ASIGNATURA MGI

4to Año. Sanología

Profesora: Norka Iris Mustelier Cajigal

Tema: Crecimiento y desarrollo. Características en las distintas etapas de la vida. Factores de riesgo. Prevención y control.

Objetivos:

General: Valorar de forma integral el crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la vida.

Específicos: 

1. Precisar el concepto de crecimiento y desarrollo

2. Definir las características del crecimiento y desarrollo fetal. Prescolar, escolar y el adolescente.

3. Identificar los factores de riesgo en las distintas etapas de la vida y conocer como hacer prevención y control.

Objetivo Metodológico:

1. Aportar a los docentes un material actualizado sobre el tema de crecimiento y desarrollo.

2. Elevar la calidad y preparación científica en el proceso docente educativo.

Desarrollo:

La maduración del huevo fertilizado a través de las etapas de la vida embrionaria, fetal, lactancia, niñez y adolescencia ofrece aspectos físicos, intelectuales, emocionales, sociales y culturales y de conducta, teniendo cada unos de ellos sus características en las diferentes etapas.

Se define como crecimiento y desarrollo el aumento ó disminución del tamaño ó el número de células que pueden ser medibles desde el punto de vista cuantitativo, como ocurre con la talla y el peso corporal. Mientras tanto se define el desarrollo como la adquisición de nuevas funciones y el perfeccionamiento de las ya adquiridas y se mide de forma cualitativa. Ambos procesos no son independientes en las distintas áreas ó sistemas, sino que existe una interacción estrecha entre el potencial genético por un lado y los factores ambientales por el otro.

Se emplea el termino de crecimiento y desarrollo en sentido unitario, que abarca tanto la magnitud como la calidad de los cambios de maduración en un proceso unitario y continuo.

Factores que influyen en el proceso de crecimiento y desarrollo
El potencial genético, que puede verse afectado en cualquier momento del crecimiento y desarrollo por:

1. Traumatismo que puede ser pre ó postnatales.

2. Químicos como  los medicamentos teratógenos, ejemplo la talidomida y nicotina que pueden dañar el potencial genético.

3. Físicos, como las radiaciones que son capaces de producir afectaciones hematológicas y del sistema inmunológico además de translocaciones cromosomicas.

4. Biológicas, inmunológicas e infecciones, ejemplo rubeola, toxoplasmosis, citomegalovirus, enfermedades capaces de producir muerte fetal ó malformaciones en distintos aparatos y sistemas.

5. Socioeconómicas que tienen importancia en el crecimiento y desarrollo ya que se asocia de forma especial con la anemia, desnutrición y otras alteraciones nutricionales que favorecen la poca ganancia de peso durante el embarazo, teniendo directa correspondencia con el peso al nacer y la desnutrición en el menor de un año.

Los factores socioeconómicos tienen un lugar cimero, porque de ellos depende elementos cardinales para el crecimiento y desarrollo como:

· Nutrición dada la disponibilidad y producción de alimentos

· El desarrollo cultural de la población que le permite el correcto  cumplimiento de las orientaciones de salud

· Desarrollo y disponibilidad de los servicios de salud

6. factores ambientales. Algunos autores consideran los factores socioeconómicos dentro de ellos, pero actualmente se prefiere dejar dentro de este grupo aquellos relacionados con el clima, desastres naturales y afectaciones del medio ambiente por el hombre, factores en general que pueden afectar la disponibilidad de alimentos de una región ó país.

7. Factores emocionales que en la actualidad tienen gran valor como modificadores del crecimiento y desarrollo ya que la medre sometida a stress mantenido durante la gestación ó después del parto afecta el desarrollo emocional y físico del niño, de igual forma el funcionamiento familiar inadecuado con afectación de la dinámica influye en la autorealización del niño en vías de crecimiento.

Se considera además que los patrones culturales pueden poner obstáculos al desarrollo al establecer expectaciones convencionales sobre la cual se ha de proceder durante toda la vida.

Hoy se conoce que el niño sometido a stress mantenido tanto en la etapa prenatal como postnatal afecta el proceso de crecimiento y desarrollo por las siguientes causas.

· Período Fetal. El stress mantenido determina gran secreción de catecolaminas que pueden producir anorexia, vómitos, diarreas, además de aumentar el metabolismo basal incrementando las necesidades energéticas, de igual forma puede ocasionar vasoconstrición placentaria todo lo cual afecta la nutrición fetal por lo que se asocia con el bajo peso al nacer y el crecimiento intrauterino retardado (CIUR). De igual forma ocurre en el período prenatal donde además de los trastornos vagales se hace más evidente la afectación del desarrollo psicológico.

