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Crecimiento y desarrollo del infante

Exploracion fisica del recién nacido

Parametros
antropomeétricos normales

El examen de APGAR se lo realiza entre el
primer minuto y cinco minutos después del

El médico, por lo general, realiza una
exploracion fisica completa del recién

Talla genética o blanco familiar

nacido dentro de las primeras 72 horas de nacimiento.
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e Pulso
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e Tono muscular cm
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Somatometria Peso: t?ajo. adecuado o grande para la edad
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\ Ano: posicion y permeabilidad Rosado > 100 lpm rapido Uanto Movimientos activos Lianto fuerte e 513'1 m isj <10.8 12.2 _ 515.3 87_8A
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Adolescencia

La adolescencia es la etapa del crecimiento y desarrollo en la que se presentan cambios del desarrollo fisico relacionados a la madurez sexual, el pensamiento abstracto
y la identidad; adquieren gran importancia la influencia social y el sentimiento de pertenencia a un grupo o estilo de vida.

Cambios hormonales y

fisicos

Cuadre 1.2-2 Caracteristicas de la adolescendia.

Temprana

Media

Tardia

Mujeres: telarquia, vello pu-
bico, pico de crecimiento

Hombres: alargamiento
testicular, inicio del creci-
miento del pene

Mujeres: fin del pico de
Crecimiento, menanguia,
desarrollo de la distribu-
cidn femenina de la grasa

Hombres: espermanguia,
EMisiones nociurnas,
cambio de voz, inicia pico
de crecimiento

Hombres: continda el
aumento de la masa
miuscular y la distribucian
corporal del wello

Pensamiemto concreto, progre-
sidm de la identidad sexual,

posible interds en compane-

ro del mismo sexo, revalora-
cidn de la imagen corporal

Pensamiemto abstracto, se con-

sideran “a prueba de balas’,
aumentan las habilidades
verbales, identificacion de la
mioral, ideologias politicas y
religiosas

Pensamiento abstracto comple-

jo, aumenta el control de los
impulsos, mayor desarmollo

de la identidad personal

Separacion emocional de
los padres, comienzo de
identificacion grupal,
Ccomportamiento de
exploracion

Fuerte identificacidn com sus
CoMmpaneros, aumento de
las conductas de riesgo:
alcohol, tabaco, etc;
intereses heterosexua-
les; inicio de los planes
voCacionales

Desarrollo de la autcnomia
social, las relaciones de
pareja, la vocacion e imde-
pendencia financiera

Hormonas

en los hombres.

Varias hormonas sexuales importantes son secretadas
por la glandula pituitaria.

En los hombres: la testosterona para ser un factor
importante que contribuye a la motivacion sexual. La
vasopresina esta involucrada en la fase de excitacion
masculina, y el aumento de la vasopresina durante la
respuesta eréctil puede estar asociado directamente
con el aumento de la motivacion para participar en el
comportamiento sexual.

La oxitocina también se libera en las mujeres cuando
dan a luz o en periodo de lactancia; se cree que la
oxitocina esta implicada con el mantenimiento de las
relaciones cercanas. Tanto la prolactina y la oxitocina
estimulan la produccion de leche en las mujeres. La
hormona foliculo-estimulante (FSH) es responsable de
la ovulacion en las mujeres desencadenado la madurez
del huevo; y también estimula la produccion de esperma
luteinizante (LH)
desencadena la liberacién de un ovulo maduro en las
mujeres durante el proceso de la ovulacion.

La hormona

Exploracion fisica del adolescente:

|. Medidas antropométricas: talla, peso, IMC,
signos vitales con toma de presion arterial con
percentiles.

2. Denticion y encias: higiene, erosion del esmalte,

lesiones por vémito, consumo de tabaco

Piel: acné, cicatrices, aretes, tatuajes.

Cuello: masas, tiroides

Columna vertebral: defectos posturales

oA wW

ginecomastia
7. Genitales externos:
a. Inspeccion: Ulceras, erupciones,
traumatismos, secreciones, ITS
Vello pubico: distribucion, Tanner.
c. Exploracion testicular: Tanner, masas,
varicocele.

