cambio puberal: aumento de tamafio de los testiculos

e  Aumento de tamafio del pene: comienza aproximadamente un
afio después de que los

e testiculos comienzan a aumentar de tamafio

Aparicion del vello pubico: 13.5 afios
Poluciones nocturnas (o "suefios eroticos"): 14 afios
Vello en las axilas y en el rostro, cambio de la voz y acné: 15 afios

Las nifias también experimentan la pubertad como una secuencia de
acontecimientos, pero por lo general, sus cambios puberales comienzan
antes que en los nifios de la misma edad. Cada nifia es diferente y puede
atravesar estos cambios de manera diferente. A continuacién, se
muestran las edades promedio en que pueden ocurrir los cambios de la
pubertad:

. Comienzo de la pubertad: 8 a 13 afios

. Primer cambio puberal: desarrollo de los senos

. Desarrollo del vello pubico: poco después del desarrollo mamario
. Vello en las axilas: 12 afios

Periodos menstruales: 10 a 16.5 afios

Hay etapas especificas del desarrollo que los nifios y las nifias atraviesan cuando
desarrollan caracteristicas sexuales secundarias (caracteristicas fisicas masculinas y
femeninas que no participan en la reproduccion, como el cambio de voz, la forma
del cuerpo, la distribucién del vello pubico y el vello facial).

Considere las siguientes formas de fomentar las capacidades sociales de su hijo/a
adolescente: aliente a su hijo/a a emprender nuevos desafios; hable con su hijo/a
acerca de no perder de vista su individualidad en las relaciones grupales; aliente a
su hijo/a a hablar con un adulto de confianza sobre sus problemas o
preocupaciones, aunque no sea usted quien elija para hablar; analice algunas
formas de controlar y manejar el estrés; ofrezca una disciplina coherente y
afectuosa, con limites, restricciones y recompensas; busque formas de pasar
tiempo juntos.

Crecimiento del nifio sordomudo

El nifio sin deficiencia auditiva, empieza a escuchar en el
vientre de su madre. Tras su nacimiento, su contacto con la
realidad lo realiza a través del oido y de la visidén; aunque,
este campo, sea bastante reducido. El recién nacido sordo
solo tiene contacto con la realidad a través de las relaciones
tactiles y visuales. No tiene previsibilidad a través del ruido;
por lo cual, los sucesos le llegan de forma abrupta, a menudo,
por el contacto con su cuerpo.

El nifo sordo tiene problemas emocionales que
provienen de situaciones de miedo, angustia e
incomodidad; para él, su realidad es sélo la que esta en
su campo visual. Por eso, el sujeto sordo se vuelve
desconfiado, inseguro, egocéntrico, arisco e incluso
puede convertirse en un pequeio tirano, porque no
entiende el porqué de las sucesiones de las cosas. No
puede tomar facilmente una conversacién grupal o
frena el ritmo de ésta.

El concepto de si mismo que mantendra el nifio sordo y
la forma en que se comunicard y relacionard con los
demas dependerd, en gran medida, de la actitud de su
familia.
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Alfabeto sordomudo

Sordomudo es un término que designa a aquellas
personas que son sordas de nacimiento y que por ello
padecen grandes dificultades para hablar mediante la
VOzZ.

Sin embargo, existen asociaciones de personas sordas
que consideran que el término sordomudo es peyorativo
e incorrecto, ademas de que puede resultar molesto y
ofensivo, debido a que la discapacidad auditiva no esta
necesariamente asociada a trastorno alguno que prive
fisicamente a una persona de la facultad de hablar.

Quizd por ello, en tiempos pasados se penso
errbneamente que aquellos gestos o movimientos eran
Unicamente expresion de sentimientos muy elementales,
o como mucho, de un estado intelectual sumamente
primario. De ahi pudo surgir el convencimiento,
compartido tanto por filésofos como por los primeros
médicos, sobre el escaso valor lingiiistico de aquel modo
de expresion, al equipararse dicho lenguaje al de los
animales, a los cuales se les concedia capacidad de voz,
pero no la de un habla articulada y conceptualizada.

Crecimiento del nifio ciego

T GTIVeT

Alfabeto Braille

A partir del cuarto mes de vida, las diferencias son mas evidentes.
Para un bebé ciego, las personas existen a través de los sonidos que
producen. Entre los 7 y 9 meses, el bebé ciego comienza a buscar
objetos que ya conocen. Y entre los 9 y 12 meses, saben buscar el
objeto en el sitio que lo dejé.

