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Aspecto general:

coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y
articulaciones en general; forma, longitud y tamafio de las extremidades; posicion preferencial del nifio

Cara:
. Consiste en:
Consiste en: I

Descartar rasgos

Orejas

implantacion,
forma y tamanio.
No es necesario

Documentar la " realizar
descripcion de S otoscopia de
erupciones o menores. rutina.
hemangiomas I
Denticion:
Cabeza: Asi como: Ojos:
|
I I I la presencia de dientes es
Consiste en: Hipertelorismo, Lo mas

implantacion
baja de las orejas,

Evaluar suturas
y fontanelas

Asi como:

tamafio, formay
posicion.

Consiste en.

importante a
esta edad es la:

anormal y debe

interconsultarse con

odontopediatria

evaluacién de los medios
transparentes del ojo

La técnica es:

Es necesario
realizar:

Lo mds importante
es:

Aparato
respiratorio:

Consiste en:

Evaluar los reflejos arcaicos

1
Consiste en:

Reflejo de
Babinski:

Reflejo de prension
forzada:

Se produce raspando con
un objeto romo que
produzca una molestia
moderada en el borde
externo de la planta del
pie, desde el talén hacia
los dedos.

Reflejo de
ojos de
mufieca:

Reflejo del moro:

Se coloca al lactante en

deja que la cabeza caiga

observar el térax y sus
movimientos. Completar el
examen con la palpacion,

percusion y auscultacion.

Valor normal de frecuencia
respiratoria: 30-50 por
minuto.

Abdomen

explorador vuelve a
sostenerlo con la mano.

Reflejo ténico del
cuello:

posicion semisentada, se

momentaneamente hacia
atras e inmediatamente el

se produce al girar el cuello
hacia un lado estando en
decubito

limpio y seco.

inspeccidn, palpacion,
percusion y auscultacion. I
Evaluar higiene del cordén.
Este debe estar siempre

Reflejo de marcha:

la punta.

colocar al bebé en posicién erecta simula la
marcha apoyando primero el talén y luego

Examinar la
Reflejo de movilidad
reptacion: pasiva y

activa de los

cuatro




SONOMETRIA.

| |
APLICACION EN LA
CLINICA

Durante el examen fisico de los pacientes en la

Somatometria y fisiologia en etapa maternal y preescolar

S? u'tlll'za en las consulta médica es frecuente que seobtengan cuando 0JOs CUELLO GENITALES
disciplinas: , 1 \
menos tres parametros:
e Edema palpebral I e Labios y clitoris
Peso, estaturay SOMATOMETRIA CABEZA e Esclerdtica blanca Corto y grueso prominentes, edematosos
presion arterial. I e Sin produccion efectiva de e Membrana himeneal
lagrimas I e Vérnix caseosa
Suturas: e Hemorragias conjuntivales TORAX I
o Peso 2,500 — 4,000 kg I I I GENITALES
e Talla48-52cm zonas de tejido OREJAS e Xifoides evidente MASCULINOS
e Perimetro cefalico 32 —36 cm CEI EEfIese GG I * Glandulas mamarias: 1
. o los h imétri e Penede3a
* Perimetro toracico 31 - 35 cm anen fos Uesos e Pabellén auricular en linea sm,1etr|c.as, pezones
I craneales del recién recta con el oo mas visibles que la 4cm
La somatometria se / nacido ! - areola, tejido e Escroto
refiere a: PIEL e Respuesta auditiva i . tad
' Fontanelas: mamario pigmenta
prominente por 0y rugoso
NARIZ i 2 e Adh i
dos fontanelas: la anterior que accion de hormonas erencia
Coloracién de rojo intenso a une los huesos frontal y parietal, — maternas s
sonrosado en el segundo dia que cierradefinitivamente entre * Permeabilidad nasal I ba.Ianoprep
' los 9y 18 meses. e Estornudos ABDOMEN uciales
e Vérnix Caseosa e Mucosidad blanca y acuosa e Hidrocele
| |
o g I ' EXTREMIDADES:
e Cutis marmorea Caput BOCA _J e Salivacion minima '
e Mancha mongolica: succedaneum: e Paladar arqueado, tvula

Nevus y angiomas

f— Cefalohematoma:

en linea media y frenillos

cuero cabelludo,

protuberancia edematosa del tejido blando del

hemorragia de uno de los huesos craneales, suele ser bilateral,
seabsorbe entre 2 semanas y 3 meses después del nacimiento.

e Macroesplacnico: abdomen
grande y distendido, debido al
tamafio aumentado de las
visceras.

e Corddn umbilical




