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EXPLORACION FiSICA DEL NINO

la enfermera esta en
condiciones de elaborar un
diagndstico, implementar el
plan de cuidados y evaluar la
asistencia. El tipo de
exploracion fisica puede ser
completa o] parcial
dependiendo de las
circunstancias, edad y estado
de salud del niflo. Debe
hacerse desde la cabeza
hasta los pies

Aspecto general del nifio

Piel

Undas

Ganglios linfaticos

Cabello y piel cabelluda

Exploracién por
aparatos y
sistemas

Cabezay cuello

La enfermera observa si el aslipecto general del nifio es
saludable o si presenta alguna alteracion en cuanto a estado
de incomodidad, nutricibn; marcha, conciencia, postura y
coordinacion, estimacion de la inteligencia, reaccion hacia los
padres, el médico o la exploracibn misma, naturaleza del

llanto, grado de actividad, facies y expresion

se examina el color (cianosis, ictericia, palidez, eritema), textura,
erupciones, hidratacion, edema, manifestaciones hemorrégicas,
cicatrices, vasodilatacion y direccion del flujo sanguineo,
hemangiomas, nevos, mancha mongolica, pigmentacion, turgencia,
elasticidad, nédulos subcutédneos, sensibilidad, distribucion del vello,
humedad, temperatura, dermatoglifos, descamacion y llenado capilar.

se inspecciona forma, textura, flexibilidad y color.

se explora localizacion, tamafio, sensibilidad, movilidad y
consistencia. Los ganglios que se deben palpar son los
suboccipitales, preauriculares, cervicales anteriores 'y
posteriores, su mandibulares, sublinguales, axilares,

epitrocleares e inguinales

se examina color, textura, elasticidad, distribucion (presencia de
alopecia o hipertricosis), limpieza o infestaciones por parasitos

se observa el control de la postura y rango del movimiento, asi como
tamafio, forma, circunferencia, asimetria. Se inspecciona y palpa el
craneo en busca de craneotabes, signo de Macewen,
trasiluminacion, cefalohematoma, equimosis, fontanelas (tamafio,

tension. cierre anormal). suturas.

se observa la distribucion de los rasgos, movimiento y simetria, edema, tetania,
distancia entre nariz y boca, puente nasal, tamafio de la mandibula,

Cara
tumefacciones, hipertelorismo, hipersensibilidad sobre los senos paranasales.

Ojos

Nariz y senos paranasales

se inspecciona tamafio, forma, color, movimiento y simetria. Se nota su ubicacién en el
rostro y si estan alineados en el mismo plano con distancia normal entre si. Inspeccion de
las estructuras externas, como son los parpados, pestafias, hendiduras palpebrales,
aparato lagrimal, érbita, conjuntivas, escleroética, cornea, pupilas, iris, cristalino y masculos

oculares

se examinan las estructuras internas y externas, cavidades nasales,
tabique y areas olfatorias. Se palpan y percuten los senos paranasales.

en genitales masculinos, se explora tamafio de los testiculos, color de la piel,
abertura del meato, fimosis, circuncision, hipostasias, prepucio adherente,
criptorquidea, escroto, hidrocele, hernia, cambios en la pubertad. En genitales
femeninos se examina el tamafo del meato urinario, vagina (imperforacion,

Genitales
secreciones, adherencias), tamafio de la abertura vaginal, hipertrofia del clitoris,
cambios puberales

Recto v ano se explora ano imperforado, tono muscular, caracteristicas de las heces, masas
y tumorales; la posible presencia de irritacion, fi suras, prolapso, hipersensibilidad



Se observa la presencia de deformaciones, hemiatrofia, piernas arqueadas, pie zambo (frecuente alos 2 0 3
afios), pie varo, pie equino, paralisis, asimetrias, edema, temperatura, postura, marcha, actitud. En
articulaciones se descartan tumefacciones, enrojecimiento, dolor, limitaciones, hipersensibilidad, movimiento,
Extremidades nodulos reumaticos, angulo de transporte de los codos, torsion tibial. En las manos se examina la presencia
de dedos extra, hipocratismo, lineas simianas, curvatura de los dedos mefiiques, deformacion de las ufas,
hemorragia en astilla. En pies, pie plano, anormalidades, dermatoglifia, anchura de los pulgares y dedos
gordos, sindactilia o polidactilia, longitud de los diversos segmentos, hoyuelos en el dorso, temperatura.

Se valora la funcién cerebral, observando la conducta general, grado de
conciencia, inteligencia emocional, memoria, orientacion, ilusiones,
alucinaciones, interpretacion sensorial cortical, integracion motora cortical,
capacidad para comprender y comunicar, comprension auditivo-verbal y
viso-verbal, identificacion visual de objetos, habla, capacidad para escribir,
ejecucion de habilidades motoras especializadas.

se explora la presencia de espina bifida
(meningocele o mielomeningocele en el

neonato) mancha mongolica.  Se El funcionamiento de los nervios craneales debe evaluarse
inspecciona postura, columna vertebral _
Columna derecha, movilizacién rapida y sin dolor, Estudio -

simetria de caderas y hombros, presencia neurologico Del sistema motor se observan tamafio, consistencia y tono muscular,

de cualquier masa o area de sensibilidad contornos y limites musculares, fuerza muscular, contraccion miotonica,

al tacto, cifosis, lordosis, escoliosis, relajacion plena, simetria de la postura, fasciculaciones, temblores,

quistes pilonidales, mechones de cabello. resistencia a movimientos pasivos, movimientos involuntarios
Se verifica la presencia de los reflejos siguientes: profundos,
superficiales y neonatales (Babinski, Landau, Moro, busqueda, succién,
prensién y ténico cervical).
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