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Primera consulta 7-10 dias de vida

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria:

x Peso tala’i perimetrocefalico.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondiemntagisgrarlos eruna curva derecimiento
guequededentro de lanistoria clinica.

x Curva de peso: Recordar que el descensomuatolerado es del 10% del peso de nacimiento,
y que éste debe recuperaeseun lapso no may a 10 dia.

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; sealos y articulaciones en general; forma, longitudmarno de
las extremidades; posicion preferencial kifio (indiferente, antalgicélexion etc.)

Piel: documentar la descripcién de erupciones o hemangiomas en la historia clinica con sus
respectivasaracteristicas.

Cabeza tamafo formay posicion. Evaluarsuturasy fontanelas(registrar el tamafio y sus
caracteristicas)Recorda que consélo auscultarla fontanela se pueden detactshunts
vascularegntracraneanos.

x Cara forma y simetriaDescartarasgoggenéticos menoresHipertelorismg implantacién
baja de las orejas, etc.).

x Ojos: lo mas importante a esta edadeesvhluacion de los medios transparentes del ojo
(reflejo rojo) Para esto existen técnicas sencillas.

x  Orejas implantacién, forma yamafio No esnecesarigealizar otoscopia de rutina.

x Nariz: lomasrelevante es evaluar la permeablidad de ambas nafiéasica presionar con
el pulgar por debajo dehentdndel bebé para mantener la boca cerrada y al mismpo
ocluir las narinas de a una por vez observando el movimiento en la contralateral.

x Boca: no olvidar examinar el paladar; este puede verse directamente pero también debe
palparseObservar el tamafio y posicion de la lendd@scartar muguet.

x Dentiddn: la presencia de dientes es anormal y debe interconsultarse con odontopediatria.

Cuello: forma y simetria. Evaluar el tamafogclansistenciale los ganglios.

Aparato respiratorio: observar eltorax y sus movimientos Interrogar sobre apneas
respiratoras. Completar el examen con la palpacion, percusidnsgultacionValor normal de
frecuencia respiratoria: 300 por minutoRespiracion abdominal con frecuencia irregular.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. ReJigdsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes (realizar la maniobra en ambos
lados simultdneamente.) Valor normal de frecuemaediacal20-160 latidos por minuto.

Pueden presentar arritmia sinusal.

Abdomen: inspeccion, palpacig percusion y auscultacion. Evaluar higiene del cordon. Este
debe estar siempre limpio y seco. Una buaggéene implica limpieza de la zona con una gasa



limpia embebida en alcohol, realizando movimientos endaxaéntrica desde el corddn hacia
afuera.Debe realizarse con cad@mbio del pafial, sin que este quede cubriéndaddinhpieza

debe ser lo suficientemente vigorosa para que el cordon quede libre de sucieskaities, d
costras, etc. Recordark los padres que esta maniobra no duele, y gbebél generalmente
llora porque el alcohol esta frien CEMIC, se ha realizado un estudio prospectivo en el que se
ha demostrado que la limpieza del cordon con gasas, agua y jabdn neutro y de glicerina es mejor.
Se deben usar 3 gasas. Una con agua tilgédn neutro o de glicerina, la segunda con agua
tibia para enjuagarlo y la tercera seca para secarlo. Esto debe realizarse una vezNwor dia.
olvidarse de oler el cordon, el oli@tido sugiereinfeccion. Si el catdn ya se ha caido registrar
lafechaen la historia Clinica. A las 24 horas de caido se puede baiiéioalNormalmentee|
cordon se cae entre log/ 5 dias del nacimiento. La patologia mas importante asociada a caida
tardia del corddn es el hipotiroidismo congénito)

El higado bazoy rifiones(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactates
contamano, forma y consistencia conselaaBuscar masas abdominales y explorar posibles
orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafigm@ntaion. Constatar y
registrar en la historia clinida presencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. hezaaaparece girada hacia un
lado (reflejo tonico cervical) y predomina el tono muscular aumentado, con flexion de los cuatro
miembros, principalmente los superiores. Evaluardédejosarcaicos:

Reflejo de Baimski: 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, tomando una
curva a nivel de lometatarsiano€l reflejo es positivo si se obtiene una flexion dorsal o
extension del primer dedo y una apertura en abanico del restoate ded

Reflejo del morose exploro colocando al lactante en posicion semisentada, se deja que la cabeza
caiga momentaneamente hacia atrds e inmediatamente el explorador vuelve a sostenerlo con la
mano. El nifio abduce y extiende simétricamente los brazosxiprite los pulgares y a
continuacion realiza una flexion y aduccion de los miembros superiores, el nifio encoge las
piernas y termina en llanto. Si durante la observacion del bebé se constata el reflejo, no es
necesdo provocarlo.

