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FACTORES QUE REGULAN EU DS‘
EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL FETO Mi U"'ve"s'dad.

CRECIMIENTO SE BASA EN DIFERENTES FACTORES YA SEA GENETICOS, HORMONALES, AMBIENTALES O
MATERNO Y PUEDEN EVALUARSE A TRAVES DE LA TALLAY EL PESO.

DESARROLLO: ES CUANDO EMPIEZAN A DESARROLLAR TODAS LAS CEULAS SANGUINEAS, NEFRONAS,

NEURONAS Y ORGANOS.

FACTORES

e SALUD Y NUTRICION
MATERNA.
e TAMANO DEL UTERO.
e LA PLACENTA Y CISCULACION
FOTOPLACENTARIA.
e APORTE DE OXIGENO Y
NUTRIENTES AL FETO

Desarrollo del feto
durante el 6° mes

@ 6

25cm | 3509 35cm | 7509

TERCER TRIMESTRE
28 SEMANAS HASTA EL NACIMIENTO

EL DESARROLLO FETAL CONTINUA
DURANTE EL TERCER TRIMESTRE, EL
BEBE ABRIRA LOS 0OJOS, AUMENTARA
MAS DE PESO Y SE PREPARA PARA EL
NACIMIENTO.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

DESARROLLO POR TRIMETREE

¥

PRIMER TRIMESTRE

4-13 SEMANAS

COMIENZA A FORMARSE TODOS LOS
SISTEMAS Y ORGANOS MAS
IMPORTANTES. COMIENZA A FORMARSE
EL  TUBO NEURAL, EL SISTEMA
DIGESTIVO, EL CORAZON Y SISTEMA
CIRCULATORIO. COMIENZA A
DESARROLLARSE LOS OJOS Y LOS OIDOS.

¥

SEGUNDO TRIMESTRE
14-27 SEMANAS

EL BEBE EMPIEZA A ESCUCHAR
SONIDOS. LOS 0JOS EMPIEZAN A
UBICARSE HACIA ADELANTE. EL SISTEMA
DIGESTIVO DEL BEBE EMPIEZA A
FUNCIONAR, A ESTAS ALTURAL EL BEBE
MIDE 140 MILIMETROSY PESA 200
GRAMOS.
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FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO

EL FACTOR
GENETICO
/ TRADUCE EN Fa QUE g

SON  RESPONSsAR
SOBRE 1AS cry

DENTRO  DE  LOS
FACTORES FACTORES ENDOGENOS | (
SE ENCUENTRAN LOS |
ENDOGENOS »‘ GENETICOS, ;» )
HORMONALES Y  DE
= CRECIMIENTO.

CTOR HORMONAL
LES DE AcTuag
LAS GuiaNDo

ﬁ |
L
- LOS FACTORES
EXOGENOS SON BENTRO DE 105 FacTops
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AMBIENTALES ENTRA |a

» FACTORES AMBIENTALES NUTRICIO
N LA situacion

EXOGENOS

SOCIOECONOMICA DE LA
NIVEL

FAMILA v
EDUCACIONAL

CLASIFICACION

CRECIMIENTO DEL
LACTANTE

Es un tiempo de
desarrollo motor
cognoscitivo y
social.

——
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LA EDAD PREESCOLAR
ENTRE 3Y 5 ANOS

Se trata de una fase de
importante desarrollo fisico
en el ambito motor.

EL CRECIMIENTO EN LA
EDAD ESCOLAR (6 HASTA
PUBERTAD).

En la etapa escolar se
producen adelantos en el
desarrollo fisico, mental y
social. En este momento la
velocidad del crecimiento
alcanza su ritmo mas lento,
de 4 a 5 cm al afno como
antesala del estiron
puberal.

EL CRECIMIENTO
DE LA PUBERTAD

Este fas
tumultuoso X:
caracteriza por

una  aceleracion
marcada de I3
velocidad de
crecimiento as
como aparicion y
maduracién de las
caracteristicas
sexuales,
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ACTIVIDAD FISICA

N g

GENETICA

El ejercicio tonifica los
musculos, oxigena los
tejidos y favorece el
crecimiento.

FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
ADOLECENTE

“l

DESCANSO NOCTURNO
SEXO

Es importante que el adolecente
no interrumpa su suefo Yy
tampoco reduzca las horas ya
que el ciclo de la hormona no se
libera adecuadamente si esto se EL CLIMA
presenta.

En cuanto al sexo generalmente
‘ las ninas miden menos que los
ninos, la raza es un factor
determinante en el crecimiento
de un nino debido a un estilo de
vida que asume en el lugar en el
que nace.

El clima como las condiciones
ambientales de una determinada
zona geografica influye en la
talla que un ser humano puede
llegar a alcanzar durante un
periodo de crecimiento.

I ————
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CONCEPTOS Se conoce maduracién es el proceso mediante el cual atraviesa

cualquier ser vivo que crece y se desarrolla hasta llegar a su punto de

maxima plenitud. La maduracién es un proceso lento ya que no sucede
de un momento para otro, sino que se da a partir del

— Ll
. DU RACI ON e desencadenamiento de determinados elementos y hechos.

MADURACION DENTARIA

W U\/ Maduracién sexual
El desarrollo dentario u ". W "1 ‘ !’

odontogénesis es un conjunto de )
procesos complejos que permiten la La madurez sexual es la edad o el momento en el cual un organismo
erupcion de los dientes debido a la 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 maduracion sexual es llamado

modificacion histolégica y funcional
de células totipotentes o

totipotenciales. pubertad.
o _ MADURACION OSEA
Maduracion psicomotriz : -
El desarrollo constituye un proceso continuo
desde la concepcién hasta la madurez. No
debe entenderse simplemente como la Proceso de desarrollo de la osificacion que tiene lugar durante la
presentacion sucesiva de acontecimientos infancia y adolescencia conforme tiene lugar el crecimiento
importantes. Antes de alcanzar uno de esos somatico.
acontecimientos importantes, el nifio tiene METODOS
que pasar por una serie de etapas
precedentes del desarrollo, y para hacer un El primero es el mas ampliamente aceptado por su sencillez y se
diagndstico del desarrollo es necesario estar basa en la comparacién del grado de madurez de los centros de
familiarizado con todas estas etapas. Etapas osificacion con su estandar para la edad.
de la maduracién psicomotriz Maduracion El segundo, requiere mas tiempo para su realizacién y se basa en la
sensoria motora del lactante durante el aplicacién de puntuaciones o “scores” de madurez en los diferentes
primer trimestre de vida. huesos de la mano y mufieca.
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VALORACION DE ENFEMERIA EN FETO

VALORACION DEL

EMBARAZO

PRIMER TRIMESTRE

» Diagndstico y fecha probable de
parto ¢ Cronograma y eventos de
las visitas e Asesoria para el
autocuidado e Plan para el
nacimiento 3
Molestias/adaptaciones ® Cambios
mamarios ® Frecuencia urinaria e
Nduseas y vomito. Obstruccion
nasal y epistaxis ® Gingivitis e
Leucorrea e Fatiga ® Respuesta
psicosocial y dindmica familiar e
Ejercicio y reposo e Relajacion e
Nutriciéon Sexualidad e Variaciones
culturales. Signos de advertencia o
complicaciones  potenciales
Recursos e Educacion e Valoracion
odontoldgica e Servicio médico
Servicio social ¢ Sala de urgencias ®
Examenes diagndsticos.

JDS:

Universidad

Comienza con la primera visita en que la mujer

busca atencidon en salud porque sospecha estar
embarazada y prosigue a lo largo de todo el periodo

prenatal.

REVISION POR TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

En el segundo trimestre por lo general el
embarazo ya esta verificado, la mujer y su
familia han tenido tiempo suficiente para
adaptarse a la idea y con seguridad ya han
asistido a la primera visita prenatal.

