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Aspecto general
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coloracidn de la piel y las mucosas; cantidad y
disinbucidn del tepdo
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y
articulaciones en general, forma, longitud y
tamano de las extremidades; posicidn preferencial
del nifio (indiferente, antalgica, flexion ete.)

piel

documentar la descripcién de erupciones o
hemangiomas en la historia clinica con sus
respectivas caracteristicas

tamafno, forma y posicion. Evaluar suturas y
fontanelas (registrar &l tamafio y sus
caracteristicas). Recordar gue con solo auscultar a
fontanela se pueden detectar shunts
vasculares intracraneanos.
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Cara: forma y simetria, Descartar rasgos geneticos menores. (Hipenelorrsma,
implantacion baja de las orejas; ete.).

Ojos: lo mas importante a esta edad es la evaleacion de los medios fransparentes
del ojio (reflajo rojo). Para estd exdisten Bonicas sencillas.

Orejas: mplantacicn, forma y tamano. No es necesanio realizar Otoscopia de rutina,

Mariz: lo mas refevante ez evaluar a3 permeablidad de ambas narinas. Téerica:
presionar oon ef pulgar por debajo del mentdn del bebé para mantenar la boca
cerrada ¥ Al mEsmo Gempo ocluir las nannas de a una por vez obSarvando el
midwimigntt en la contralateral,

Boca: no olvidar examinar el paladar; este puede
verse directamente pero también debe palparse.

Observar el tamaiio y posicion de la lengua. .
Descartar muguet.
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Denticion: la presencia de dientes es anormal y
debe interconsultarse con odontopediatria.
Cuello: forma y simetria. Evaluar el tamafio, la
consistencia de los ganghos.

&

s
o
@
i)
>
o]
Q
@]

B

Aparato respiratorio: observar el trax y Sus movimentos.
Interrogar sobre apnedas respiratorias. Completar el examean con la

]
;)

o
2

M. apara

palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de frecugncia
respiratora: 30-50 por minuto. Respiracidn abdominal con frecuencla

irregular.

Aparato cardiovascular. inspeccidn, palpacitn, percusidn y

auscultaciin, Revisar pulsos femorales. Lo mas importants es
constatar gue estén presentes (realizar fa maniobra en ambos lados
simultaneamente. ) Valor normal de frecuencia cardiaca 120-160
latidos por minuto. Pueden presentar armtmia sinusal.
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inspeccidn, palpacibn, percusion y auscultacion. Evaluar higiena del .
corddn. Este debe estar siempre implio ¥ seco. Una buena higiene implica Q

limpieza de la z0na con una gasa 6 limpia embebida en dcohol, realizandd
moevimientas en forma excentrica desde el corddn hacia afuera. Debe
reafrasse con cada cambeo del paftal, sin que este guede cubriendolo. La
limpieza debe ser lo sufickentemente vigorosa para que - ef corddn quede
libte de suciedades, detritus, costras, ete. Recordarle 3 los pades gue esa
maniobra no duele, y gua el bebs generalmente lora porgque el alcohol
esta frio. En CEMIC. se ha realizado un -estudio prospectivo en &l gue
e ha demostrado gue 1a limpieza del corddn cOn gasas, agua y [abon
neutrd y de glicerina es mejor. S5& deben usar 3 gasas. Una con agua tbia
i jabin newtro-o de glicerng, la segunda con-agua tlka para enjiaganio v la
tercera seca para secarln. Esto debe realizarse una vez por dia Mo
olvidarse de oler el corddn, el olor fGdo Sugiers fecciin. St el corddn va
S& ha caido registrar iz fecha en & histona Clinica. A tas 24 hoeas de casdo
co puade Dafar 2l nifio, (Normalmente &l corddn S cae endre os 7y 15
dias del natimeamo.
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evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza
con respecto al cuerpo, tonicidad de los misclos,
principaimente de los miembros. La cabeza aparece
girada hacia un lado (reflejo tnico cervical) y predomina
el tono muscular aumentado, con flexion de los cuatro
miembros, principalmente los superiores.
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Reflejo de Babinski: Se produce raspando con un objeto momogie
produzea una molesta moderada en el borde externo de |3 planta el pia,
desde & ialén hada los dedos; womando una cunva a npivel de los

‘E:% metatarsianos. El reflejo es positivo < e obiene una flexion dorsal o
& extensuin del primer dedo y una apertira en abanico ded resto de dedaos
% Reflejo del moro: se explord colocando &l factante an -posiciin
.‘5 semisentada, o deia que la cabeza caiga momenaneameante hacia atras
& e inmediatamente gl explorador yushee a sostenert con 1 mano, El nifio
c abdoce y extiends sinsiricamente fos brazos v flexiona los pulgares y a
dpg continuaciin reaiza una fienadn y aduccion de los miembros superionaes,
o nific encoge las piernas y erming en o, Sidurame la obsenacion del
¢ babd o constat ol relhejn, b 65 Netesant provocanto.
@n‘f‘
Reflejo de marcha: al colocar al bebé en posicion o
erecta simula la marcha apoyando primero 3"
el taldn y luego la punta. é'?.
by
Reflejo de prension forzada: se logra mediante la o
estimulacion de las palmas de la mano y 1as @
plantas de los pies; lo gue determina una rapida y %
fuerte flexion de los dedos gue permite 1a ®
suspension del nifio. a%ﬂ 5
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Reflejo de ojos de murieca: consiste en el movimento de [os
ojos en sentido contrario a los movimientos pasivos del cuerpo.

debe rotar al bebe sobre su eje longitudinal observando la

respuesta ocular.

