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Factores que regulan el crecimiento y desarrollo fetal.

El desarrollo es la adquisicién de funciones EISIOLOGIA
FETAL

con aumento de la complejidad bioquimica

y fisiolégica a través del tiempo. Comprenden

fendmenos de maduracién y adaptacion.

El crecimiento es un signo de salud de un nifio,
una expresion inadecuada del crecimiento del

crecimiento sefiala la existencia de patologia.

Cuando el aporte nutricional es inadecuado
la velocidad de crecimiento disminuye, pero no se
detiene, a menos que ocasione una reaccion

catabdlica.

ST Cualquier enfermedad que tenga una intensidad

—— ; ; ' N moderada a severa, sea crénica como son
desnutricién primaria crénica,
alteraciones enziméaticas

y digestivas, alteraciones renales.



Factores que regulan el crecimiento y desarrollo del
nifio

Entre los factores endégenos, se encuentran los
genéticos, Hormonales y de crecimiento.
Los factores exdgenos son factores
ambientales

La nutricion es el mas destacado, ya que una
alimentacion adecuada es fundamental para

favorecer la actividad de los factores hormonales

y de crecimiento.

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

rr----------’

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
nifnos




Factores que regulan el crecimiento y desarrollo del adolescente.

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.

La actividad fisica mediante el juego y el deporte
estimulan la produccion de células aseas que

ayudan a formar huesos sanos y resistentes.

El descanso nocturno resulta imprescindible para
un buen crecimiento. Segun indican los
endocrinos, entre el 70% y el 80% de la hormona

del crecimiento es secretada durante el suefio.

El estrés y la ansiedad hacen que su organismo se agregue
grandes cantidades de somastostatina una hormona que

inhibe la liberacién de la hormona del crecimiento por lo que

afecta su estatura.




Periodos de crecimiento post- natal

Tie cew vas e Apoptosis o Muerte Celular Programada a Muerte
© INTO Manyy Smaw fisiol6ai A
Pelicpgnl el isiologicas de las células que se producen a lo
"APOFTOTIC. BODIES' |argo de
1©) ® toda la vida, que durante el desarrollo es el
O mecanismo causante de la formacion de orificios y

conductos a Los cambios morfolégicos.
Nomcnt, HEALTH] ——> (€lL AFTER APOPTDSIS
e\l

células apoptoticas son: protrusiones en la SC,
fragmentacion nuclear, condensacion
citoplasmicaorganoides intactos, segmentacion
del DNA. Mecanismos bioldgicos del desarrollo.
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— DEVELOPMENT
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Al inicio del desarrollo embrionario el genoma aporta el

programa que lleva a la composicion del modelo

tridimensional del cuerpo.

En el periodo embrionario se producen numerosas

diferenciaciones tisulares basicas, los primordios
de la mayor parte de los érganos y la forma
cilindrica del cuerpo.

Mancha Mongdlica S R

Hemanglomas Eritemns Toxico



Conceptos de maduracion

Cuando se habla de la maduracién de los seres
humanos, los especialistas han marcado diferentes
etapas teniendo como la primera de ellas la infancia,
es aquella en la que los nifios son indefensos,
fragiles y deben contar con los cuidados de un
adulto para estar seguros y sobrevivir.

la adolescencia es la Ultima parte de la aquella en la que
el individuo de formar su identidad, sus intereses y hace
frente a sus miedos, inseguridades, entre otras.

las personas asocian la madurez con la edad que
mayor edad, mayor madurez y no es asi lo Unico
cierto es que la edad si tiene algo que ver con la
madurez ya que nuestro desarrollo psicolégico,
intelectual, fisico y espiritual se va verificando con el

pasar de los afos.

En el caso de los alimentos la maduracion
es mucho mas facil de medir porque
implica caracteristicas fisicas o bioldgicas,

como en el caso del vino.




Maduracién dentaria

El desarrollo dentario u odontogénes proceso complejos que
permite la erupcién de los dientes debido a la modificacion
histolégica 'y funcionamiento células totipotentes o
totipotenciales.