Tipos de crecimiento y desarrollo
· Crecimiento y desarrollo físico, incluye modificaciones en el tamaño y la función del organismo, cambios de tipo funcional que van desde la formación de los sistemas enzimáticos en la vida fetal, hasta los cambios típicos de la adolescencia y la pubertad. Aquí tiene gran importancia el potencial genético innato por los que algunos autores hablan de desarrollo biológico para referirse a todo lo relacionado con estos cambios.

· Crecimiento y desarrollo intelectual. Son difíciles de diferenciar en la primera infancia, de la maduración de la conducta  el sistema nervioso, ya que la 2da infancia y en el período escolar se hace más fácil y viene determinada por la capacidad creciente de comunicación y por la facilidad del niño de manejar cosas abstractas y simbólicas.

· Crecimiento y desarrollo emocional. Comienza desde la vida intrauterina donde se plantea que el feto es capaz de reaccionar a los ruidos, las palabras de los padres y también a la música. Sin embargo cuando la madre está sometida a stress mantenido en las primeras etapas el feto, reacciona con movimientos, pero después se adapta y queda tranquilo, siendo este elemento definitorio en la personalidad futura.

En la 2da etapa de la vida depende de la capacidad del niño de establecer eficaces lazos afectivos con la persona que para él tienen mayor significado, se desarrolla la capacidad de cariño, el afecto y la habilidad de dominar los estados de ansiedad originados por las frustraciones y la facilidad para reprimir los impulsos agresivos.

Los componentes ó elementos fundamentales del crecimiento y desarrollo emocional están dados por la maduración social y cultural donde tiene especial valor.

La enseñanza constituye la capacidad esencial de la formación cultural, que comienza con los juegos imitativos rudimentarios que aparecen en el lactante asociado al reforzamiento por repetición. Por lo tanto el crecimiento y desarrollo constituye un intrincado patrón de fuerza genética, nutritivas, traumáticas, sociales y culturales que afectan ó  influyen dinámicamente en el niño desde el momento de la concepción hasta la edad adulta. Aunque el patrón es único para cada niño, presenta profundas diferencias individuales, dentro de amplios limites de normalidad.

Crecimiento y desarrollo en las distintas edades

Crecimiento y desarrollo fetal. El período de la vida intrauterina puede ser dividido en 2 etapas, fetal y embrionaria, aunque ambos no están bien definidos, pero se considera que el embrionario abarca de las primeras 8 semanas donde el huevo se desarrolla rápidamente en un organismo que ya dispone de la mayor parte de las características de la especie humana. Algunos autores extiendan al período embrionario hasta las 12 semanas del embarazo.

El período fetal se define desde las 12 - 40 semanas y se caracteriza por rápido crecimiento y elaboración de funciones. Este período es el de mayor índice de mortalidad y morbilidad en relación a otros de la vida y tiene su origen en muchas causas como:

· Anormalidad de genes y cromosomas

· Alteraciones del estado de salud materno y la edad de madre, ejemplo la edad avanzada predispone al síndrome de Down.

· Infecciones intrauterinas como la rubeola, toxoplasmosis,Citomegalovirus y SIDA que pueden producir la muerte del huevo ó malformaciones congénitas, especialmente cuando ocurren en el período embrionario ó sea de diferenciación celular. 

· Alteraciones fetales secundarias a afectaciones placentarias y del cordón umbilical.

La malnutrición materna conduce a un alto porcentaje de abortos y ha quedado demostrada que la desnutrición crónica tiene mayor repercusión que la aguda, que afecta la talla y el peso del niño pero también el crecimiento y el desarrollo de las células cerebrales lo cual puede afectar la capacidad intelectual. De igual forma se conoce que el déficit de folatos favorece las malformaciones del sistema nervioso central.

Desarrollo Fetal

· 1 semana. Fase germinativa, con activa división celular

· 2 semana. Tejidos divididos en 2 capas (endodermo y ectodermo)

· 3 semana. Aparece el mesodermo

· 4 - 8 semanas. Diferenciación celular, midiendo el feto a las 8 semanas 2.5 cms.