Reflejo de marchaal colocar Abebé en posicidon erecta simula la marcha apoyaridemw el
talon y luego la punta

Reflejo de prension forzadae logra mediante la estimulacién de las palmas de la mano y las
plantas de los pies, lo que determina wigaiday fuerte fl&ion de los dedos que permite la
suspension del nifio.

Reflejo de ojos de muiieceonsiste en el movimiento de los ojos en sentido conteatms
movimientospasivosdel cuerpo. Se debetar al bebe sobre su eje lohgglinal observando la
respues ocula.

Reflejo tonico del cuellese produce al girar el cuello hacia lado estando en decubgopino.
Se producird una extensia@el brazoen el lado del cuerpbaciadonde mia la cara, mientras


http://es.wikipedia.org/wiki/Metatarsiano

quedel lado opuéds habraunaflexion del brazo (posicrodel esgrimista)
Reflejo de reptacioren decubito prono el nifio ejecuta movimiedéreptacion.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis en busca de escoliosis congénitas y simetria de
los miembros. Examinar la movilidad pasiva y activa de lestro miembros para descartar
fracturas obstétricas y pardlisis braquial. Debe inspeccionarse el cuello en busca de torticolis por
retraccion del esternocleidomastoideo. Evaliasr caderas: para la deteccion de displasia de
cadera. La asimetria de losqgues inguinales, gluteos y del muslo, pero principalmente los
inguinales y paravubsres, casi siempre acompafa aigplasia de cadera, pero puede estar
presente en nifos con caderas totalmente normbéss.maniobras de Ortolani y Barlow
positivas son my sugestivas de luxaci@ongénitagpero dependen de la correcta realizacion de

la prueba.

HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA.

Acné neonatal, ampollas por succién, arlequin, beso de la cigliefia o mancha salmén, céfalo
hematoma, descamacion, dientesrmatales, eritema toxico,l&a hematuria, fosita pilonidal,
hidrocele, hipo y estornudo, ictericia fisioldgica, mamechongodlica, melanosis pustulosa
neonatal transitoriasecrecion umbilical, secrecién vaginal, sudamieablores soplo
funcional

7-10 dias

Desarrollo y conductas habituales:
Motor grueso: postura en flexion, movimientos simétricos de los miembros, boca
abajo eleva la cabeza momentaneamente.

Visomotor: fija la mirada y sigue con los ojos hastéiteamedia, prensid palmar
refleja.

Lenguaje: responde al sonido parpadeando, cambiando el ritmo respiratorio, llorg
sobresaltdndose o caimase.

Socicadaptativo: mira a la cara por momentos, presta atencion y responde a las
conocidas, el llanto se calma frectesnente al hablarle y alzarlo en brazos.




1 Mes

EVALUACION DEL. CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percenibs: buscar en las tablas correspondientes y registrarlos en una curva de crecimiento
que quede dentro de la historia clinica.

x  Progresion de peso (expresado eamgrs por dia). Valor normal: 2850 gramos por dia

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la pigf las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; masculos y articulaciones en general; forma, |grtgitoaifio de
las extremidades; posicidn preferencial del nifio.

Piel: documentar la descripcién de erupciones o hemangiomas en la historia clinica con sus
respectivas caracteristicas.

Cabeza y cuello:Evaluar suturas yontanelaqregistrar el tamafio y sus caracteristicRs)

cordar que coms6lo auscultar lo fontanela se pueden detreshunts vasculares intracraneanos.

La fontanela posterior se cierra aproximadamente al mes de vida. Evaluar los medios
transparentes del oj@reflejo rojo) Descartar rasgos genéticos menores (Hipertelorismo,
implartacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario realizar o@st®putina. Evaluar
ganglios.Boca: descartar muguet.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacién.Valor normal de
Frecuencia respirat@i20-40 por minutoRespracion abdominal con frecuencia irregular.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pres&ltesnormaldefrecuencia
cardiacal120140 porminuto.Puedkn presentar arritmia sinusal.

Abdomen: inspeccién, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lacigete@scon tamario, forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniaqperarel
ombligo.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmiéntaConstatar y
registrar end historia clini@la presencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembwauar los reflejos de Moro,
flexion palmaty plantar, reptacion, succion, busqueda, Babinski.

