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RECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento es el movimiento de la El desarrollo es la
materia viva que se desplaza en el tiempo y en el espacio. adquisicion de funciones con aumento de la complejidad

Capacidad de sintesis de un organismo y de cada una de sus bioquimica y fisiologica a través del tiempo. Comprende
células. fenomenos de maduracion y adaptacion.

El feta
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Crecimiento del lactante
De 6 meses a 2 aiios, desarrollo motor,
coghnitivo y social

LR PUBERTRD

pesarraloy ce - Grecimiento de la pubertad
} @ { fase tumultuosa se caracteriza por
i aceleracion marcada en la velocidad
crecimiento, asi como aparicion y
maduracion de las caracteristicas

sexuales.

El ejercicio tonifica los
musculos, oxigena los
tejidos y el descanso
nocturno favorece su
crecimiento
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Es una etapa de muchos cambios que producen un
evidente desequilibrio personal y familiar.
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. Edad en que Edad en que
Dientes de Leche salenlos e caen los
dientes dientes
(en meses)  (en arios)

Incisivo Central 96 - 70

Deintes de Arriba

Incisivo Lateral - 124 - 8.0
Colmillo (Cuspide) - 18.3 1.0
Primer Molar Primario — 15.7 - 100

Segundo Molar Primario  26.2 - 105

| ———Segundo Molar Primario  26.0
Primer Molar Primario 151 -
Colmillo (Cuspide) 18.2
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entaria . - .
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1) de cefalico a caudal

2) de proximal a distal

PSICOMOTRIZ SR

3) de reflejo a cortical ' ‘ : s ' e

frata de alcanzar
objetos, pero general
mente no 1o logra

4) de involuntario a voluntario.
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Final de la gestacion (2 dltimos
meses)

LA MADURACION OSEA OCURRE EN

= PRENATAL DONDE SE OBSERVA

— P— LOS CARTILAGOS DIAFISIARIOS, NUCLEOS

+ Osificacion de |a epifisis proxi- OQEA EPIFISIARIOS DEL FEMUR, TIBIA, CABEZA DEL
mal del fémur y tibia. HUMERO ¥ EL CUBOIDES,

+ Ultimo centro de osificacion . POSTMATAL DONDE EXISTE OSIFICACION DE
en aparecer es el aductor del WUESOS DEL CARPO, DEL TARSO, EPIFISIS o |
pulgar WUESOS LARGOS ¥ DE LA BOVEDA CRANEANA,

* PUBERAL HAY OSIFICACION DE LOS caARTI

Radio distal > Falanges proximales > Metacarpos » CRECIMIENTO.

Falanges medias » Falanges distales

2.-Osificacion de los huesos cortos

Similar al del centro primario de los

huesos largos, excepto el calcaneo

que se desarrolla un centro de
osificacion secundario.

* | os cenfros secundarios de
osificacion({epifisis y apdfisis) varian
en numero dependiente del hueso
que se trate:

* | a osificacion se extiendes hasta la
edad de 12 anos aproximadamente
en las ninas y a los 15 afos en los :
nifios ¥ H H

- - | |

* Desde los 12-14 afios hasta los 25 - s

arfios las epifisis se unen con la

diafisis v el crecimiento finaliza
cuando se completa esa fusidn.

3 meses



CION DE
ERIA EN

EL FETO

. S-c dmd:an tres. mmm:lprm‘mmu
extiende desde la primera semana hasta la 13,
segundo desde la 14 hasta la 26 y el tercero
desde la 27 hasta el término 38 a 40,

Para logrario se debe de cumplir con lo siguiente:
En atencion primaria:

1. Realizar diagnostico del embarazo ®
2. Determinar la edad gestacional. ~7

3. Fecha probable de parto.

f f 4 5. Valorar resultados de examenes y
il e estado nutricional de la gestante.
.-" i ‘s\ J ¢ B
ji o “ | | 6. Reconocer patologia y factores de
Lo ke (T la madre y el fet
/, -5 , _ go para la madre y el feto.
i _Z, j/ ,,r' 7. Realizar educacion individual en

\\ } relacion a higiene, dieta, actividad
' ) fisica y sexual.
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Valoracion de Enfermeria:

Recoleccion de antecedentes perinatales(antecedentes morbidos de la madre,
control de embarazo, hibitos maternos durante la gestacion, ingesta de
medicamentos, lugar y tipo de parto).

Anamnesis psicosocial del nifio.( Datos del padre y la madre, trabajo, vinculo
entre ellos y con el niiio, nivel educacional, terceras personas a cargo del nifio,
discapacidad)

Anamnesis proxima del nifio (nombre, sexo, tipo de previsién, domicilio de la
familia, teléfono).

Valoracion de antecedentes mérbidos del nifio v familia.
Valorar el cumplimiento del ealendario de vacunacion.

*  Valoracion del adulto cuidador/ responsable.

Contribuir al desarrollo integral del niiio.
Contribuir a mejorar la calidad de vida del nifio y familia.

Detectar oportunamente factores de riesgo del lactante y preescolar en las
dreas biologicas, psicoldgicas, sociales y ambientales, que tienen impacto sobre
su salud, con el fin de determinar prioridades de atencién.

Pesquisar y tratar patologias y factores de riesgo que perjudiquen crecimiento
y desarrollo del nifio.

Coordinar atencion del nifio con diferentes profesionales, segiin corresponda.

Evaluar a la madre y la relacion que tiene con el nifio en su primer afio de
vida,
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Valorar dificultades psicosociales,
conductas de riesgo para la salud,
enfermedades psiquiatricas,
nutricionales, ginecoldgicas,
endocrinas, cutaneas, de transmisio
sexual, traumatologicas, y cronicas.

Se debe
considerar
aspectos
psicologicos,
y sociales

Hacer prevencion de problemas,
y promocién de la salud integral