Preadolescente, tamano similar a [a nifez temprana

Glandula mamaria: etapas de Tanner, masas, ] Alargami=nto del escroto y los testiculos; enrojecimiento de la

1l Alargami=nto del pene, primero longitud, mayor crecimiento

Aumento de tamanio del pene en cuanto a anchura, mayor creci-

Genitales adultos en tamano y forma

Aparato reproductor
masculino y femenino

Cuadre 1.2-3 Desarrollo de los genitales masculinos.

Edad media: 11.4 a (9.5-12-8)
piel del escroto, cambio de textura, poco alargamiento del
pene

Edad media: 12.9 a (10.8-14-9)
testicular y escrotal

Edad media: 13.7 a (11.7-15.8)
miento testicular, cscurecimiento de la piel escrotal

Edad media: 14.9a(13-17.3)

8. Exploracioén ginecologica: indicaciones: sintomas
de infeccion vaginal o uretral, tamizaje de ITS en
mujeres sexualmente activas, desorden de ciclo
menstrual, dolor abdominal bajo, abuso sexual,

Cuadro 1.2-4 Ciclo menstrual durante la adolescencia.

sospecha de masa a nivel pélvico.
9. Audicion y agudeza visual.

Menarquia: 12.43 anos

Dwracidn media de ciclo menstrualk 32.2 dias (1er. afo ginecoldgico)
Rango de duracicn CM: 21 3 45 dias

Dwracion de samgrado: 7 dias

Promedio del numeno de toallas: 3-6/dia

_-Vello facial
Lamanzanade§* *V
7

Adan crece a g ) , Cracimiento
~— T _ Los hombros do s mamas
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P =
e =
v
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\ . Maduracién de los b S
\ organos genitales N
Vello pubico

\\
™ Sa desarrallan los
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Existen 3 etapas de la adolescencia:

Adolescencia temprana (10-14 anos): rapido cambio fisico y de
comportamiento, necesidad de privacidad, desarrollo de la conciencia; gran
importancia por la apariencia fisica y pertenecer a un grupo.

Adolescencia media (15-17 anos): sentidos de autonomia y de identidad,
conductas de riesgo, experimentar, prueba de limites.

Adolescencia tardia (18-21 afos): individualidad, planeacion del futuro,

aumento de la responsabilidad de su salud.

Rangos para diagnosticar anormalidad.

|. Pubertad precoz: desarrollo de los caracteres sexuales secundarios antes de los 8
anos de edad en nifas y 9 afhos en ninos.

2. Pubertad retrasada: ausencia de los caracteres sexuales secundarios después de los
I3 anos de edad en ninas y 14 en ninos.

Etapa 1: preadolescente.

Etapa 2:escaso, largo poco pigmentado.
Edad media 11.6 (11.3-15.6).

x ‘, Etapa 3:oscuro, comienza a rizarse,
\fr\ s 0 poca cantidad.
| o | Edad media 12.9 (11.8-16).
LS
|

Etapa 4: parecido al del adulto,
| sin extension a los muslos.
Edad media 13.8 (12.2-16.5).

Etapa 5:calidad y distribucion del
adulto con extension a los muslos.
| Edad media: 14.9 (12.2-17.3).

Figura 1.2-5 Desarrollo del vello pibico masculino (Tanner).
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Etapa 1: preadolescente.

Etapa 2! elevacitn de la mama.
Edzd media 11.2 (%-13.4).

)
/ }'I Etapa 3: la mama s& agranda.
Q{ LY Edad media 12.2 (10-14.3).
-. \
1 L]
=

IL'-
k'|J Etapa 4: las areolas y el pezon

| formian un monticubs secundario.
Edzd media 13.1 (10.8-15-4).

Etapa 5: mamas maduras.
h Edzd media 153 (11.9-18.8).

I8 7
| I| Etapa 1: preadolescente.
| |
n ¥
[ J _ .
| | Etapa Z ligeramenite pigmentado y escaso.
| \‘J/ | Edad media 11.7 (3-14.11).
i ]
II l"\. .-II |I

Etapa 3: mas osour; empieza a nzarse.

| \T/ | Edad media 12.4 [10-145).
i l|

Etapa 4: parecido al del adulto, sin extension
| a los miushos.

Y || Edad media 13 (18.8-15.1)
| 1}

Etapa 5 calidad y distribucidn del adulto con

extension a los muslos.
Edad media: 14.4 (12.2-16-7).

Figural.2-4 Desarrollo del vello pdbico femening (Tanmer).
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