Reflejo tonice del cuello: se produce al girar el cuelio hacia

lado estando en decObito supino. Se producia una

exiension del brazo en el lado del cuerpo hacia donde mira la
cara, mientras gue del lado opuesto habrd una flexion del
brazo (posicidn del esgrimista).

La somatometria es el conjunte de
maniobras para obtener medidas precisas

de las ideas corporales de una persona.

Asi mismo, es la ciencia que se ocupa
de la mediciébn y comparacién de las

formas anatdmicas, tanto en vida como

muerto.

BDurante el examen fisico de los pacientes en |la consulta médica
es frecuente gue se obtengan cuando menos tres parametros.
peso (formalmente masa), estatura y presion arterial. En |2 mayor
parte de los casos es necesano medic 2 forma, tamafio,
proporciones y composicion del cuerpo. ASi, el peso y fa estatura
son medidas generales de longitud v de masa; también s pueden
comparar [as longitudes de cada uno de los miembros inferiores,
del largo de la parte infenor y la superior del cuerpo. Entonces es
posible establecer proporciones (o indices), gue suelen ser mas
dtiles gue las mediciones aisiadas.

¢ [ Coloracion de rojo mienso a sonrosaco en of segundo dia
» O Vérnix Caseosa- Sustancia nuirkente de color Manguecing que recubre la piel.

Mezola cleosa que contiens células de descamaritn v grasa secretada poe fas
plandulas sabaceas. Mas abundante en el prematsr

Somatometria

+ [ Lanugo: velio fino gue cubre la piel especialmenta de hombros v espaida, y T 2
en OCasiones en cara y mejilas; desaparece durante las pimeras somanas de y fISIOIOgIa en

villa

» [ Cutis marmdrea: moteado

Semanas

transitorio. de la piel. de color violscen, se Etﬂpa maternaf

observa cuando sp expone al recien nacido a bajas temperaturas
s [ Millium facial: punteado mindsculo gie es Bl observar 6n cara ¥ nariz, son r
retenciones de las gidndulas sobiceas; desaparece por sl soko-al cabo de Unas y p EESGOIar

» [ Mancha mongdlica: mancha de color azul, a weces de gran extension,
en fa region lumbosacra; suele desaparecer durante el primer afo

« [ Mevus y angiomas: matfoemaciones vasculares frecoentes y de localizacion
diversa (raiz de la nariz, parpados, nuca, aic.); desaparecen en uno o dos anos



[ Suturas! zonas de tefido carilaginGso gue wnen s huesos craneales
oel recign nacido

O Fontanelas: espacios de tefidos membranosos, no osificados. En el
nacimienta som palpables dos fortanédas: |a anterior gue une los huesos
fromtal y parietal, gue cierra definitivamente entre los 9y 18 meses, La
posteror que une 105 huesos parietal y occipital, que cierra en e periodo
neonatal 0 en primer trimestrs de vids,

U Caput succedaneum: protuberancia edematoca del wejido  blando
del ciern cabelluds, cassada por una presidn projongada del occipucio
en la pelis. Desaparecs a 0s pocos dias.

O Cefalohematoma: hemoragia de uno de 108 huesos cransales, Suele
zer Ditateral, se absorbe entre 2 semanas y 3 meses despuds del
nacimsnto.
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« {1 Edema palpebral
=] Esclerdtica blanca
=1 Sin' produccion efectiva de lAgnmas
« [ Hemarragias conjuntivales
NARIZ 2
1 Permeabilidad nasal @
1 Estornudos g
1 Mucosidad blanca y acuosa 2
g
BOCA g
1 Salivacién minima 0
1 Paladar arqueado, Gvula en linea madia y frenillos of
g
CUELLO [=]
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« Mifoides evidente

« e las visceras.
« Cordon umbilical

« Labios y clitoris prominentes, edematosos

= Membrana himeneal

» VErnix caseosa

« Seudomentruacitn: sangrado sin cambios en el
endometrio gue ocasionalmente se presenta an
los primeros dias de vida, es un fendmeno
normal gue se soluciona por si solo
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+ [ Pabelidn auricular en linea recta con el ojo
= [ Respuesta auditiva

TORAX

« Glandulas mamarias: siméincas, pezones mas wvisibles
gue la areola, tejdo mamario prominente por accidn de
hormotas maternas.,

ABDOMEN

« Macroesplacnico: abdomen grande y distendido, debido
al tamafio asvmentado

o
&
£3

]

'3
o
L)
@
2

c

()

o

GENITALES MASCULINOS
O Penede3adcom
[1 Escroto plgmentado y rugoso
C adherencias balanoprepuciales

. O Hidrocele: coleccion liquida gue causa
aumento del volumen-escrotal, desaparece en

VATIAS Semanas

Ao,

El crecimients se emplea para referirse al aumento de tamafio y peso; mientras gue
desarrolle se aplica a les cambios en composicidn y complejidad.



