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Exploración 
física.

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 
características).

Cara

Forma y 
simetría. 
Descartar 

rasgos 
genéticos 
menores. 

(Hipertelorism
o, implantación 

baja de las 
orejas, etc.)

Ojos

Evaluación de 
los medios 

transparentes 
del ojo (reflejo 

rojo).

Orejas

Implantación, 
forma y 

tamaño. No es 
necesario 
realizar 

otoscopia de 
rutina.

Nariz

Evaluar la 
permeabilidad 

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

Examinar el 
paladar; este 
puede verse 

directamente 
pero también 
debe palparse. 

Observar el 
tamaño y 

posición de la 
lengua. 

Descartar 
muguet

Dentinción

La presencia de 
dientes es 

anormal y debe 
interconsultars

e con 
odontopediatrí

a.

Cuello

Forma y 
simetría. 

Evaluar el 
tamaño, la 

consistencia de 
los ganglios.

Aparato 
respiratorio

Observar el 
tórax y sus 

movimientos. 
Interrogar 

sobre apneas 
respiratorias. 
Completar el 

examen con la 
palpación, 

percusión y 
auscultación.

Aparato 
cardiovascular

Inspección, 
palpación, 

percusión y 
auscultación. 

Revisar pulsos 
femorales.

Abdomen

Inspección, 
palpación, 

percusión y 
auscultación. 

Evaluar higiene 
del cordón.

El hígado, bazo 
y riñones 

(maniobra de 
peloteo renal) 

suelen ser 
palpables en los 
lactantes, pero 

con tamaño, 
forma y 

consistencia 
conservada. 

Buscar masas 
abdominales y 

explorar 
posibles 
orificios 

herniarios

Genitourinario

Observar 
genitales 
externos, 

evaluar tamaño 
y pigmentación. 

Constatar y 
registrar en la 
historia clínica 
la presencia de 

testículos en 
bolsas.

Neuromuscular

Evaluar 
motilidad 

activa y pasiva, 
postura de la 

cabeza con 
respecto al 

cuerpo, 
tonicidad de los 

músculos, 
principalmente 

de los 
miembros

Reflejos 
arcaicos

Reflejo de 
Babinski

Reflejo del 
moro

Reflejo de 
marcha

Reflejo de 
prensión 
forzada

Reflejo de ojos 
de muñeca

Reflejo tónico 
del cuello

Reflejo de 
reptación



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Somatometría

• Peso 2,500 – 4,000 
kg 

• Talla 48 – 52 cm 

• Perímetro cefálico 
32 – 36 cm 

• Perímetro torácico 
31 - 35 cm

Piel

• Coloración de rojo 
intenso a sonrosado 

en el segundo día

• Vérnix Caseosa: 
Sustancia nutriente 

de color blanquecino 
que recubre la piel. 

Más abundante en el 
prematuro

• Lanugo: vello fino 
que cubre la piel 
especialmente de 

hombros y espalda, y 
en ocasiones en cara 

y mejillas; 
desaparece durante 

las primeras 
semanas de vida

• Cutis marmórea: 
moteado transitorio 

de la piel, de color 
violáceo, se observa 
cuando se expone al 
recién nacido a bajas 

temperaturas

• Millium facial: 
punteado minúsculo 
que es fácil observar 
en cara y nariz, son 
retenciones de las 

glándulas sebáceas; 
desaparece por sí 

solo al cabo de unas 
semanas

• Mancha mongólica: 
mancha de color 

azul, a veces de gran 
extensión, en la 

región lumbosacra; 
suele desaparecer 
durante el primer 

año 

• Nevus y angiomas: 
malformaciones 

vasculares 
frecuentes y de 

localización diversa 
(raíz de la nariz, 

párpados, nuca, etc.); 
desaparecen en uno 

o dos años

Cabeza

• Suturas: zonas de 
tejido cartilaginoso 

que unen los huesos 
craneales del recién 

nacido 

• Fontanelas: 
espacios de tejidos 
membranosos, no 

osificados. 

• Caput 
succedaneum: 
protuberancia 

edematosa del tejido 
blando del cuero 

cabelludo, causada 
por una presión 
prolongada del 
occipucio en la 

pelvis. Desaparece a 
los pocos días. • 

Cefalohematoma: 
hemorragia de uno 

de los huesos 
craneales, suele ser 
bilateral, se absorbe 
entre 2 semanas y 3 
meses después del 

nacimiento.