Lista de revision del segundo trimestre: e
Cronogramas de visitas y eventos e Valoracion
materna ¢ Crecimiento y desarrollo fetales
Pruebas diagndsticas e Asesoria para el
autocuidado e Plan para el nacimiento e
Adaptaciones/molestias. Cambios en la piel o
Palpitaciones e Desmayos e Molestias
gastrointestinales e Varices e Molestias
neuromusculares y esqueléticas ® Medidas de
seguridad e Ejercicio y reposo e Relajacion e
Nutriciéon. Alcohol y otras sustancias e Sexualidad e
Higiene personal e Signos de alarma de
complicaciones potenciales ® Examen fisico.
Pruebas de laboratorio. ® Edad gestacional.

TERCER TRIMESTRE

Durante el tercer trimestre continua la
calificacion del riesgo. Maniobras de
Leopold. Pruebas de laboratorio. ¢ Se
examina la orina para descartar la
presencia de glucosa, proteinas,
nitritos y leucocitos.

La enfermera debe estar alerta ante la
sospecha de problemas potenciales
como: e Situaciones hemorragicas e
Situaciones hipertensivas e Infecciones
¢ Diabetes ® Descarga de liquido por la
vagina e Signos de dilatacién
prematura. Valoracion fetal. e El
estado de salud fetal se evalia en
todas las visitas.
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El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es un método sistematizado de identificacién y
resolucion de problemas de salud, dirigido a cubrir necesidades del paciente, sistema familiar
y/o comunidad.

EVALUACION PRIMARIA

La evaluacién primaria es un enfoque
En pediatria, los objetivos prioritarios sistematico de abordaje que se compone
3 de cinco apartados. En esta esta
evaluacidn se toca al paciente y se recurre
a los procedimientos instrumentales
auxiliares, como: oximetria de pulso,
auscultacion y medicion de la presion

de la medicina de urgencias son:
reconocer a un nifio con un
padecimiento que pone en peligro su
vida y establecer las prioridades de su
atencion.

- arterial.
VIiA AEREA
En este apartado la prioridad es La prioridad es la sistematizacion para tratar
verificar la permeabilidad y si ésta de resolver el problema vy, si bien, en un

equipo de varias personas pueden abordarse
varios apartados a la vez, siempre deberan
resolverse los problemas que se vayan
encontrando de acuerdo con el orden
establecido de la evaluacion.

puede mantenerse o no.

Buena ventilacidon Es necesario asegurar que

la ventilacion del paciente es efectiva y

adecuada. Un sistema practico para evaluar y

actuar en caso de ventilacion inestable es:

¢Respira el paciente? ¢Cuantas respiraciones m ﬁ Q
por minuto tiene? ¢Respira con dificultad? B

éQué se ausculta cuando respira? ¢Qué tan m o /"\
efectiva es su respiracion? am LAn as

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7
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NOTA ATENCION INTERDISCIPLINARIA.
Los adolescentes constituyen quizds Por las razones previamente
los pacientes o clientes mas dificiles detalladas, la atencion de salud de
para los profesionales y el sistema de este grupo de edad requiere de un

salud. Es frecuente que no consulten
a pesar de necesitarlo y que cuando
lo hagan reciban una atencién
inadecuada o sean evitados por
médicos, matronas u otros, entre
otras cosas por percibirlos poco
respetuosos, desinteresados o muy
complejos.

equipo de profesionales de
diferentes especialidades y
disciplinas que trabajan
integradamente, en
interdisciplinariedad.

VALORACION DE ENFERMERIA EN EL
c | ADOLESCENTE |

R
Los adolescentes son una proporcién significativa de la poblacién chilena y
F presentan necesidades de salud escasamente abordadas.
|
L
DEL
P
R
(o)
F
E
S
Aquel que atienda jovenes tienen que reunir una serie de caracteristicas que influirdn
(0] probablemente en su quehacer. Debiese: Ser maduro, es decir, haber resuelto idealmente
N sus conflictos de adolescencia, de modo de evitar identificarse con sus pacientes y su
problematica. Poseer una importante capacidad de empatia, que le ayudara a entender
A mejor a los jévenes y sus padres. Esta es una caracteristica que se profundiza con las
propias experiencias del profesional.
L

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 8



Exploracién fisica del
nifio y el adolescente

EUDS:
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Sonometria del nifio y
el adolescente

Coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y

distribucién del tejido celular subcutaneo y el pelo; n

palpacidn, percusién y auscultacion.