Los dientes de leche, o deciduos, comienzan su
desarrollo entre la sexta y octava semanas de
desarrollo, en el Gtero, y la denticiébn permanente
empieza su formacion en la vigésima semana.

e — —
ZONAS MICROSCOPICAS DE CARES INCPENTE
. . El primordio dentario se organiza en tres zonas: el 6rgano
: R ) del esmalte, la papila dentaria y el saco dentario.
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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
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Maduracion sexual

Sistema reproductor masculino Sistema reproductor femenino
- Glinduls praaitica
iprastasal
Vesicaln '(lv-l.tl"
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La madurez sexual es la edad o el momento . /

Tramps de Falepbs

Torw

en el cual un organismo obtiene la capacidad

Cudle
sterine

para llevar a cabo la reproduccion.
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Por ejemplo, antes de la pubertad, todos lo
nifios de la especie humana tienen pechos
planos, pero luego los individuos femeninos

desarrollan senos mientras que los masculinos no.

dimorfismo en los cuales un hombre puede
desarrollar senos a causa de la obesidad o por
desbalances hormonales como la
ginecomastia. Luego de llegar a la madurez
sexual, es posible que ciertos organismos se
vuelvan infértiles o incluso cambien de sexo.

los hermafroditas son, cuya denominacién para un individuo
humano es intersexual, y pueden o no producir

descendencia viable.




Maduracién psicomotriz

Maduracién sensoria motora del lactante durante el
primer trimestre de vida. La conducta del lactante
en los 3 primeros meses esta regida por reflejos
arcaicos, que se hacen evidentes en sus actitudes
posturales y movimientos regidos por impulsos y
aductores que obedecen a cambios ténicos
“+~ . 4 asimetricos de los musculos del cuello.

En los miembros superiores, las manos quedan
proximas a los hombros; los dedos flexionados
cierran los pufios, y los pulgares se oponen,

generalmente por fuera, a los dedos.

El lactante del segundo trimestre suele mostrarse
y apacible. Es la edad de las grandes sonrisas
indiscriminadas, del interés por el rostro humano y
la clarificacion de las relaciones entre el yo y el
medio, percatdndose que hay un mundo que lo
rodea.

curiosidad se centra en sus pies, que los mantiene
en alto, frente a su vista y no tarda en atraparlo y
llevarlo a la boca, alcanzando a succionar, a los
menos, el dedo pulgar




Maduracién 6sea

Proceso de osificaciéon Al nacimiento, todas las
diafisis deben estar osificadas mientras que

la mayoria de las epifisis son cartilaginosas.

el hueso grande y ganchoso, suelen apreciables en torno
a los 3 meses y se mantiene como Unico ndcleo durante
primeros 6 meses de vida.

La valoracion de la EO es siempre recomendable = =5 :
como parte de la rutina del estudio de los nifios con -
problemas de crecimiento, tanto con motivos ‘*
diagndsticos como prondsticos. —

el

Desases e POTTOS

Los pacientes con insuficiencia renal cronica, la edad
Osea y el inicio puberal suelen estar retrasados, con un
periodo de crecimiento puberal y, concretamente de
estiron puberal, disminuidos. Aunque la EO esta
retrasada antes de la pubertad, se acelera
draméticamente durante la misma, con la consiguiente
pérdida de talla progresiva.



Valoracion de enfermeria en feto

VALORACION DEL EMBARAZO + Comienza
,,‘ con la primera visita en que la mujer busca
";"' - atencion en salud porque sospecha estar

i " = embarazada da y prosigue a lo largo de todo el
T~ i periodo prenatal.
. b‘ .

r —
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Examen pélvico. Se advierte a la mujer que se ‘ | ol :
abstenga de las relaciones sexuales, las duchas — g t
intimas o el uso de medicamentos por via vaginal
durante 24 horas antes de la cita porque estos | W"“ /"

- > A \

factores pueden enmascarar la naturaleza de las & P
secreciones, las células y el olor. :

Las molestias comunes del comienzo del
embarazo estan en resolucién. La mayor parte de
las mujeres no tienen problemas serios y se les un
patron comudn de controles prenatales, basta con
una visita al mes, aunque programarse
adicionales en caso de surgir la necesidad.

El estado de salud fetal se evalla en todas las

visitas. Comenzando la semana 32, se valoran la
presentacion, la posicion y la estacién
(encajamiento) del feto, con la ayuda de las
maniobras de Leopold.




Valoracion de enfermeria en el nifio

La teoria enfermero es una valoracion de aspectos
de la realidad para describir y explicar las
relaciones entre el fendmeno, prevenir sus
consecuencias o prescribir el cuidado de
enfermeria.

La enfermeria busca definirse como profesion,
en sus propias teorias, las que estan conformadas en
general por cuatro conceptos basicos o meta
paradigmas .la persona, la salud, el ambiente y la
enfermeria.