Osteoaticular: observar alineacion del raquis busca de escoliosis congénjitaimetria de los
miembros. Examinar la movilidad pasiva y activa de los cuatro miembros para descartar
fracturas obstétricas y paralisis braquial. Debe inspeccionarse el cuellscende torticolis por



retraccion del esternocleidomastoideo. Evallasr caderas: para la deteccion de displasia de
cadera. La asimetria de los pliegues inguinales, gliteos y del muslo, pero principalmente los
inguinales y paravulvares, casi siempre acafapa & displasia de cadera, pero puede estar
presente en nifios con caderas totalmente normales. Las maniobras de Ortolani y Barlow
positivas son muy sugestivas de luxacion congénita pero dependen de la correcta realizacion de
la pruebaEvaluar la abdudén de ambas caderas.

HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Ampollas por succion, adenitis supurada por BCG, beso de la ciglefia o mancha salmon,
colicos, constipacion, dermatitis del pafal, dermatitis seborreica, descamacion, falsa
hematuria, fimosis, fag pilonidal, hernia inguinal, hernia umbilical, hidrocele, hipo y
estornudo, mancha mongdlica, muguet, perlas de epstgurgitacion secrecién umbilical,
secrecion vaginal, sudamina, testiculos en asceswuo funcional.

1 mes

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: postura en flexion, movimientos simétricos de los miembros, reflej
tonico cervical, boca abajo ekel mentormomentaneamente. Reflejo del Moro
completo y simétrico.

Visomotor: fija la miraday sigue con los ojos hasta la linea media, pensién palma
refleja. Pufios cerrados cerca del rostro.

Lenguaje: responde al sonido parpadeando, cambiando el ritmo respiratorio, llorg
sobresaltdndose o calmandose, gira la cabeza hacia el semitlosmidos guturales.

Socicadaptativo: mira a la cara, puede aparecer la sonrisa s@iabue es tipica de
la séptima semang)resta atencion y responde a las voces conoadds la madre)
el llanto se calma frecuentemente al hablarle y alzarlo endorazo




2 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo &ilande cecimiento
que quede dentro de téstoria clinica.

x Progresion de peso (expresado en gramos por dia o por semana). Valor neB@al: 25
gramos por dia.

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piey las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, Igrigito@ifio de
las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: documentar la descripcion de erupciones o hemaragoen la historia clinica con sus
respectivas caracteristicas.

Cabeza y cuello:Evaluar suturas y fontanela anterior. Evaluar los medios transparentes del ojo
(reflejo rojo) Explorar el seguimiento de objetos y la reaccion a la luz de los Dgssartar

rasgos genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopide rutina. Evaluar ganglioBoca: descartar muguet

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacién.Valor normal de
Frecuencia respirat@i20-40 por minutoRespiracion abdominal con frecuencia irregular.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusipauscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&aitesnormadefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.Pueden presentar arritmia sinusal.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lact@aiescon tamai) forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniaxerar el
ombligo.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpreseia de testiculos emolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembauar los reflejos de Moro,

flexion palmary plantar, reptadin, succid, busqueda, Babinski, todos los reflejos siguen
presentes pero atenuados.

Osteoatrticular: observar alineacion del raquis emsba de escoliosis congémytaimetria de los

miembros. Examinar la movilidad pasiva y activa de los cuatro miembros para atescart
fracturas obstétricas y paralisis braquial. Debe inspeccionarse el cuello en busca de torticolis por
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retraccion del esternocleidomastoideo. Evallasr caderas: para la deteccion de displasia de
cadera. La asimetria de los pliegues inguinales, gluteds ynuslo, pero principalmente los
inguinales y paravulvares, casi siempre acompafadisplasia de cadera, pero puede estar
presente en nifios con caderas totalmente normales. Las maniobras de Ortolani y Barlow
positivas son muy sugestivas de luxaciongenita pero dependen de la come®alizacion de

la prueba. Evaluar la abduccion de ambas cadesés.es el momento de pedir la ecografia.

HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Adenitis supurada por BCG, beso de la cigliiefia o0 mancha salmon, cétinespacion,
dermatitis del pafal, dermatitis seborreidemosis, hernia inguinal, hernia umbilical,
hidrocele, hipo y estornudo, mancha mongolica, muguet, perlas de epsgeirgitacion,
secrecion vaginal, sudamina, testiculos en ascestgup funobnal

2 meses

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: tiene el reflejo de Moro completo y simétrico; levanta la cabeza du
la suspension ventral y boca abajo, levanta la cabeza 45° (mas del 50% l@da
cabeza se retrasa al llevarlo a posicién de sentado.

