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Somatometria

Conjunto de maniobras para obtener medidas precisas de las u

ideas corporales de una persona.
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» Peso 2,500 - 4,000 Piel Cabeza Ojos Orejas Nariz Boca Cuello Térax Abdomen 1 i (Genitales masculinog Extreminades
kg

« Talla 48 - 52 cm
« Perimetro cefalico
32-36cm

« Perimetro toracico
31-35cm

« Coloracion de rojo
i a sonrosado

en el segundo dia

« Vérnix Caseosa:
Sustancia nutriente
de color blanquecin
que recubre la piel.
[Més abundante en el
prematuro

« Lanugo: vello fino
que cubre la piel

« Suturas: zonas de
tejido cartilaginoso
que unen los huesos
craneales del recién
nacido
« Fontanelas:
espacios de tejidos
membranosos, no
osificados.

« Caput
succedaneum:
protuberancia

d del tejido|

de

hombros y espalda,
len ocasiones en cara
y mejillas;
desaparece durante
las primeras
semanas de vida

« Cutis marmoérea:
moteado transitorio
de la piel, de color
violaceo, se observa
cuando se expone al
ecién nacido a bajas]
temperaturas
 Millium facial:
[punteado mintsculo
que es facil observary|
en cara y nariz, son
retenciones de las
glandulas sebaceas;
desaparece por si
solo al cabo de unas
semanas

o Mancha monggélicaj]
mancha de color
azul, a veces de gran
extension, en la
region lumbosacra;
suele desaparecer
durante el primer
afio
* Nevusy angiomas:
malformaciones
vasculares
frecuentes y de
localizacion diversa
(raiz de la nariz,
parpados, nuca, etc.)
desaparecen en uno
o dos afios

blando del cuero
cabelludo, causada
por una presion
prolongada del
occipucio en la
pelvis. Desaparece a
los pocos dias.
Cefalohematom:
hemorragia de uno
de los huesos
craneales, suele ser
bilateral, se absorbe
entre 2 semanasy 3
meses después del
nacimiento.

+ Edema palpebral
« Esclerética blanca

 Sin produccién
efectiva de lagrimas

* Hemorragias
conjuntivales

« Estornudos

Mucosidad blanca
acuosa

« Paladar arqueado,
ivula en linea medial

 Corto y grueso

« Xifoides evidente
« Glandulas
mamarias:

simétricas, pezones

mas visibles que la
areola, tejido
namario prominentq
por accién de
hormonas maternas

* Macroesplécnico:
abdomen grande y
distendido, debido al
tamafio aumentado
de las visceras.

 Cordén umbilical

 Labios y clitoris
prominentes,
edematosos
* Membrana
himeneal
« Vérnix caseosa
o Seudomentruacion
sangrado sin
cambios en el
endometrio que
ocasional se

e Penede3a4cm
 Escroto
pigmentado y rugos
« Adherencias
balanoprepuciales
* Hidrocele:
coleccion liquida quy
causa aumento del
volumen escrotal,
desaparece en varia:

presenta en los
primeros dias de
ida, es un fenémeng
normal que se
soluciona por si solo|

* Braquitipo:
extremidades
pequefias en
comparacién con el
resto del organismo
Cianosis ungueal el
manosy pies
« Clinodactilia:
incurvacién de los
dedos
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Herramienta que se utiliza como
referencia para evaluar el crecimiento y
el desarrollo que se alcanzan durante la

nifiez y la adolescencia

Aportan informacién 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.

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 relacién de
pesoy altura.
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Las curvas de crecimiento se
desarrollaron a partir de informacion
obtenida midiendo y pesando a miles de
nifios. A partir de estas cifras, se
establecio el peso y la estatura promedio
nacional para cada edad y sexo. Las
lineas o curvas en las tablas de
crecimiento dicen cuantos otros nifios en
los Estados Unidos pesan una cierta

cantidad a cierta edad.
. J




Desarrollo del nifio

Crecimiento

Desarrollo

Maduracion

Aprendizaje

Crecimiento fisico

Caracteristicas generales

Proceso mediante el cual los
seres humanos aumentan su
tamarnio y se desarrollan hasta
alcanzar la forma y la fisiologia
propias de su estado de
madurez

Efecto combinado de los
cambios en tamaifio y
lejidad o en composi

asi como de los cambios
resultantes de la maduracién y|
del aprendizaje.

Conjunto de los procesos de
crecimiento fisico que
posibilitan el desarrollo de una
conducta especifica conocida.

Incluye aquellos cambios en las]
estructuras anatémicas y en las|
funciones psicoldgicas que
resultan del ejercicio y de las
actividades del nifio.

En los tres primeros afios el
aumento de peso es muy
rapido, después se mantiene
relativamente constante hasta
la adolescencia, momento en el§
que se da el “estirén’ final,
Imenor, no obstante, que el de I:

infancia.

En su comienzo la criatura
humana es una masa globular
uniforme que se diferencia
luego cuando surgen nuevas
lestructuras. El recién nacido se

estremece de pies a cabeza
antes de empezar a mover sus
6rganos o partes

Tiene una direccion cefélico-

caudal. El desarrollo se orienta

de laregion de la cabeza hacia
los pies.

El desarrollo procede del
centro del cuerpo hacia los
lados. Los 6rganos que estan
mas préximos al eje del cuerpo
se desarrollan primero que los

mas distantes

El desarrollo del ser humano es|
continuo desde la concepcién
hasta el logro de la madurez.
Las caracteristicas humanas no|
aparecen repentinamente

El desarrollo es regresivo.

El desarrollo tiende a ser
constante siempre y cuando no|
intervengan factores
ambiéntales adversos.

Las diferentes estructuras u
organismos del cuerpo se
desarrollan a diferentes
velocidades.

El desarrollo tiende hacia la

correlacién positiva entre los

distintos rasgos y no hacia la
compensacion.







