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EN EL MENOR
DEZANOS

- Aumento del ndmero y tamafio 1. Direccidn
de las células, que da como 2. Veloddad
CRECIMIENTO consecuencia aumento de masa 3. Ramoy secuenda
viviente; Impiica multiplicacion 4 Momento y oportunidad
cedular.
CONCEPTOS
Adquisicion de funciones con aumento
en su complejidad bioquimica y ”
DESARROLLO fisiologica, a través del bempo y pemitic 1. Maduracién
que en |a vida posnatal adquieran 2. Adaptacion
— funcién eficiente.
FACTORES L, Senitics
QuE 2. Neuroendocrings

RECIEN NACIDO
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S (29 dias-
15 meses
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Desarrolio {Aun sin habilidades adquiridas
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Talla 2. A-8meses=2cm

COF

1. 3 kg primeros 4 meses — 750 mg/mes
2 kg 5-8 meses= 500 mg /mes
1 kg 9-12 meses= 250 mg /mes

w ™

1. 1-3mes=3cm/mes
3. 910 meses=1em /mes
1. RN:34-35¢m

2. 6meses:44cm
3. 1"afo:47cm

1 Anterior: clerran al 1* afio o afio y medio

Fontanelas 2. Posterior: cierra en 2-4 semanas
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6 meses wio. 7-9 meses salen Incisivos inferiores,
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L
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v 1* mes: Hipertoncidad muscular, reflejo de succion, busqueda,
moro, maccha automdtica

v 23" mes: Se plerden poco a poco reflejos ded RN

v 46" mes: Sostiene la cabeza (etapa N de cammar estitica),
Estando boca abajo extiende los miembros superiores y levanta el

motor grueso . térax, Lieva 1odo 3 su bOCa, Auega con SUS MAncs y Con sus pies.

v 79" mes: Sentarse s0lo. En boca abajo se aerasira, gateo, eLaps
Bl de caminar én, se de pie apoyado con manos.,

¥ 10-12 meses: Permanece firme de pie, se para sosteniéndose de
barandilla (etapa IV de caminas <> camina con o sin ayuda.

¥ 13-16 meses: Camina, sube gateando las escaleras, (etapa V de
caminar=> correr).

v 17-20 meses: Lanzar y pasear pelota, subir escaleras.

~——

1" mes: Utikza mano como garra

2°-3" mes: Abre y mira sus manos, forma una pinza

4-6" mes: Pinza groesa [palmar),

7-9 * mes: Pinza se forma entre o pulgar y otros dedos
10-12 meses: Pinza con el puigar ¢ indice {fina)

17-20 Garab. circul Abre y cierra puertas.

1%3* mes: da directa y definida (sonidos a, u)

4-6" mes: Parioteo, gritos de degria, rie a carcajadas.

7-9 * mes: balbuceo, imita sonidos, $labas (ba, do, ca)

10-12 meses: 1-3 silabas, atiende a su nombre, llama a su mamd,
comprende no, dice adids,

13-16 meses: Seflala, pariotea varias palabras

17-20 10-20 palabras, bre, acats Grd il

_

* 13" mes; Siente caricias/ fija mirada/ sigue personas, objetos,
sonidos.

*  4.6" mes; Contempla su imagen en espejo/ mira a quien lo llama
/ respuesta vocal sodal.

e 7-9° mes: Distingue extrafios, adquisicidn de esquema
famikar/reacciona ante su imagen/ sostiene taza.

e 10-13 Meses: Ayuda a vestirse/ entrega juguetes/ aplaude/
soplar,

. 13:16 meses: Indica ropa sucia o majada,

. 17.20 meses: Reconoce y mombra partes del cuenpo/ incla control de
eslinteres,



Técnicade laexploracién fisica
+ Esordenaday sistémica

Lo exploracidon fisica es el + Céfalo - caudal

conjunto de maniobras que + Proximo - distal

realiza para obtener

informacién sobre e estado Técnicasdela valoracién

de salud de una persona. * Inspecciébn  + Auscultacién
» Palpacion + Percusion

CABEZA: Palpar las suturas y fontanelas. Si las
fontanelas estan premaluramente cerradas pensar en.
micro, macro e hidrocefalia. Debemos derivar al
especialista y realizar seguimiento.

CABELLOS: \Verificar implantacién, distribucion,
textura (quebradizo), color, ver si hay infecciones en
cuero cabeludo, pediculosis e higiene.

CARA: FACIES: Observar la forma; OREJA Observar
anomalias en el pabelién. OJOS: Parpados: observar
hinchazon, cambios de color, Pupilas, Movimientos
oculares, Globos oculares. NARIZ: Observar si las fosas
nasales estan pemmeables. Evaluar deformidades o
desviacion del tabique. BOCA; Observar simetria, mucosa,
encias, frenilo sublingual, piezas dentarias,

CUELLO: Explorar simewia, flexibiidad, presencia de
dolor, tumoraciones, aumento de volumen de los ganglos.

TORAX: Observar asimetrias, respiracion, tiraje.
Agrandamiento de la glandula mamaria, Auscular para
detectar ruidos cardiacos anormales, respiratorios y soplos,

ABDOMEN: Observar distension abdominal, circulacin
venosa, ombligo de acuerdo a la edad (cuidado e higiene)
Palpar si hay crecimiento del higado, bazo y tumoraciones.,

Evaluacion
del E. Fisico Presenciade hernias umbiicales, inguinales.

COLUMNA VERTEBRAL: Observar asimetrias, ngidez y
postura estando el nifio sentado, de pie y acostado,
verificando si hay desviaciones de la curvatura normal de la
columna: lordosis, escoliosis y cifosis.

EXTREMIDADES: Observar smetria, deformidades y
acortamientos. Descarte de Displasia de Cadera: Recién
nacidos, valorar el signo de Barlow y de Ortolani.

GENITOURINARIO: Observar eltamafio y forma de los
genitales externos, higiene, presencia de inflamacion, dolor
o secreciones, En nifias, observar, labios mayores,
menores, clters, hmen. En nifios, determinar el tamafo,
ubk:acion, palpacion de los testiculos a fin de descartar
criptorquidia, hidrocele y observar prepucio.

ANO: En recién nacidos verificar caracteristicas y
permeabilidad. Observar fisuras, fistulas perianales,
malformaciones ano rectales

PIEL Y ANEXOS: Observar color (clanosis, ictericia,
palidez), hemangioma, erupciones, presencia de edema,
estado de higiene. Coloracién verdosa en zona sacro
coccigea, las llamadas Manchas Mongdlicas, son
normales y desaparecen a los dos afos de edad.
Dermatitis, observar maceracion de la piel por contacto

prolongado con pafial mojad




DEBEMOS TENER EN CUENTA EL EXAMEN

NEUROLOGICO Y LOS REFLEJOS:

EXAMEN NEUROLOGICO: *Observar el comportamiento general, capacidad de
comprender y comunicar, segun edad.

* Evaluar calidad del suefo, si se despierta faciimente, o dueme por periodos
cortos.

* Tener en cuenta el llanto y la irritabilidad continua y persistente

* Evaluar pares craneales.

* Evaluar reflejos primarios:

- Extension cruzada desde el nacimiento hasta los 02 meses.

- Moro desde el nacimiento hasta los 04 meses.

- Presion palmar desde el nacimiento hasta los 04 meses.

- Reflejo de marcha desde el nacimiento hasta los 03 meses.

- Defensas laterales, desde los 04 meses.

-.Landau desde los 4-6 meses hastalos 30 meses

* Tono muscular: Definido como la capacidad de tension que tienen los musculos
al realizar

un movimiento.
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