(PAE), es un método sistematizado de identificacion y
resolucion de problemas de salud, dirigido a cubrir | E=
necesidades del paciente, sistema familiar y/o ’
comunidad. « Es una herramienta de trabajo, que

permite a Enfermeria prestar cuidados de una forma I

< E
racional, légica y sistematica. s T o enfe Crn

La valoracion inicial es Unica debido a que el nifio
posee caracteristicas especificas de acuerdo con el

La valoracién pediatrica es una herramienta mas, de todas
de las que disponen los, para proveer una atencion integral
y de calidad a nuestros pacientes, que debe ser el objetivo
primordial de nuestra practica médica.




Valoracion de enfermeria en el adolescente

w2

A i

En la atencion de cada joven debe abordarse
integradamente los aspectos bioldgicos, psicologicos y
sociales, y contemplarse la prevencion de los problemas
y la promocioén de la salud.

Las dificultades psicosociales, las conductas de
riesgo para la salud y sus consecuencias, las
enfermedades psiquiatricas, nutricionales,
ginecoldgicas,  endocrinas,  cutaneas, o0
enfermedades de transmision sexual,
traumatologicas y cronicas son sus principales
problemas de salud.

Los adolescentes constituyen quizas los pacientes
o clientes mas dificiles para los profesionales y el
sistema de salud. Es frecuente que no consulten a de
necesitarlo y que cuando lo hagan
por médicos, matronas u otros, entre otras cosas por
percibirlos poco respetuosos, desinteresados 0 muy
complejo.

Atencién interdisciplinaria. Por las razones
previamente detalladas, la atencion de salud de
este grupo de edad requiere de un equipo de
profesionales de diferentes especialidades y
disciplinas que trabajan integradamente, en
interdisciplinariedad.




DEL CRECIMIENTO

Exploracién fisica del nifio y el adolescente.

Aspecto general: coloracion de la piel y las
mucosas; cantidad y distribucién del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos
y articulaciones en generaforma, longitud y
tamafio de las extremidades;

Técnica: presionar con el pulgar por debajo del
menton del bebé para mantener laboca cerraday al
mismo tiempo ocluir las narinas de a una por vez
observando el movimiento en la contralateral.

Evaluar higiene del corddn. Este debe estar siempre
limpio y seco. Una buena higiene implica limpieza de
la zona con una gasa 6 limpia embebida en alcohol,
realizando movimientos en forma excéntrica desde
el corddn hacia afuera.

[ NORHAL | 055
T . Genitourinario: observar genitales externos, evaluar
( /\ { ™ tamafio y pigmentacién Constatar y registrar en la historia
=) ) clinica la presencia de testiculos en bolsas.

£ PFEPUCK
GUANDE NO PUEDE sm RETRAIDD

Las maniobras de Ortolani y Barlow positivas son muy
sugestivas de luxacidn congénita, pero dependen de
la correcta realizacién de la prueba.
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Prueba de Barlow Prueba de Ortolani




Sonometria del nifio y el adolescente.

La sonometria es el conjunto de maniobras para obtener
medidas precisas de las ideas corporales de una persona.
Asi mismo, es la ciencia que se ocupa de la medicién y
comparacion de las formas anatémicas, tanto en vida como
muerto

La sonometria se refiere a peso, talla e indice de - !

masa corporal. La medicién de los signos vitales y el
registro de la sonometria es parte sistemética e
ineludible de toda exploracion fisica y forma parte del
examen clinico general.

Aplicacién en la clinica Durante el examen fisico de
el paciente en la consulta médica es frecuente que
se obtengan cuando menos tres parametros: peso
(formalmente masa), estatura y presion arterial.

Caput succedaneum: protuberancia edematosa
del tejido blando del cuero cabelludo, causada por
una presion prolongada del occipucio en la pelvis




Curvas de crecimiento del nifio y el adolescente

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 y altura

Las curvas de crecimiento pueden ayudarle tanto a
usted como al médico a hacerle un seguimiento a su
hijo a medida que éste crece. Estas curvas pueden
suministrar una advertencia oportuna de que su hijo
tiene un problema de salud.

80%
!!l:"h
A partir de estas cifras, se establecio el peso y la o
estatura promedio nacional para cada edad y sexo. S
Las lineas o curvas en las tablas de crecimiento ool I
dicen cuantos otros nifios en los Estados Unidos £ —————

pesan una cierta cantidad

200322004 200522006 20072008 200922010 2011a2012

o 2a8 14% 1% 10% 12% 8%
- Gait 19% 15% 0% 18% 18%
— 12a18 T 18% 18% 18% 21%
- Todos 2-19) 7% 15% 1% 17% 1%

por ejemplo peso en lalinea del percentil 50 significa
la mitad de los nifios en los Estados Unidos
pesa mas de esa cifra y que la mitad de ellos
pesa menos.