La somatometria es el conjunto de maniobras para obtener medidas

ASPECTO GENERAL: ufias; musculos y articulaciones en general; forma, precisas de las ideas corporales de una persona. La somatometria se
longitud y tamafio de las extremidades; posicion refiere a peso, talla e indice de masa corporal.
preferencial del nifio.
lo més relevante es Obse[var . ”el
NARIZ: » evaluar Ia BOCA tamafio y posicién
permeabilidad  de de la lengua. |
ambas narinas. La medicnon de los El peso y la estatura son
Forma y ~ X .
simetria. signos vitales y el medidas generales de
R Evaluar el registro de la longitud de masa;
DENTICION es anormal y debe  CUELLO K/ iymafio,  1a : d i -
interconsultas con consistencia somatometria es también se pueden
odontopediatria. de s ™ parte sistematica e comparar las longitudes
anglios. ineludible de toda de cada uno de los
NOTA exploracién fisica y miembros inferiores, del
forma parte del largo de la parte inferior
Aparato respiratorio: observar el térax y sus movimientos. examen ) ch’nic_o y|a superior del cuerpo.
Interrogar sobre apneas respiratorias. Completar el examen con la ] A I C
palpacidn, percusidn y auscultacién. Valor normal de frecuencia general.
respiratoria: 30-50 por minuto. Respiracion abdominal con
frecuencia irregular. Aparato cardiovascular: inspeccidn,

Curvas de crecimiento

del nifio y el )\ ?}{9

adolescente.

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 la adolescencia.

macion de  varios
tilizados en pediatria como
ud/estatura para la edad, peso
edad, peso para la longitud, peso
la estatura, indice de masa corporal
ara la edad, y perimetro craneal.
Ademas de determinar el estado
nutricional de los nifos, varias
organizaciones las usan para medir el
bienestar general de las poblaciones,
para formular politicas de salud, y
planificar su efectividad.

Las curvas de NINOS @
crecimiento se =
emplean para Un nifo cuya talla ‘
comparar la estatura, sea inferior al
el peso y el tamafio percentil 10, pero
de la cabeza de su con un peso superior
hijo frente a nifios de al percentil 90 tendra
la misma edad. sobrepeso. De ahi el

interés de la curva de

IMC.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



CRECIMIENTO

NINO

El crecimiento se emplea para referirse al aumento de tamafio y peso;
mientras que desarrollo se aplica a los cambios en composicion y
complejidad.

CAMBIOS

e Cambios en tamanio

e Cambios en la composicién de los tejidos del cuerpo.
e Cambios en las proporciones del cuerpo.

e Desaparicién y adquisicion de rasgos.

e La herencia y el ambiente

EUDS:

Mi Universidad

ADOLECENTE

La adolescencia es el crecimiento acelerado y los

cambios de la pubertad.

CAMBIOS

La maduracién sexual y fisica que sucede durante la pubertad es

i ’
D,

el resultado de los cambios hormonales.

NINAS

Desarrollo de los
senos, desarrollo
del vello pubico,
Vello en las axilas,
Periodos

menstruales: 10 a
16.5 afos

NINO SORDO MUDO

NINOS

Aumento de tamafio de los
testiculos, Aumento de
tamafio del pene, Aparicidn
del vello pubico: 13.5 afios,
Poluciones  nocturnas (o
"suefios erdticos"): 14 afos
Vello en las axilas y en el
rostro, cambio de la voz y
acné.

El recién nacido sordo sélo 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.

DIFICULTADES

Al nifio sordo sélo le llegan restos del
lenguaje oral. Con ellos, debe construir un
sistema, la Lengua, de la que no posee la
forma completa.

