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= Historia genética familiar écrecimiento
normal?

= 4 afos:1.25cm, 2.12cm, 3.10cm, 4. 8 cm
& Disminucién progresiva
: - -
by -2

Peso Crecimiento rapido
L = + Velocidad d ient P Evaluar en meses Desnutricion, sobrepeso y obesidad.
& elocidad de crecimiento .

» < Dependiente de | Crecimiento lentoy
Talla edad y sexo < sostenido 14 afios- pubertad: 4.5-7 cm/afio
S
Crecimiento rapido Pubertad: hombres 12cm/ afio; mujeres 9 cm/afio
7. o . \
-< =+ Talla genética o blanco familiar < Mujeres ([(talla paterna-13) + talla materna]/2)-6:5cm | #+-6
\_Hombres ([(talla materna-13) + talla paterna]/2)-6.5cm | #+-6

+ |IMC Peso =+ talla?

» Osificacion: cartilagos diafisarios, nucleos epifisiarios del fémur, cabeza del humero y cuboides
Maduracién prenatal

< Progresién de edad dsea y dental

Maduracién postnatal Osificacion: huesos de cuerpo y tarso, epifisis
+% Edad dental

\ \ + Motricidad gruesa
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BCG
Nacimiento
Hepatitis B
Hexavalente acelular
2 meses Rotavirus
Neumococo conjugado
Hexavalente acelular
4 meses Rotavirus
Neumococo conjugado

Hexavalente acelular
6 meses ) .
Influenza (12 dosis) en temporada invernal

Influenza (22 dosis) en la misma
temporada invernal que la primera dosis

12 meses SRP
Neumococo conjugado

Hexavalente acelular
18 meses = srp 22 dosis
Influenza dosis anual

24 meses Influenza dosis anual

36 meses <Enfluenza dosis anual
DPT (refuerzo)

48 meses .
Influenza dosis anual

59 meses <Enf|uenza dosis anual

6 afios SRP 22 dosis

7 meses

-
Tétanos
Td Difteria

SR .
sarampion

rubéola

Antihepatitis B Hepatitis B

Infeccién por

VpH virus del
Papiloma
humano
a de
para < Tétanos, difteria,
= Tdpa tos ferina
\ y ad:ll[tos acelular

Casos graves y
Anti-influenza defunciones
estacional por influenza

Infecciones por
Neumococo

Anti-neumocdcica
conjugada

Anti-neumocdcica
polisacarida de 23
serotipos

Infecciones por
Neumococo
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Etapa del crecimiento vy
desarrollo en la que se
presenta cambios del
desarrollo fisicos relacionados
en la madurez sexual, el
pensamiento abstracto y la
identidad.
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Adolescencia temprana <<

Adolescencia media < conductas de riesgo teowivua e b
Prueba de limites .
\Experimentar T fT—
18-21 afios e T —
Adolescencia tardia Aumento de la responsabilidad de su salud w ‘Mw,-—— —

Medidas antropométricas

I~ VELLO PUBIANO 5

Edad (Afios)

/‘
10-14 anos TRl Fi TR
Rapido cambio fisico y de comportamiento
Gran importancia por la apariencia fisica y pertenecer a
un grupo
Desarrollo de la conciencia
\_Necesidad de privacidad
/1-5-17 anos ’ - . E“
| p—

Sentidos de autonomia y de identidad

VELLO PUBIANO &

VELLO PUBIANO 3

GENITAL &

VELLO PUBIANO 2

GENITAL 3,

GENITAL 2
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= Edad (Afos) T 3 0 150
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AROS

Edad (Afos)

Planeacidn del futuro —
Individualidad e

Edad (Afios)
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Talla
Peso
IMC
Signos vitales
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Higiene

Erosién de esmalte
Lesiones por vomito
Consumo de tabaco

Denticién y encias

Acné
Cicatrices
Aretes
Tatuajes

Piel

TR,

Masas
Tiroides

Estadio 1. Pecho infantil, no vello pabico.
Cuello

A

Estadio 2. Botén mamario, vello ptbico no rizado escaso,
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacion de pecho y areola.

Columna vertebral Defectos posturales Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

—

Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.

Etapas de Tanner

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.

Masas Vello adulto zona medial muslo.

Ginecomaslia

Glandula mamaria

A

Tomado de Tanner 1962.

L, Ulceras, erupciones, traumatismos, secreciones e ITS
Inspeccion
No hay tejido mamario /
Grado | palpable, solo el pezén

protruye, la aréola no esta / /{

\

\

%

Genitales externos Vello pubico Distribucién, Tanner Kigimentada (preptiberel)
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P H . . Se palpa tejido mamario bajo )
Exploracion testicular < Tanner, masas, hernias y varicocele. ko il sk wobrepaty

esta. Areola y pezon
Grado | protruyen juntos,
(] observandose ademas un
aumento del diametro
areolar. Es la etapa del botén
mamario. \
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Se caracteriza por el
crecimiento de la mama y
Grado areo!a con p’igmentacién de
m esta; el Eezon ha aumentado
de tamario; la areola y la
mama tienen un solo
contorno.
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