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piel 

documentar 

la descripción 

de erupciones 

o 

hemangiomas 

en la historia 

clínica con sus 

respectivas 

características

. 

cabeza 

tamaño, 

forma y 

posición. 

Evaluar 

suturas y 

fontanelas 

(registrar 

el tamaño 

y sus 

característi

cas). 

Recordar 

que con 

sólo 

auscultar la 

fontanela 

se pueden 

detectar 

shunts 

vasculares 

intracranea

nos. 

cara 

forma y 

simetría. 

Descartar 

rasgos 

genéticos 

menores. 

Hipertelor

ismo, 

implantaci

ón baja de 

las orejas 

ojos 

lo más 

importan

te a esta 

edad es 

la 

evaluació

n de los 

medios 

transpare

ntes del 

ojo 

(reflejo 

rojo). 

Para esto 

existen 

técnicas 

sencillas. 

orejas 

implanta

ción, 

forma y 

tamaño. 

No es 

necesari

o realizar 

otoscopi

a de 

rutina. 

nariz 

o más 

relevante es 

evaluar la 

permeabilida

d de ambas 

narinas. 

Técnica: 

presionar con 

el pulgar por 

debajo del 

mentón del 

bebé para 

mantener la 

boca cerrada 

y al mismo 

tiempo ocluir 

las narinas de 

a una por vez 

observando el 

movimiento 

en la 

contralateral. 

boca 

no olvidar 

examinar el 

paladar; 

este puede 

verse 

directament

e pero 

también 

debe 

palparse. 

Observar el 

tamaño y 

posición de 

la lengua. 

cuello 

forma y 

simetría. 

Evaluar 

el 

tamaño, 

la 

consisten

cia de los 

ganglios. 

dentición Aparato 

respirato

rio 

la presencia 

de dientes es 

anormal y 

debe 

interconsulta

s con 

odontopedia

tría. 

Aparato 

cardiovas

cular 

abdomen 
Evaluar los 

reflejos 

arcaicos 

EVALUACION DEL CRECIMIENTO 

                      Exploración física. 
examen clínico es el conjunto de maniobras que 

realiza un médico o enfermero para obtener 

información sobre el estado de salud de una persona. 

observar 

el tórax y 

sus 

movimie

ntos. 

Interroga

r sobre 

apneas 

respirato

rias. 

inspecci

ón, 

palpació

n, 

percusió

n y 

ausculta

ción. 

Revisar 

pulsos 

femorale

s 

inspecció

n, 

palpació

n, 

percusió

n y 

auscultac

ión. 

Evaluar 

higiene 

del 

cordón. 

Este 

debe 

estar 

siempre 

limpio y 

seco. 

Reflejo de Babinski: 

Se produce raspando 

con un objeto romo 

que produzca una 

molestia moderada en 

el borde externo de la 

planta del pie. Reflejo 

del moro: se exploró 

colocando al lactante 

en posición 

semisentada, se deja 

que la cabeza caiga 

momentáneamente 

hacia atrás e 

inmediatamente el 

explorador vuelve a 

sostenerlo con la 

mano. Reflejo de 

marcha: al colocar al 

bebé en posición 

erecta simula la 

marcha apoyando 

primero el talón y 

luego la punta. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación en la clínica SOMATOMETRÍA 

somatometria 

definición 

conjunto de maniobras 

para obtener medidas 

precisas de las ideas 

corporales de una 

persona. Así mismo, es 

la ciencia que se ocupa 

de la medición y 

comparación de las 

formas anatómicas, 

tanto en vida como 

muerto. 

 Se obtienen peso 

(formalmente masa), 

estatura y presión 

arterial. 

 

peso, talla e índice de 

masa corporal. La 

medición de los signos 

vitales y el registro de 

la sonometría es parte 

sistemática e 

ineludible de toda 

exploración física y 

forma parte del 

examen clínico 

general. 

refiere 

• Peso 2,500 – 4,000 

kg 

 • Talla 48 – 52 cm  

• Perímetro cefálico 

32 – 36 cm 

 • Perímetro torácico 

31 - 35 cm 

         

PIEL 

*Coloraci

ón de rojo 

intenso a 

sonrosad

o en el 

segundo 

día. • 

Vérnix 

Caseosa: 

Sustancia 

nutriente 

de color 

blanqueci

no que 

recubre la 

piel. • 

Lanugo: 

vello fino 

que cubre 

la piel 

especialm

ente de 

hombros 

y espalda, 

y en 

ocasiones 

en cara y 

mejillas 

  

CABEZA 

• 

Suturas: 

zonas de 

tejido 

cartilagi

noso 

que 

unen los 

huesos 

craneale

s del 

recién 

nacido. 