Crecimiento del nifio A /)
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e
= i ? \\ v ¢ & Crecimiento: Es el proceso mediante el cual los seres

s humanos aumentan su tamafio y se desarrollan hasta
" ‘7% & alcanzar la forma y la fisiologia propias de su estado

L ’i ﬁ h [! de madurez.

El desarrollo: Efecto combinado de los cambios en
tamafio y complejidad o en composicion; asi como de
los cambios resultantes de la maduracién y del
aprendizaje. Designa los cambios que con el tiempo
ocurren en la estructura, pensamiento 0
comportamiento de una persona a causa de los
factores biolégicos y ambientales.

MADURACION Y DESARROLLO

Maduracién: desde un punto de vista  psicobioldgico,

- es el conjunto de los procesos de crecimiento fisico que
& posibilitan el desarrollo de una conducta  especifica
‘ LI conocida. Desde una perspectiva mas general, es el

proceso de evolucién del nifio hacia el estado adulto

En su comienzo la criatura humana es una masa
globular uniforme que se diferencia luego cuando
surgen nuevas estructuras. El recién nacido se
estremece de pies a cabeza antes de empezar a
mover sus 0rganos o partes.




Crecimiento del adolescente

A la etapa de la juventud también se la denomina
adolescencia. La adolescencia es el momento del
crecimiento acelerado y los cambios de la
pubertad. Un adolescente puede crecer varios
centimetros en varios meses seguido por un
periodo de muy poco crecimiento, para luego
tener otro crecimiento acelerado

Comienzo de la pubertad: 9.5 a 14 afios Primer cambio puberal:
aumento de tamafio de los testiculos Aumento de tamafio del
pene: comienza aproximadamente un afio después de que los
testiculos comienzan a aumentar de tamafio Aparicion del vello
pubico: 13.5 afios Poluciones nocturnas (o "suefios eréticos"): 14
afios Vello en las axilas y en el rostro, cambio de la voz y acné: 15

r anos
>

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

Las siguientes son algunas de las situaciones por las
que puede atravesar el adolescente durante estos
afios: desea independencia de los padres; la
influencia y la aceptacion de sus pares es muy
importante; las relaciones romanticas/sexuales
comienzan a ser importantes; puede enamorarse;
tiene compromisoa largo plazo en una relacion




Crecimiento del nifio sordomudo

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. En
consecuencia, la comprension y produccion del

; 3 }\ |éxico es lenta, reducida e inestable
! A
N g \ﬁz_

El nifio sordo tiene problemas emocionales que
provienen de situaciones de miedo, angustia e
incomodidad; para él, su realidad es sdlo la que
esta en su campo visual. Por eso, el sujeto
sordo se vuelve desconfiado, inseguro,
egoceéntrico, arisco e incluso puede convertirse
en un pequefio tirano, porque no entiende el
porqué de las sucesiones de las cosas

El primer ambiente que el nifio vivencia es el
claustro materno y el entorno familiar. La relacion
del nifio con su entorno y su familia motivara en
unos casos y favorecera en otros, la aparicién
paulatina de las conductas y facultades propias del
comportamiento humano

Para hacer frente de forma eficaz a la deficiencia
auditiva es necesario, en primer lugar,
comprender las consecuencias que acarrea la
pérdida de audicion y aceptar su irreversibilidad.
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Como posibilidad de comunicacion, los lenguajes nos
abren oportunidades para relacionarnos con otras
personas, acercarnos a ellas y desarrollar una
comprension mas amplia de ellas, de lo social y lo
humano.

Las personas nos conocemos fundamentalmente por
medio de procesos comunicativos; por ello, entre mas
amplios sean éstos mas posibilidades tenemos de
diversificar nuestro mundo y nuestros entornos
sociales, con el consecuente enriquecimiento de
nuestras vidas

Es bien sabido que un nifio deficiente auditivo
congénito, que no ha recibido los principios de la
educacion crea, por propia iniciativa, un lenguaje
peculiar de gestos para comunicarse con la gente
de su entorno.

dichos gestos son imitacién o reproduccién de otros
gestos 0 movimientos observados por él en los
oyentes, que suelen ir acompafiados en el nifio de
gritos guturales o de voces inarticuladas




Crecimiento del nifio ciego

El lenguaje adquiere un papel fundamental en el nifio
invidente, principalmente para acceder a
operaciones concretas. Si un nifio ciego no recibe
afecto ni estimulacién ambiental, puede convertirse
en un nifio pasivo, incapaz de enfrentarse de
acuerdo con las situaciones ambientales, se sentira
inferior, y deficiente cuanto a su imagen corporal.

