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Tiene como propdsito seguir un orden
sistematico en la valoracion de cada
drea corporal y disminuir al minimo el
riesgo de pasar inadvertida alguna
alteracion.

Piel: La piel suele ser rojiza, aunque los
dedos de las manos y de los pies suelen
presentar un matiz azulado debido a la
escasa circulacion de sangre durante las
primeras horas. A veces aparecen
pequenas manchas de color rojizo-
puarpura (llamadas petequias) en partes
del cuerpo que fueron presionadas con
fuerza durante el parto. Sin embargo, la
presencia de petequias en todo el
cuerpo puede ser signo de un trastorno
y requiere valoracion médica.

N

Cabeza: tamario, forma y posicion.
Evaluar suturas y fontanelas (registrar el
tamanio y sus caracteristicas).

Cara: forma y simetria, descartar rasgos
genéticos menores, como Hipertelorismo,
implantacion baja de las orejas.

Ojos: lo mas importante a esta edad es
la evaluacion de los medios
transparentes

Orejas: implantaciéon, forma y tamaiio.
No es necesario realizar otoscopia de
rutina.

Nariz: lo mas relevante es evaluar la
permeabilidad de ambas narinas.

Cuello. forma y simetria, evaluar el
tamanio, la consistencia de los ganglios.

EXAMEN FISICO
+ EXTREMIDADES:

“Posicion y apariencia de les extremidc)f]
“Miembros superiores &
*Dedos

“Miomibros inforicres
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Peso: el peso medio al nacer es de 7 libras
(3,2 kg).

Talla: la talla media es de 20 pulgadas,
(51cm).
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Es la ciencia que se ocupa de la medicion
y comparacion de las formas anatémicas,
tanto en vida como muerto.

Peso 2,500 — 4,000 kg, Talla 48 — 52 cm
Perimetro cefdlico 32 — 36 cm, Perimetro
toracico 31 - 35 cm.

Lanugo: vello fino que cubre la piel
especialmente de hombros y espalda, y
en ocasiones en cara y mejillas.

PIEL; Coloracion de rojo intenso ha
sonrosado en el segundo dia , Vérnix
Caseosa: Sustancia nutriente de color
blanquecino que recubre la piel.

Nevus y angiomas: malformaciones
vasculares frecuentes y de localizaciéon
diversa, raiz de la nariz, parpados,
cuello.

CUELLO: Corto y grueso

TORAX : Xifoides evidente, Gléndulas
mamarias: simétricas, pezones mas
visibles que la areola, tejido mamario
prominente por accién de hormonas
maternas.

ABDOMEN: Macroespléacnico: abdomen
grande y distendido, debido al tamario
aumentado de las visceras, Cordén
umbilical

GENITALES FEMENINOS: Labios y
clitoris prominentes, edematosos ,
Membrana himeneal, Vérnix caseosa,

Seudomentruacién

SINEQUIA DE
LABIOS MENGORES

GENITALES MASCULINOS: Penede3 a 4
cm, Escroto pigmentado y rugoso,
Af:lherencias balgporire;?uciales . EXTREMIDADES: Braquitipo:
Hidrocele: coleccién liquida que causa extremidades pequefias en
aumento del volumen escrotal, comparacion con el resto del

desaparece en varias semanas. organismo, Cianosis ungueal en manos
y pies, Clinodactilia: incurvacion de los
dedos. :
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2.4 crecimiento del nifio

Es el proceso mediante el cual los seres
humanos aumentan su tamario y se
desarrollan hasta alcanzar la forma y

la fisiologia propias de su estado de
madurez.

2 meses. Son capaces de levantar la
cabeza por si mismos.

3 meses. Pueden girar sobre su
cuerpo.

4 meses. Pueden sentarse apoyados
sin caerse.

6 meses. Pueden sentarse derechos
sin ayuda.
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7 meses. Comienzan a estar de pie
mientras se agarran a algo para
apoyarse.

9 meses. Pueden comenzar a
caminar, todavia con ayuda.

10 meses. Pueden estar de pie
momentdneamente sin ayuda.

11 meses. Pueden estar de pie sin
ayuda con maés confianza.

12 meses. Comienzan a caminar solos
sin ayuda.

Bebé de +
un aio.

Bebé o ‘

infante de
2 anos.

Recién
nacido.

Adolescente
(12 a 18 afios).

Nifio &
(32 11 afos).

Desarrollo emocional El estudio de las emociones de los

ninos es dificil, porque la obtencién de informacién sobre los
aspectos subjetivos de las emociones s6lo puede proceder de
la introspeccién, una técnica que los nifios no pueden uti
con éxito cuando todavia son demasiados pequerios.




2.5 crecimiento del adolescente

Es el momento del crecimiento
acelerado y los cambios de la
pubertad. Un adolescente puede
crecer varios centimetros en varios
meses seguido por un periodo de
muy poco crecimiento, para luego
tener otro crecimiento acelerado ‘

PUBERTAD NINOSJ

Comienzo de la pubertad 9.5 a 14
anos

Primer cambio puberal- aumento
de tamano de los testiculos

Aumento de tamario del pene:
comienza aproximadamente un
arfo después de que los

testiculos comienzan a aumentar de
tamario

Aparicion del vello pubico: 13.5 anos

Poluciones nocturnas (o "suerios
eroticos”): 14 anos

Vello en las axilas y en el rostro,
cambio de la voz y acné 15 ain

hasta ol lico o
ua alcanza una
wrectoy 5-10cms en estado

La maduracién sexual y fisica que
sucede durante la pubertad es el
resultado de los cambios hormonale
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PUBERTAD NINA:H [ 4 m

Age7 ——) Age 19

Comienzo de la pubertad: 8 a
13 anos

Primer cambio puberal:
desarrollo de los senos
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Periodos menstruales. 10 a 16.
anos

En las mujeres, el cambio puberal
inicial es el desarrollo de los senos,
donde se eleva el seno y el pezon.

Cordon
espermatico

Epididimo

Tunica vaginal

En los varones, el cambio inicial de la
pubertad es el aumento del tamarno

del escroto y testiculo, en ese moment
el pene no aumenta de tamarfio

Signos de madurez
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CICLO MENSTRUAL

PREMENSTRUAL MENSTRUAL POSTMENSTRUAL

ENDOME TRICY

- mare

TRONA ESTROGENO

DESARROLLO EMOCIONAL:

Aumentar la confianza en si mismo.

Aprender a percibir, expresar y
controlar las emociones.

Concebir que el sentimiento, el
pensamiento y la accidn estdn ligados.

Desarrollar, desde el respeto a si mismo
y a los demdas, habilidades sociales de
comunicacion y de resolucién de
conflictos.
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