Es el proceso mediante el cual los seres humanos
aumentan su tamafio y sSe desarrollan  hasta
alcanzar la forma y la fisiologia propias de su estado
de madurez, Tanto el aumento de tamafo como |
maduracién dependen de gue exista un aporte
adecuado de sustancias nutritivas y de vitaminas, y
de gue se produzcan las distintas hormonas
necesarias.

Efecto combinado de los cambios en tamafio y
complejidad o en composicion; asi como de los
cambios resulianies de la maduracion y del
aprendizaje. Designa los cambios que  con el
tiempo ocurren en la estruciura, pensamiento o
comportamiento de una persona a causa de los
factores biclogicos y ambientales.

desde un punto de vista psicobiologico, es
el conjunto de los procesos de
crecimiento fisico que posibilitan el
desarrollo de una conducta especifica
conocida.

Desde una perspectiva mas general, es el
proceso de evolucibn del nific hacia el
estado adulto.

Este término incluye aquellos cambios en las
estructuras anatdmicas y en las funciones
psicolégicas que resultan del ejercicio y de
las actividades del nifio. La maduracion y el
aprendizaje estan muy relacionados. La
primera proporciona la materia elemental sin la
cual el segundo seria imposible.

Par lo general. un recién nacido pesa 3.4 kilos, mide 53 centimetros y
presenta un tamafo de cabeza desproporcionadamente mayor que 2l
resto del cuerpo. En los res primeros afios el aumento de peso es muy
rapido, después se mantiene relatvamente constante hasta fa
adolescencia. momento en el gue se da el "estirdn” final, menor, no
ochstante. que el de la infancia. Los estudios realizados muestran gue
la altura y peso del nific dependen de su salud, disminuyendo durante
las enfermedades para acelerarse de nuevo al restablecerse'la salud,
asta alcanzar ia-altura y el peso apropiados.

GENITALES MASCULINOS
. OPenede3adcm
. [1 Escroto plgmentado y rugoso
. = Adnerencias Dalanoprepuciales
. O Hidrocele: coleccion liquida gue causa

aumento del volumen escrotal, desaparece en
VETIAS SeMmanas

26 Grecjm]entn del adulest,eme

El crecimiento del adolescente se refiere al proceso continuo de cambios fisicos,
emocionales y sociales que experimentan los individuos durante la adolescencia,
una etapa que generalmente abarca desde los 10 hasta los 19 afics. Durante esta
fase, los adolescentes atraviesan una serie de transformaciones significativas que
los llevan desde la nifiez hacia la adultez.



Durante [a adolescencia, se producen cambios
fisicos notables, como el aumento de la estatura, el
desarrolio de caracteristicas sexuales secundarias
(como el crecimiento de senos en las nifias y vello
facial en los nifios), y cambios hormonales gue
afectan la apariencia y Ia voz,

Durante esta etapa, los adolescentes
forman relaciones mds cercanas con sus
pares, desarrollan normas sociales y
comienzan a explorar su identidad social y
su rol en la sociedad.

enfrentar

El crecimiento moral se relaciona con el

desarrollo de un sistema de valores y ética
personal. Los adolescentes exploran sus
creencias y valores, y construyen una conciencia

moral gue influye en sus decisiones y
comportamientos.

Los adolescentes experimentan un desarrollo
cognitivo significativo, incluyendo la mejora de
las habilidades de pensamienioc abstracio. la
capacidad de razonamiento y la toma de
decisiones mas complejas.

El crecimiento emocional abarca los cambios en
la regulacion emocional
sentimientos que un adolescente experimenta.
Durante esta etapa, los adolescentes pueden

y la expresion de

una amplia gama de emociones y

deben aprender a manejar el estrés, la ansiedad
y otros desafios emocionales.

En esta categoria se agrupan los niesgos y desafios
gue enfrentan los adolescentes, como
comportamentos de riesgo y problemas de salud
mental, asi como [ importancia de brindarles apoyo
y ACCES0 A ECUrsos para abordar estos desafios.
También abarca la promocitn de una comunicacion
efectiva y abierta para gue los adolescentes
expresen sus necesidades y preacupaciones



fuentes:

» antologia institucional de enfermeria en el cuidado del nifio y el
adolecente.
e https://psicologiaymente.com/desarrollo/etapas-adolescencia
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