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Exploracion fisica

Aspecto general

historia clinica/
documentar:

-Reflejo de prensién forzada.
-Reflejo de ojos de mufieca.
-Reflejo ténico del cuello.
-Reflejo de reptacion.
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ganglios.

Abdomen:
-Inspeccion, palpacion,
percusion y
auscultacion.
-Evaluar higiene del
cordoén.

Genitourinario:
-Observar genitales externos,
evaluar tamafio y
pigmentacion.

-Constatar y registrar en la
historia clinica la presencia de
testiculos en bolsas

4 N\ ) N\ )
é ) ( Ojos:
Piel: Cabeza: Cara: i
° : ’ medios
-coloracion de la piel y las mucosas. - -Tamafio, forma vy -Forma y simetria. transparentes  del
cantidad y distribucion del tejido. descripcion de erupciones posicion. -Descartar rasgos ojo, reflejos.
-celular subcutaneo y el pelo. 0 hemangiomas f-EvaIuaIr suturas y genéticos menores.
-ufias, musculos y articulaciones en CIEITEES.
general;forma, longitud . -detectar shunts |
-Tamafio de las extremidades, posicién vasculares \
preferencial del nifio. intracraneanos.
\l Orei - Denticién:
& J : R : oca: -la presencia de dientes
implantacion, -Examinar el paladar. es anormal y debe
| forma y tamafio -Observar el tamafio y interconsultarse con
4 \ NET2 posicién de la lengua. odontopediatria.
( \ permeabliqad de -Descartar muguet.
Evaluar los reflejos arcaicos: ambas narinas.
-Reflejo de Babinski. Cuello: I 7 N\
-Reflejo del moro. forma y  simetria. \ é N\
-Reflejo de marcha. Evaluar el tamafio, la
consistencia de los

Osteoarticular:

- observar alineacion del
raquis en busca de
escoliosis  congénitas y
simetria de los miembros. -
Examinar la  movilidad
pasiva y activa de los
cuatro miembros.
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Aparato respiratorio:
-observar el térax y sus
movimientos. Interrogar  sobre
apneas
respiratorias.

-Valor normal de frecuencia
respiratoria.
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Aparato cardiovascular:
-inspeccién, palpacion,
percusién y auscultacion. -
Revisar pulsos femorales.

-frecuencia cardiaca.

Neuromuscular:

-Evaluar motilidad activa y
pasiva, postura de la
cabeza con respecto al

cuerpo, tonicidad de los
musculos, principalmente
de los miembros.




omatometria

AY

Registro de la somatometria es parte sistematica e
ineludible de toda exploracion

fisica y forma parte del examen clinico general.

)

Y
-Refiere a peso, talla e indice de
masa corporal.

e . Somatometria y fisiologia en
-La medicion de los signos v 2

etapa maternal y preescolar

vitales.
I - I ~ = 1
. N
SOMATOMETRIA PR CREI=Z oJ08
* Coloracién de rojo intenso a « Suturas. « Edema palpebral ABDOMEN
« Peso 2,500 — 4,000 kg sonrosado en el segundo dia S— « Esclerética blanca » Macroesplacnico.
. TaJI? 48 - 52 C)n?l + Vérnix Caseosa. c . +Sin produccién efectiva Corddn umbilical.
« Perimetro cefalico 32 — « Lanugo. CE ST W, de lagrimas
. « Cutis marmorea. + Cefalohematoma. *Hemorragias

« Perimetro torécico 31 - « Millium facial, conjuntivales

OREJAS

« Pabell6n auricular en
linea recta con el ojo.

* Respuesta auditiva

GENITALES MASCULINOS
« Pene de 3a4cm

« Escroto pigmentado y rugoso

« Adherencias balanoprepuciales
« Hidrocele

+ Mancha mongélica.
* Nevus y angiomas

- J

‘
|/

NARIZ
« Permeabilidad nasal
« Estornudos
* Mucosidad blanca y acuosa

EXTREMIDADES

+ Braquitipo: extremidades pequefias en
comparacién con el resto del organismo

«+ Cianosis ungueal en manos y pies

« Clinodactilia: incurvacién de los dedos

BOCA
« Salivacién minima

« Paladar arqueado,
avulaen linea mediay
frenillos
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CUELLO
« Corto y grueso

GENITALES FEMENINOS

. Labios y clitoris
prominentes, edematosos

* Membrana himeneal
* Vérnix caseosa.

TORAX
« Xifoides evidente
« Glandulas mamarias

o uacion




Curvas de crecimiento
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Los percentiles
corresponden al porcentaje
de los nifios de la misma
edad

la curva de la altura.
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se desarrollaron a partir de
informacién obtenida
midiendo y

pesando a miles de nifios.
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Las curvas de crecimiento
se emplean para comparar ) |
B e [ ey cuyo valor esta No existe una sola sino
la curva del peso Q GoEdley @ [0 Y @ . : i
tamafio de la situado por debajo de la varias curvas de
" crecimiento
cabeza de su hijo frente a ca !
\—{ nifios de la misma edad.
. J . J
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pueden suministrar una

advertencia oportuna de
problema de salud.

la del
perimetro craneal
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Una cuarta curva
examina el indice de
masa corporal o IMC

desde el nacimiento hasta
el final de la pubertad




Desarrollo del nifno

A

A

( )

El desarrollo procede de lo
homogéneo hacia lo

N

El desarrollo pues, va de lo
vago y general a lo

El desarrollo tiene una
direccion cefélico-caudal

El desarrollo

una

direccion préxima distante

heterogéneo. especifico y definido
\_ J . J . J I_I
e ™ e ™ e N\
tiende a ser constante,
siempre 'y cuando no El ritmo del desarrollo es ;
es regresivo. intervengan factores mas veloz en el extremo E desarrolrlg deusalcontlnuo y
ambiéentales cefalico que en el caudal 9 :
adversos.
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Las diferentes estructuras u
organismos del cuerpo se
desarrollan a diferentes

velocidades.
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Las partes del cuerpo no se
desarrollan uniformemente

tiende hacia la correlacién
positiva entre los distintos
rasgos y no hacia la

compensacion.

-Cambios en tamafio

-Cambios en la composiciéon de los
tejidos del cuerpo

-Cambios en las proporciones del
cuerpo

-Desaparicion y adquisicion de

rasgos
-La herencia y el ambiente

Desarrollo motor,
emocional, Aprendizaje por
Imitacién, por identificacion,
por condicionamiento,
adiestramiento.