· 2do trimestre. 12 - 28 semanas. Caracterizado por rápido crecimiento lineal y adquisición de nuevas funciones, al final mide 35 cms y pesa 1000 grs.

· 3er trimestre. Se caracteriza por ganancia de peso y al final de gestación pesa 3500 grms y mide 50 cms ± 1 cms

Desarrollo por aparatos

· 8 - 12 semanas. Está completo el aparato cardiovascular.

· 27 - 28 semanas. Está prácticamente completo el desarrollo pulmonar, aunque el surfactamente alveolar es muy poco.

· 28 - 29 semanas. Puede hacer la succión y la deglución que aparece desde las 14 semanas.

La actividad neurológica fetal se manifiesta por primera vez alrededor de las 8 semanas de gestación donde se puede observar respuestas musculares locales consecutivas a la estimulación.

9 semanas. Movimiento de natación

14 semanas. Deglución

17 semanas. Prehensión

25 semanas. Aparece el morro

Crecimiento y desarrollo en el primer año de vida

Al nacer pesa 3400 - 3500 grs, talla de 50 cms + ó - 1 cms, cc 34 cms, ct 33 cms.

El recién nacido es un ser cortical que tiene las siguientes capacidades, bosteza, reacción a la luz, llanto, parpadeo, y los reflejos vitales de respiración. Succión y deglución plenamente desarrollados, además de otros como:

Morro, Babinsquy marcha, tónico del cuello. Incurbación del tronco y prehención entre otros.

Durante este período ocurre perdida de peso de 6 - 10 % en los primeros 7 días debido a:

1. Adaptación al ambiente extrauterino y la alimentación.

2. Perdida de líquidos por la micción, defecación, respiración y la transpiración cutánea.

Comportamiento del peso durante el 1er año de vida.

Aumenta 1 onza diaria, 1 libra quincenal y 2 mensuales durante los primeros 6 meses de edad, mientras que en los 2do meses aumenta la mitad, para pesar al año 9.8 kgs el sexo masculino y 9.1 el femenino, se puede decir que duplica el peso a los 5 meses y que lo triplica al año. Se calcula el peso aproximadamente con la formula edad en meses + II y se obtiene el peso en libras.

Aumento de la talla. Durante el primer año de vida aumenta 24 cms divididos por trimestre de la siguiente forma, 9 + 7 + 5 + 3, para medir al año 74 cms el varón y 72.7 la hembra.

Aumento de la circunferencia cefalica. Nace con 34 cms, a los 6 meses tiene 43 cms, aumento 1.5 cms por mes aproximadamente en el primer semestre y después 0.5 cms en el 2do hasta el año donde el perímetro cefalico mide 46 - 47 cms. Después continua creciendo pero lentamente para tener a los 3 años 49 cms y a los 5 años 50 cms. Se puede apreciar que en el primer año de vida es la etapa de más rápido crecimiento del perímetro cefalico durante toda la vida.

Formulas practicas para calcular el peso y la talla.

Menor de 1 año :   Edad x 5 + 17

          1 - 6 años :   Edad x 7 + 5 
Para el calculo de la talla:  Edad x 5 + 80

Desarrollo psicomotor en el primer año de vida

Se debe señalar que la adquisición de nuevas funciones desde el punto de vista psicomotor caracteriza este período y aunque se manejan edades específicas para la adquisición de cada unas las funciones, esto constituye un parámetro de referencia. De igual forma se conoce que los niños nacidos en los últimos 10 años en nuestro país se adelantan algo en estas fechas, pero se continua usando este esquema hasta que tengamos un estudio concluido del desarrollo psicomotor de los niños cubanos.

ESQUEMA

3 meses. Sostine la cabeza

4 meses. Leva ambas manos a la línea media

6 meses. Se mantiene sentado, extiende la mano y toca objetos

8 meses. Coge objetos y hace la pinza digital

8 - 9 meses. Atiende cuando se le llama por su nombre

9 - 10 meses. Gatea

12 - 14 meses. Se para con apoyo y puede caminar aunque la marcha es bamboleante.

Desde los 6 - 12 meses aparece en el niño una conducta imitativa y se desarrollan interacciones entre el niño y la madre que son placenteras, lo cual lleva al primero a una posición muy dependiente a otra menos independiente.

En esta etapa el niño tiene las satisfacciones fundamentales por la actividad oral y los contactos corporales en la alimentación y los cuidados. El proceso en estas satisfacciones puede dar un estado de ansiedad crónico que puede ser base de alteración de la personalidad para la vida.