• 

Fontanel

as: 

espacios 

de 

tejidos 

membra

nosos, 

no 

osificado

s. 

   ojos 

• Edema 

palpebr

al • 

Escleróti

ca 

blanca • 

Sin 

producci

ón 

efectiva 

de 

lágrimas 

• 

Hemorr

agias 

conjunti

vales 

orejas 

Pabellón 

auricular 

en línea 

recta 

con el 

ojo 47 • 

Respues

ta 

auditiva 

nariz 

Permea

bilidad 

nasal • 

Estornu

dos • 

Mucosi

dad 

blanca 

y 

acuosa 

boca 

• 

Saliva

ción 

mínim

a • 

Palad

ar 

arque

ado, 

úvula 

en 

línea 

media 

y 

frenill

os 

cuello 

• 

Corto 

y 

grueso 

tórax 

• 

Xifoides 

evidente 

• 

Glándula

s 

mamaria

s: 

simétrica

s, 

pezones 

más 

visibles 

que la 

areola 

abdomen 

• 

Macroespl

ácnico: 

abdomen 

grande y 

distendid

o, debido 

al tamaño 

aumentad

o de las 

vísceras. • 

Cordón 

umbilical 

comparar las longitudes 

de cada uno de los 

miembros inferiores, del 

largo de la parte inferior y 

la superior del cuerpo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Curvas de crecimiento 

definición Evalúa  

 se emplean para 

comparar la 

estatura, el peso 

y el tamaño de la 

cabeza de su hijo 

frente a niños de 

la misma edad. 

Las curvas de 

crecimiento pue

den ayudarle 

tanto a usted 

como al 

proveedor de 

atención médica 

a hacerle un 

seguimiento a su 

hijo a medida que 

crece. 

el crecimiento y el 

desarrollo que se 

alcanzan durante la 

niñez y la adolescencia. 

Permiten evaluar el 

ritmo o velocidad de 

crecimiento y 

comprobar si éste se 

realiza de acuerdo con 

el proceso madurativo 

parámetros 

: longitud/estatura 

para la edad, peso 

para la edad, peso 

para la longitud, 

peso para la 

estatura, índice de 

masa corporal 

para la edad, y 

perímetro craneal. 

Tipos de curvas de 

crecimiento 

 la curva de la 

altura 

 

 Una cuarta curva 

examina el índice de 

masa corporal o IMC, 

 

 la curva del 

peso y la del 

perímetro 

craneal.  



 

Desarrollo del niño 
Efecto combinado de los cambios en tamaño y complejidad o 

en composición; así como de los cambios resultantes de la 

maduración y del aprendizaje. 

es 

1.- Sexo. 

 2.- Inteligencia 

desarrollo motor Características generales 

del desarrollo 

1.- El desarrollo procede de lo 

homogéneo hacia lo heterogéneo. 

2.- El desarrollo tiene una dirección 

cefálico-caudal. 

3.- El desarrollo tiene una dirección 

próxima distante. 

4.- El desarrollo es continuo y 

gradual. 

5.- El desarrollo es regresivo. 

6.- El desarrollo tiende a ser 

constante. 

7.- Las diferentes estructuras u 

organismos del cuerpo se 

desarrollan a diferentes 

velocidades. 

8.- El desarrollo tiende hacia la 

correlación positiva entre los 

distintos rasgos y no hacia la 

compensación. 

2 meses. Son capaces de 

levantar la cabeza por sí 

mismos. 

 3 meses. Pueden girar 

sobre su cuerpo.  

4 meses. Pueden sentarse 

apoyados sin caerse. 

 6 meses. Pueden 

sentarse derechos sin 

ayuda.  

7 meses. Comienzan a 

estar de pie mientras se 

agarran a algo para 

apoyarse. 

 9 meses. Pueden 

comenzar a caminar, 

todavía con ayuda. 

 10 meses. Pueden estar 

de pie 

momentáneamente sin 

ayuda.  

11 meses. Pueden estar 

de pie sin ayuda con más 

confianza.  

12 meses. Comienzan a 

caminar solos sin ayuda.  

14 meses. Pueden 

caminar hacia atrás sin 

ayuda. 

 17 meses. Pueden subir 

escalones con poca o 

nada de ayuda. 

 18 meses. Pueden 

manipular objetos con los 

pies mientras caminan, 

por ejemplo, golpear un 

balón con el pie. 

Factores influyen en el 

desarrollo físico 

Desarrollo emocional 

. La primera señal de 

conducta emotiva es la 

excitación general, debido a 

una fuerte estimulación. 

Rasgos característicos de 

las emociones 

1. Emociones intensas: los 

niños pequeños responden 

con la misma intensidad.  

2. Emociones aparecen con 

frecuencia: los niños 

presentan emociones 

frecuentes, conforme al 

aumento de su edad y 

descubren que las 

explosiones emocionales. 

5. Cambio en la intensidad de 

las emociones: las emociones 

que son muy poderosas a 

ciertas edades, se desvanecen 

cuando los niños crecen, 

mientras otras, anteriormente 

débiles 

6. Emociones se pueden 

detectar mediante síntomas 

conductuales: los niños pueden 

no mostrar sus reacciones 

emocionales en forma directa 

3. Emociones transitorias: 

el paso rápido de los niños 

pequeños de las lágrimas a 

la risa. 

 4. Las respuestas reflejan 

la individualidad: En todos 

los recién nacidos es 

similar, pero gradualmente 

dejan sentir las influencias 

del aprendizaje. 


