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EXPLORACIÓN FÍSICA DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE. 

Evalúa:  

Piel: 

Cantidad y distribución 

del tejido  

Músculos  y articulaciones 

en general 

Debe de  

Forma, longitud y tamaño 

de las extremidades 

Forma y simetría. Descartar 

rasgos genéticos menores. 

Documenta la descripción de 

erupciones o hemangiomas 

en la historia clínica. 

Permeabilidad  de 

ambas narinas. 

Se clasifica en:   

Tórax y sus movimientos. 

Interrogar sobre apneas 

respiratorias. 

Aspecto general: 

Coloración de la 

piel y las mucosas 

Evalúa:  

Cabeza

: 
Evalúa:  

Tamaño, forma y posición. 

 

Cara

: 
Evalúa:  

Ojos:

: 

Medios transparentes del 

ojo (reflejo rojo). Para esto 

existen técnicas sencillas. 

Evalúa:  

Orejas: 

Implantación, forma y 

tamaño. No es necesario 

realizar otoscopia de rutina. 

Nariz: 

Técnica: 

Presionar con el pulgar por 

debajo del mentón del bebé 

para mantener la boca cerrada. 

Boca: 

Examinar el paladar; este 

puede verse directamente 

pero también debe palparse. 

Dentición: 

Presencia de dientes es anormal y debe 

interconsultarse con odontopediatría. 

Observar si la:   

Cuello: 

El tamaño, la consistencia 

de los ganglios. 

Evalúa:  

Aparato respiratorio: 

Observar   

Valor normal de frecuencia 

respiratoria: 

30-50 por minuto. 

Respiración abdominal con 

frecuencia irregular. 

Aparato cardiovascular: 

Inspección, palpación, 

percusión y auscultación. 

Abdomen: 

Valor normal de frecuencia 

cardiaca 120-160 latido 

por minuto. 

Y el  

Higiene del cordón. Este 

debe estar siempre limpio 

y seco. 

Genitourinario: 

Genitales externos, evaluar 

tamaño y pigmentación. 

Observar   

Constatar y registrar en la 

historia clínica la presencia 

de testículos en bolsas. 

Y   

Neuromuscular: 

Motilidad activa y pasiva, 

postura de la cabeza con 

respecto al cuerpo, 

tonicidad de los 

músculos, principalmente 

de los miembros. 

Evalúa:  

Reflejo de prensión  

La estimulación de las 

palmas de la mano y las 

plantas de los pies 

Reflejo de ojos de muñeca: 

De los ojos en sentido 

contrario a los movimientos 

pasivos del cuerpo 

Movimiento de: 

Reflejo tónico del cuello: 

Se produce al girar el cuello 

hacia un lado estando en 

decúbito supino. 

Osteoarticular: 

Alineación del raquis en busca 

de escoliosis congénitas y 

simetría de los miembros. 

Evaluar las caderas: 

La asimetría de los pliegues 

inguinales, glúteos y del 

muslo, pero principalmente 

los inguinales y paravulvares 
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SONOMETRÍA DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE. 

En las disciplinas 

biológicas, antropológico, 

paleontológico. 

Se clasifica     en: 

Parte de la antropología 

física, ocupándose de las 

mediciones del cuerpo 

humano. 

Son manifestaciones de vida humana, su presencia 

confirma la vida y su ausencia la muerte. 

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

SOMATOMETRÍA 

Es  

Signos vitales y el registro 

de la somatometría. 

EXAMEN FÍSICO DE 

LOS PACIENTES 

Se refiere a peso, talla e 

índice de masa corporal. 

Frecuente que se 

obtengan cuando menos 

tres parámetros: 

Parte sistemática e ineludible 

de toda exploración física y 

forma parte del examen 

clínico general. 

Se utiliza   

Y forma:   

Es   

Porque  

Es   

Peso (formalmente masa), 

estatura y presión arterial. 

 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 ha 

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 

 Cutis marmórea: 

moteado transitorio de 

la piel, de color violáceo 

 Millium facial: punteado 

minúsculo que es fácil 

observar en cara y nariz 

 Mancha mongólica: mancha de 

color azul, a veces de gran 

extensión. 

 Nevus y angiomas: malformaciones 

vasculares frecuentes y de 

localización diversa. 

CABEZA 

 Suturas: zonas de tejido 

cartilaginoso que unen los 

huesos craneales del recién 

nacido 

 Fontanelas: espacios de tejidos 

membranosos, no osificados 

 Cefalohematoma: hemorragia 

de uno de los huesos 

craneales. 

OJOS 

 Edema palpebral 

 Esclerótica blanca 

 Sin producción efectiva de 

lágrimas 

 Hemorragias conjuntivales  

OJOS 

 Pabellón auricular en línea recta con el ojo 

 Respuesta auditiva 

NARIZ 

 Permeabilidad nasal 

 Estornudos 

 Mucosidad blanca y 

acuosa 

BOCA 
 Salivación mínima 

 Paladar arqueado, 

ABDOMEN 

 Macroesplácnico: 

abdomen grande y 

distendido. 

 Cordón umbilical 

GENITALES 

FEMENINOS 

 Labios y clítoris 

 Membrana himeneal 

 Vérnix caseosa 
 

GENITALES 

MASCULINOS 

 Pene de 3 a 4 cm 

 Escroto pigmentado y 

rugoso 

 Adherencias 

balanoprepuciales 

 Hidrocele: colección 

líquida. 