Principales factores de riesgo que pueden afectar el crecimiento y desarrollo durante el primer año de vida.

· Inadecuada alimentación materna durante la gestación

· No recibir lactancia materna ó recibirla por un período inferior a los 3 meses

· Malnutrición cuantitativa y cualitativa

· Infecciones recurrentes, IRA, EDA, sepsis urinaria

· Accidentes y traumatismos

· Enfermedades maternas que no permitan el adecuado cuidado del niño

· Afectaciones de la dinámica familiar

· Pobres condiciones económicas

· Inadecuadas condiciones en la higiene ambiental y personal

Crecimiento y desarrollo en el 2do año de vida

Durante este período el niño aumenta 2.5 Kgs y la talla 10 - 12 cms circunferencia cefálica 2cms, se hace evidente una etapa de poco crecimiento, no así el desarrollo que continua en e aumento de la adquisición de nuevas funciones, disminuye el apetito fenómeno que comienza desde los 10 meses de edad y pasa a ser un niño musculoso, camina pero con dificultad, sufriendo caídas frecuentes, no estando completamente perfeccionado el equilibrio. En este período se desarrolla el lenguaje, pero aun no puede expresar algunas de sus necesidades y además se relaciona con los objetivos que lo rodean, por lo que alto riesgo de accidentes, se mueve imitativo en alto grado y aumenta su relación con otras personas fuera del medio familiar.

El juego es principalmente solitario con los objetivos que posee.

Crecimiento y desarrollo 3ro, 4to, 5to año de vida

Aumenta 2 kgs por año y 6 - cms de talla por año. La mayoría de los niños en esta edad son delgados, aparece gran desarrollo del lenguaje que le permite prácticamente la total comunicación en la lengua materna, aparecen los juegos de roles y se define perfectamente la personalidad.

Después de esta etapa aparece la escolar que dura desde los 6 - 9 años hasta el estirón puberal que ocurre a 10 años en los varones y 12 años en las hembras. Aumentando de peso 3 - 3.5 kgs por año y la talla 6 cms, este período se caracteriza por gran actividad física y mucha relación con el medio que le rodea.

Aumenta la abundancia de tejido linfático y son frecuentes las adenoiditis, faringo - amigdalitis e infecciones respiratorias, 6 7 por año, aunque tiene respuesta inmunológica muy parecidas a los adultos.

El cambio de vida del medio familiar al escolar los hace más independientes y a buscar del hogar modelos de comportamientos, por lo que aparecen dificultades cuando se imitan patrones ajenos a la ética del hogar, que los padres deben estar preparados para resolver.

La responsabilidad de los años escolares es crear sentido del deber, la responsabilidad y la consecución, existiendo la posibilidad de que e produzca una frustración por parte de los padres e hijos, cuando no se logra el resultado esperado.

Crecimiento y desarrollo en la adolescencia

Se define en el sentido amplio como adolescencia los cambios somáticos y psicológicos que ocurren en el ser humano mientras se transforma el organismo infantil en un individuo adulto apto para la reproducción.

La pubertad es la época de la vida en la que aparecen caracteres sexuales secundarios, por tanto puede considerarse que la adolescencia y la pubertad coinciden en el comienzo pero la primera se prolonga en el tiempo.

Se conoce que este período se caracteriza por un rápido crecimiento de las diferentes dimensiones antropométricas, el estirón no comienza simultáneamente en las diferentes partes del cuerpo. La cabeza, las manos y los pies se acercan precozmente a su tamaño definitivo de la edad adulta.

Se produce un rápido incremento de la estatura y un cambio en la forma y en la composición del cuerpo rápido desarrollado de las gónadas.

En el varó se produce un aumento de 7 - 12 cms en la talla y gran desarrollo de la masa muscular y aumenta de diámetro los hombros, para las hembras obtienen cifras de 6 - 11 cms y superan al sexo masculino en el diámetro bitrocantereo.

La pubertad se produce más temprano en las hembras lo que hace que en períodos intermedios aventajen a los varones en talla pero sin embargo, por ser el estirón más intenso y prolongado en estos últimos al final del proceso vuelven a obtener la supremacía. Para los varones la señal de inicio de la pubertad es una aceleración en el crecimiento de los testículos y el escroto, con enrojecimiento y arrugamiento de la piel de este último. Aproximadamente 1 año después comienza el desarrollo el pene y junto al estirón puberal aparece el bello pubiano y 2 años más tarde el vello axilar.