En cuanto al desarrollo postural y motor de los bebés —

ciegos suele ser casi igual que el de los videntes. Solo se w Y
retrasa el gateo que es entre los 12 y 13 meses, y el I )
caminar hasta los 19 meses. "

En el caso del nifio ciego, su psicomotricidad
evoluciona conforme a su maduracién neurolégica,
pero la ausencia de vision le confiere ciertas
peculiaridades que ponen de manifiesto su propia
especificidad.

El nifio ciego, casi durante el primer afio de su vida, va a
vivir practicamente en el vacio, aunque esté rodeado de
juguetes

atribuyen una importancia relativa a la percepcion auditiva respecto
a la tactil en la busqueda de objetos en el bebé ciego; posiblemente
porque todavia no se ha producido la sustitucién adaptativa del ojo
por el oido y, aunque la voz o el sonido puedan servirle de pistas,
éstos no tienen aun la connotacién de sustancialidad
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Luis Braille ided su sistema de puntos en relieve: el S o ob on o So :G.
. . .z . , “s B o @ 9 O ®
sistema braille, también conocido como cecografia, e e T
aPQrtaalgs personas ciegas una herramienta $s af o8 : E :- ::
vélida y eficaz para leer, escribir, acceder a la o W E e e
educacion, a la cultura y a la informacién sin fe st s §; e a0 o
necesidad de ver, guiandose solo por el tacto VvV WXVY 2
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La Comision 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 informacién impresa en caracteres visuales

desde una botella de vino a una tarjeta de visita, la
Comision Braille Espafiola ha fijado y sigue fijando
las normas que definen la correcta impresion del
sistema braille en envases, cartelas, tarjetas o
etiquetas, con el fin de que sean legibles y
cumplan su funcién comunicativa.

PROYECTO DE LEY 063 BRAILLE EN EMPAQUES

Sae ;‘iﬂ?.f?ﬁ%ﬁlé’&??@“s“ Con esta sentencia queda claro que el uso del
iz uncionalmente hasta en una semana . . ., .
-’ 0000000 braille en combinacién con caracteres visuales no

——e BEfctes

SERiC
(No es otdgatorio hasta quea Servicios tusisticos

entre en vigenca Ia ley)

HOY PODEMOS ENCONTRAR  EL PROYECTO BUSCA - solo es gratuito y libre, sino obligatorio en algunos
—® Botones de ascenscres * Empaques de 7:' casos
* Paradercs de autcbxs st 2 5
[ Mes ::

Lugares pdblicos




Crecimiento del nifio con mutaciones

Mutaciones Genéticas 3 ., L. L "
¢, Qué es una mutacion genetica? Una mutacion genética es

- ' 2* Medio 2012
g&: _ 4w cuando ocurre un cambio en uno o mas genes. Algunas

e | mutaciones pueden provocar enfermedades o trastornos
3 Prof. Daniela Quezada

genéticos.

¢, Qué 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

¢ 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

¢ Los padres pasan las mutaciones genéticas a sus Relacién
hijos? Si uno de los padres porta una mutacion 1 dad
genética en su 6vulo o su esperma, puede entre la eda
transmitirse a su hijo. Estas mutaciones del padre
hereditarias (o heredadas) se encuentran en casi ‘ '
todas las células del cuerpo de la persona a lo largo
de su vida.




e —~ __ Temado sdecuado
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Crecimiento del adolescente con mutaciones

Malformaciones congénitas.

Sebé con Microcefaha =&

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 y durante el mismo para reducir
el riesgo de malformaciones congénitas
evitables.

La herencia autosOmica recesiva es una anomalia
genética que se puede transmitir al hijo solamente si
ambos padres son portadores del mismo gen defectuoso

Las afecciones dominantes ligadas al cromosoma X
ocurren tanto en varones como en mujeres; no
obstante, son mas graves en los varones (por
ejemplo, ciertos problemas neurolégicos que
afectan al cerebro, trastornos cutdneos y distintos
trastEl consumo de alcohol y determinadas drogas
durante el embarazo aumentan

El consumo de alcohol y determinadas drogas
durante el embarazo aumentan significativamente el
riesgo de que un bebé nazca con anomalias (por
ejemplo, trastornos del espectro alcohdlico fetal).
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