El niflo sordo tiene problemas emocionales
que provienen de situaciones de miedo,
angustia e incomodidad.

El sordo no establece mas relaciones (sonido
— hecho) de las que ve. Esto impide Ia
formacion del desarrollo de la capacidad
intelectual del sujeto.

EXPERIENCIA DEL NINO

Las primeras experiencias de la vida del nifio y
una gran parte de las experiencias posteriores,
pertenecen al mundo emocional y afectivo: esto
gusta, esto no gusta, esto tranquiliza, da miedo,
etc. La evolucion de este entramado de
sensaciones terminara dando origen a
comportamientos complejos y conductas
altamente elaboradas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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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 voz.

La construccion de Manos con voz. Diccionario de lengua de sefias
mexicana constituye, en realidad, una clave de acceso a otras
mentes, a otras concepciones complementarias y quiza
compatibles, que por barreras superables antes eran dificiles de
conocer. Como todo lenguaje, el de sefias es una ampliacién y no
una restriccion, es una libertad y no una prohibicién. Manos con voz
ofrece la libertad y la oportunidad real para que las personas
accedan a un conocimiento distinto al que estan acostumbradas y
tengan disponible un sentido distinto de su propia realidad.

ALFABETO SORDOMUDO

| Crecimiento del niiho ciego

Es necesario saber que en los primeros meses de vida, el desarrollo de un

Mi Umver5|dad

EUDS:

nifio ciego es similar al de un vidente. 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 dejo.

El nifio ciego, casi
durante el primer afio
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.

Alfabeto Braille

A
9

(k

El sistema braille, también conocido como cecografia, aporta a las
personas ciegas una herramienta valida y eficaz para leer, escribir,
acceder a la educacién, a la cultura y a la informacién sin necesidad
de ver, guiandose solo por el tacto.

La combinacién de los seis
puntos permite obtener 64
combinaciones diferentes,
incluyendo la que no tiene
ningun punto, que se utiliza
como espacio en blanco para
separar palabras, nimeros,
etc.

0 0 00000- 00000 -0 O
- @ - 0 00 00 00 0 00
A B C D E F G H I 4
0- 0 00000- 00000 -0 -0
- @ - -0 00 00 00 0 00
- 0 0-0-0-0-0-0- 00
K L M N O P Q@ R S T

0. .. B J .. .. ..
U v w X Y

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 niflo no genera

respuesta alguna al sonido
de los objetos cuando no
los ha tenido previamente
en sus manos.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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DATOS
¢éQué es una mutacion genética?

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

éQué son los genes?

Los genes son trozos pequefios 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.

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

éLos padres pasan las mutaciones genéticas a sus hijos?

Si uno de los padres porta una mutacién genética en su évulo o su esperma,
puede transmitirse a su hijo. Estas mutaciones hereditarias (o heredadas) se
encuentran en casi todas las células del cuerpo de la persona a lo largo de su
vida.

NOTA

Las malformaciones congénitas
son consecuencia de problemas
que ocurren durante el
desarrollo fetal previo al
nacimiento. Es importante que
las mamas y los papas estén

sanos y tengan buena atencion
médica antes del embarazo vy
durante el mismo para reducir
el riesgo de malformaciones
congénitas evitables.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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ADOLESCENTE CON MUTACIONES

CAUSAS DESCONOCIDAS

La amplia mayoria de las malformaciones
congénitas carecen de causa conocida. Esto es en
particular complicado para los padres que planean
tener mas hijos, ya que no hay manera de
predecir si el problema pudiera volver a ocurrir.

El consumo de alcohol y determinadas drogas durante
el embarazo aumentan significativamente el riesgo de
gue un bebé nazca con anomalias (por ejemplo,
trastornos del espectro alcohdlico fetal). Comer
alimentos crudos o sin coccion suficiente durante el
embarazo también puede ser peligroso para la salud
de la madre y del feto; por eso, debe evitarse.
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