Ojos

• Edema palpebral 

• Esclerótica blanca 

• Sin producción 
efectiva de lágrimas

• Hemorragias 
conjuntivales

Orejas

• Pabellón auricular 
en línea recta con el 

ojo

• Respuesta auditiva

Nariz

• Permeabilidad 
nasal 

• Estornudos

• Mucosidad blanca y 
acuosa 

Boca

• Salivación mínima 

• Paladar arqueado, 
úvula en línea media 

y frenillos 

Cuello

• Corto y grueso 

Tórax

• Xifoides evidente 

• Glándulas 
mamarias: 

simétricas, pezones 
más visibles que la 

areola, tejido 
mamario prominente 

por acción de 
hormonas maternas. 

Abdomen

• Macroesplácnico: 
abdomen grande y 

distendido, debido al 
tamaño aumentado 

de las vísceras. 

• Cordón umbilical 

Genitales fememinos

• Labios y clítoris 
prominentes, 
edematosos

• Membrana 
himeneal

• Vérnix caseosa

• Seudomentruación: 
sangrado sin 
cambios en el 

endometrio que 
ocasionalmente se 

presenta en los 
primeros días de 

vida, es un fenómeno 
normal que se 

soluciona por sí solo 

Genitales masculinos

• Pene de 3 a 4 cm 

• Escroto 
pigmentado y rugoso

• Adherencias 
balanoprepuciales 

• Hidrocele: 
colección líquida que 

causa aumento del 
volumen escrotal, 

desaparece en varias 
semanas 

Extreminades

• Braquitipo: 
extremidades 
pequeñas en 

comparación con el 
resto del organismo 

• Cianosis ungueal en 
manos y pies

• Clinodactilia: 
incurvación de los 

dedos

Conjunto de maniobras para obtener medidas precisas de las 
ideas corporales de una persona.



 

Curvas de crecimiento

Herramienta que se utiliza como 
referencia para evaluar el crecimiento y 
el desarrollo que se alcanzan durante la 

niñez y la adolescencia 

Aportan información de varios 
parámetros utilizados en pediatría como 
son: 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.

Hay tres tipos de curvas de crecimiento: 
la curva de la altura, la curva del peso y 

la del perímetro craneal. Una cuarta 
curva examina el índice de masa 

corporal o IMC, en base a una relación de 
peso y altura.

Las curvas de crecimiento se 
desarrollaron a partir de información 

obtenida midiendo y pesando a miles de 
niños. A partir de estas cifras, se 

estableció el peso y la estatura promedio 
nacional para cada edad y sexo. Las 

líneas o curvas en las tablas de 
crecimiento dicen cuántos otros niños en 

los Estados Unidos pesan una cierta 
cantidad a cierta edad.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desarrollo del niño

Crecimiento

Proceso mediante el cual los 
seres humanos aumentan su 

tamaño y se desarrollan hasta 
alcanzar la forma y la fisiología 

propias de su estado de 
madurez

Desarrollo

Efecto combinado de los 
cambios en tamaño y 

complejidad o en composición; 
así como de los cambios 

resultantes de la maduración y 
del aprendizaje.

Maduración

Conjunto de los procesos de 
crecimiento físico que 

posibilitan el desarrollo de una 
conducta específica conocida.

Aprendizaje

Incluye aquellos cambios en las 
estructuras anatómicas y en las 

funciones psicológicas que 
resultan del ejercicio y de las 

actividades del niño.

Crecimiento físico

En los tres primeros años el 
aumento de peso es muy 

rápido, después se mantiene 
relativamente constante hasta 
la adolescencia, momento en el 

que se da el `estirón' final, 
menor, no obstante, que el de la 

infancia.

Caracteristicas generales 

En su comienzo la criatura 
humana es una masa globular 

uniforme que se diferencia 
luego cuando surgen nuevas 

estructuras. El recién nacido se 
estremece de pies a cabeza 

antes de empezar a mover sus 
órganos o partes

Tiene una dirección cefálico-
caudal. El desarrollo se orienta 
de la región de la cabeza hacia 

los pies.

El desarrollo procede del 
centro del cuerpo hacia los 

lados. Los órganos que están 
más próximos al eje del cuerpo 
se desarrollan primero que los 

más distantes

El desarrollo del ser humanó es 
continuo desde la concepción 
hasta el logro de la madurez. 

Las características humanas no 
aparecen repentinamente

El desarrollo es regresivo.

El desarrollo tiende a ser 
constante siempre y cuando no 

intervengan factores 
ambiéntales adversos.

Las diferentes estructuras u 
organismos del cuerpo se 
desarrollan a diferentes 

velocidades.

El desarrollo tiende hacia la 
correlación positiva entre los 
distintos rasgos y no hacia la 

compensación.



 

 

 