En las hembras comienza con el botón mamario, posteriormente el vello pubiano. El pico de crecimiento en talla y por último la menarquia. Los fenómenos del desarrollo puberal tienen diferencias dentro de individualidades, por lo que se clasifica el proceso como:

· Maduradores temprana, promedios y tardíos 

Pero debe verse ó tenerse presente que todas las categorías están dentro de un límite relativo de normalidad. Todos estos cambios somático llevan aparejados una modificación importantes en las funciones del organismo que hace desarrollar una capacidad para el ejercicio físico, especialmente en el varón donde el desarrollo de la masa muscular es mayor.

El crecimiento y desarrollo sexual se mide en esta etapa por los estudios de Tanner, genitales, mamas y vello pubiano para las hembras, mientras que para los varones, genitales, vello pubiano constituyen los elementos fundamentales. El estadio 5 no se tiene muy en cuenta en ninguna de las características, en las mamas en particular es muy variable ya que hay niñas que nunca alcanzan el estadio 4 y pasan directamente del 3 al 5 y por otra parte algunas se mantienen en estadio 4 y nunca llegan a alcanzar el 5 y otras después de haber alcanzado el 5 regresan al 4.

Existen variaciones no solo en la edad de inicio sino también en el tiempo que necesita cada sujeto para transitar por todos los estadios.

En Cuba los niños pueden comenzar el desarrollo mamario tan temprano como 8.3 años ó tan tarde como 13.4 años y el desarrollo completo tan temprano como 10.4 años y tan tardío como a los 17 años. El indicador de maduración sexual más comúnmente utilizado ha sido la edad de la menarquia siendo en la zona rural 13 años de promedio y 12 años en la zona urbana y se comprobó lo que se plantea por algunos autores que las mejores condiciones de vida, determinan una maduración temprana.

Características psicológicas del adolescente

El adolescente se enfrenta con vigorosos impulsos sexuales y agresivos. La perdida del autodominio al exteriorizar los conflictos pueden originar un comportamiento antisocial ó perjudicial para si mismo.

Se aprecia un falso concepto de la independencia, cuando en realidad aún dependen de la familia. La supercompensación de los sentimientos de inferioridad y de insuficiencia origina una falsa bravuconería y actos de osadía.

Algunos adolescentes permanecen demasiado dependiente y muy ligados a sus padres, otros se emancipan en exceso. Durante este período se desarrollan las actividades en grupo, necesitando el adolescente ser aceptado en su grupo ó colectivo, además durante esta etapa se necesitan ídolos a los cuales admiran, veneran ó imitan, lo cual es perjudicial cuando la persona que se venera tiene rasgos negativos de conducta. Todo esto hace que el adolescente sea muy rebelde y que se sienta incomprendido.

Como se mide el crecimiento y desarrollo

· Vigilancia del desarrollo psicomotor en cada edad en dependencia de las habilidades que debe tener en cada período específicamente con un margen relativo de normalidad. Se plantea que hay 2 formas de medir el crecimiento y nutrición del niño.

· Transversal. Una sola medición a una edad específica

· Longitudinal. Varios valores de peso y talla a distintas edades, que es uno de los objetivos fundamentales de la consulta de puericultura.

Indices antropométricos más utilizados

Peso/talla. Es un índice del estado de nutrición actual, el peso para la talla es un índice de emaciación que se define como un déficit de masa histica y grasa comparado con la cantidad esperada en un niño de la misma talla ó longitud.

Talla/edad. Permite evaluar el crecimiento lineal alcanzado y su déficit se asocia con diferencias nutricionales por largos períodos de tiempo.

Peso/edad. Es un índice global del estado de nutrición por lo que siempre debe asociarse con peso/talla.

Circunferencia media del brazo. Se propone como un índice alternativo del estado de nutrición.

Circunferencia cefalica. Indicador durante los primeros 2 años de vida del crecimiento cerebral.

Recordar que estos elementos completan la evaluación clínica del paciente que es y será el elemento evaluativo principal.