El estudio del desarrollo psicoldgico en los nifios que carecen de
vision o que ésta es ineficaz como medio de informaciéon y de
contacto con el entorno, presenta un claro interés en si mismo. Pero
este interés aumenta de forma ostensible en la medida que
proporciona conocimientos Optimos para establecer pautas de
intervencién psicopedagodgica en el desarrollo-aprendizaje de esta
poblacion

El nifio ciego, casi durante el primer afo de su vida, va a vivir
practicamente en el vacio aunque esté rodeado de juguetes. Para él,
los objetos “no existen" a no ser que casualmente entre en contacto
con ellos. La Unica posibilidad que tiene de conocer la existencia de
objetos en un espacio mas lejano que el arco de sus brazos, es la
percepcion del sonido que emiten. Pero no todos los objetos emiten
alguna clase de sonidos y ademas el nifio no genera respuesta alguna
al sonido de los objetos cuando no los ha tenido previamente en sus
manos.

En 1825, Luis Braille ided su sistema de puntos en relieve: el
sistema braille, también conocido como cecografia, aporta a las
personas ciegas una herramienta valida y eficaz para leer, escribir,
acceder a la educacidn, a la culturay a la informacidn sin necesidad
de ver, guiandose solo por el tacto.

El sistema de lectoescritura braille —ademas de llevar inventado
casi doscientos afios y de haberse utilizado en combinacién con
caracteres visuales desde hace décadas— no puede convertirse en
un producto comercial que limite el acceso a las personas con
discapacidad visual a los productos en que aparece.

La Comisidn Braille Espafiola y, por ende, la ONCE, han peleado
desde su fundacién por todo lo contrario: porque el braille esté
presente en todos aquellos productos que, siendo de utilidad para
todos los ciudadanos, solo incluyen informaciéon impresa en
caracteres visuales. Desde un analgésico a una papeleta de voto, o
desde una botella de vino a una tarjeta de visita, la Comision Braille
Espafiola ha fijado y sigue fijando las normas que definen Ila
correcta impresién del sistema braille en envases, cartelas, tarjetas
o etiquetas, con el fin de que sean legibles y cumplan su funcién
comunicativa

Con esta sentencia queda claro que el uso del braille en
combinacidén con caracteres visuales no solo es gratuito y libre, sino
obligatorio en algunos casos (como en los envases de
medicamentos) y muy aconsejable para todos aquellos que
quieran dar mayor difusion a sus productos, haciéndolos accesibles
para todas aquellas personas que antes pasaban de largo ante ellos
por ignorar si lo que ese envase, ese bote o esa botella contenian
era o no de su interés.
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Crecimiento del nifio con mutaciones

Crecimiento del adolescente con mutaciones

¢Qué es una mutacion genética?

Una mutacién genética es cuando ocurre un cambio en uno o mas genes. Algunas
mutaciones pueden provocar enfermedades o trastornos genéticos.

¢Qué son los genes?

Los genes son trozos pequeiios de ADN. Son los que determinan nuestros rasgos
fisicos, como el color del cabello, la altura, el tipo de cuerpo y otras cosas que
hacen que una persona sea diferente a las demas. Los genes también influyen en
el riesgo de que una persona padezca algunas enfermedades y afecciones. Cada
uno de nosotros tiene alrededor de 24.000 tipos diferentes de genes.

éQué es el ADN?

El ADN (acido desoxirribonucleico) es el portador de todos nuestros genes. Cada
persona recibe una copia del ADN de su madre y una copia de su padre. El ADN
crea un codigo utilizando cuatro sustancias quimicas llamadas "nucleétidos". Este
codigo determina qué genes tiene una persona. El ADN se encuentra dentro de los
cromosomas.

¢Qué es un cromosoma?

Un cromosoma es un filamento en forma de X que se encuentra en el interior de
las células del cuerpo. El cromosoma contiene ADN. Los seres humanos tienen 23
pares de cromosomas.

¢Cual es la causa de una mutacion genética?

Un gen puede mutar debido a lo siguiente: un cambio en uno o mas nucledtidos
del ADN un cambio en muchos genes pérdida de uno o mas genes reordenamiento
de genes o cromosomas completos

éTodas las mutaciones genéticas causan problemas de salud?

La mayoria de las mutaciones genéticas no tienen ningun efecto sobre la salud.
Ademas, el cuerpo puede reparar muchas mutaciones. Algunas mutaciones
incluso son utiles. Por ejemplo, las personas pueden tener una mutacién que las
proteja de las enfermedades cardiacas o les dé huesos mas duros.

Aproximadamente entre el 3y el 4 % de los bebés que nacen
en los Estados Unidos tienen malformaciones congénitas
que afectardn su apariencia, su desarrollo o su
funcionamiento, en algunos casos para el resto de sus vidas.

Las malformaciones congénitas son consecuencia de
problemas que ocurren durante el desarrollo fetal previo al
nacimiento. Es importante que las mamas y los papds estén
sanos y tengan buena atencién médica antes del embarazo
y durante el mismo para reducir el riesgo de
malformaciones congénitas evitables.

Los adelantos de los andlisis perinatales y los nuevos
estudios de diagndstico (por ejemplo, amniocentesis,
biopsia de vellosidades coridnicas, etc.) han permitido
detectar precozmente causas cromosdmicas y genéticas
relacionadas con las malformaciones congénitas