Interpretación de las tablas cubanas, peso/talla

	Canal
	Percentil
	Interpretación

	1
	3
	Desnutridos

	2
	>= 3 < 10
	Delgados

	3
	>= 10 < 25
	Normales

	4
	>= 25 < 50
	Normales

	5
	>= 50 < 75
	Normales

	6
	>= 75 < 90
	Normales

	7
	>= 90 < 97
	Sobrepeso

	8
	>= 97
	Obeso


Interpretación de los percentiles en talla/edad

	95 %
	Normales

	90 - 94 %
	Retardo leve

	85 - 89 %
	Retardo moderado

	85 %
	Retardo severo ó grave


El % se obtiene mediante el calculo de la media. Se toma el valor real de la talla del niño y se divide por la mediana ó percentil 50 del paso ó la talla de los niños de la misma edad y sexo de la población estudiada.

Fórmula de adecuación

Talla/edad =           Talla real del niño                                por 100

                     --------------------------------------------

                     Valor de la talla del 50 percentil de

                     Los niños de la misma edad y sexo

Otro elemento empleado para medir el crecimiento y desarrollo es la maduración ósea que separa el estudio los huesos del cuerpo, porque se encuentran lejos de las gonadas y por tanto las radiaciones son menos perjudiciales y además porque tiene varios huesos en diferentes estadios de osificación.

	Edad promedio

Sexo masculino
	Centros de

osificación
	Edad promedio

Sexo femenino

	- 7 meses
	Hueso grande
	7 meses

	8 meses
	Hueso gancoso
	7 meses

	4 años
	Piramidal
	3 años

	4 años
	Semilunar
	3 años

	7 años
	Escafoides
	5 años

	7 años
	Trapecio
	5 años

	7 años
	Trapezoide
	5 años

	2 años
	Radio
	1 año

	8 años
	cubito
	6 años


De igual forma también se tiene en cuenta el desarrollo dentario como índice de maduración biológica y el mismo tiene un amplio rango de normalidad.

La dentición primaria se forma en las criptas dentales en la que se eleva una banda de células epiteliales en cada maxilar.

La lámina dental surge alrededor de la semana 12 de la vida fetal, cada unas de estas láminas tienen un área de rápido crecimiento en cada lado del maxilar.

La edad dental se puede obtener mediante dos procedimientos uno a través del empleo de radiográficas panorámicas lo que permite conocer el grado de clasificación alcanzado por los dientes que se encuentran aún sin brotar dentro de los maxilares. La comparación de los patrones de clasificación dentaria posibilita la determinación de la edad dental del individuo de modo semejante a como se analiza la determinación de la edad ósea.

Tiempo de erupción de los dientes primarios.

Incisivos centrales superiores, 7 meses y 6 meses los inferiores, Incisivos laterales superiores 9 mese y los inferiores caninos, 18 meses los superiores y 16 los inferiores.

1er molar inferior 18 meses e inferior 12 meses

2do molar digo premolar superior 24 meses e inferior 20.

Incisivos laterales superiores 7 - 8 meses e inferiores 7 - 8.

Medidas de prevención y control

Período prenatal

· Control adecuado del riesgo preconcepcional

· Captación precoz del embarazo

· Adecuado seguimiento de la gestación, en gestante, aportando el suplemento vitamínico, calcio y aspirina, las 2 últimas en la prevención de la toxemia.

· Prevenir y tratar factores de riesgo directo del bajo peso al nacer como la sepsis vaginal, sepsis urinaria y el hábito de fumar.

· Cumplimiento de los programas de genética

· Adecuada atención perinatal

1er año de vida

Captación precoz del recién nacido y cumplimiento de puericultura

Vigilancia nutricional y del desarrollo psicomotor

Lograr la lactancia materna por los menos hasta los 4 meses de edad

Prevención de accidentes relacionados con el desarrollo psicomotor

Cumplimiento del programa de vacunación

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de las patologías que puedan aparecer

Lograr un adecuado funcionamiento familiar

Estimular el desarrollo psicomotor con actividades de juegos y contacto corporal.

Etapa prescolar

Mantener consulta de puericultura

Vigilancia nutricional

Prevención de accidentes y estimular los juegos de roles

Apoyo emocional y preparación psicológica para la etapa escolar

Detección precoz de cualquier agente biológico que pueda afectar el desarrollo

Edad escolar y adolescencia

Mantener vigilancia nutricional y cumplimiento del programa de vacunación

Evitar accidentes fundamentalmente fuera del hogar

Apoyo psicológico al adolescente en relación con sus preocupaciones

Apoyo y orientación sobre la sexualidad y el desarrollo de los programas CRECER?, Para la Vida, maternidad y paternidad consciente con la creación de los clubes de adolescente.  
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