Viso motor: mantiene las manos semiabiertas en estado de vigilia (75%), sigue €
desplazamiento de un objeto hasta la linea media (75%).

Lenguaje: orienta su atencion hacia los sonidos, manifiestgomatencion a la voz d¢
la madre que a la de un extrafio, responde a un sonido, vocaliza.

Socicadaptativo: tiene sonrisa social, no refleja (90%); se comunica con el obser
a través de movimientos corporales y expresiadés. a los 0jos.
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3 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una tabla de crecimiento
que quede dentro dehistoria clinica.

x Progresion de peso (expresado en gramos por dia o por semana). Valor neB@al: 25
gramos por dia.

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piey las mucosas; cantidad y distribucion del tejaklular
subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, Igrigito@ifio de
las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuelloEvaluar suturas y fontanela anterjaggistrar el tamafio y sus caracteristicas).
Evaluar los medios transparentes del(ogflejo rojo) Descartar rasgos genéticos menores
(Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario realizar atdscopi
rutina. Evaluar ganglio8oca: descartar muguet.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacién.Valor normal de
Freaencia respiratori€20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacibnRevisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&aitesnormaldefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusipauscultacidnEl higadobazoy rifiones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactaetescon tamarfo, forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miemBResordar quéos reflejos arcaicos
desaparecen entre el tercer y cuarto mes, y que el reflejo de Babinski perdura hasta el afio de
edad.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis en busca de escoliosis congénita y simetria de los
miembros Observar la posicion eeposo de los pies y la correcta alineacion de los pies con las
rodillas. Evaluarlas caderas: para l@tccion de displasia de caddtadiagnodstico definitivo

lo haréa la ecografig&valuar la abduccion de ambas caderas.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Adenitis supurada por BCG, beso de la cigliiefia o0 mancha salmon, colicos, constipacion,
dermatitis del pafal, dermatitis seborreica, fimosis, hernia inguinal, hernia umbilical,
hidrocele, hipo y estornudo, mancha morg®l muguet, perlas de epstein, regurgitacion,
sudamina, testiculos en ascensoplo funcional

3 meses

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: el reflejo de Moro completo y simétrico se atenda junto a una
disminucion progresiva del tono mug con multiples matices individuales. Adopt
posicion en linea media (mas de 75%); levanta la cabeza durante la suspension
90% tienen sostén cefalico, pero todavia la cabeza se atrasa al llevarlo a la posic
sentadaApar ece el detibitb werral secapoya er los antebrazos.

Visomotor: mantiene las manos semiabiertas (90%) en estado de vigilia teniendg
dedos laxamente flexionados; sigue el desplazamiento de un objeto dentro de su
visual que ha aumentado a 18Ptiede mantener un sonajero y mirarlo pero no lo
sostiene largamente, soltandolo en poco tiempo.

Lenguaje: orienta su atencion hacia los sonidos (por ejemplo: campanilla); manifi
mayor atencion a la voz de la madre que a la de un extrafio; las \extassds y

calmas lo distraen y relajan; produce sonidos asociados a la alimentacion, al pla(
con el displacer grita o llor&.ocaliza cuando alguien le habla. Emite risitas.

Socicadaptativo: sonrie en respuesta a lazw al rostro de quien lo cuidse
comunica con el observador a través de movimientos corporales, alguno rie a
carcajadas.
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4 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscamn las tablas correspondientes y registrarlo en una tabla de crecimiento
que quede derdrde lahistoria clinica.

x  Progresion de peso (expresado en gramos por dia o por semana). Valor neghal: 20
gramos por dia.

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piey las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, Igrigito@ifio de
las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:Evaluar suturas y fontanela anterjoegistrar el tamafio y sus caracteristicas).
Evaluar los medios transparentes del @jflejo rojo) Descartar rasgos gdiwds menores
(Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.).eMlaecesario realizar otoscopia
rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre ed Bngs. Es importante registrar en
la historia clinica el orden de aparici@oca: descartar muguet

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacién.Valor normal de
Frecuencia respirat@i20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusipauscultacion. Revisar pulsos
femoralesLo mas importante es constatar que estén presafales normaldefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lact@ai®scon tamaifio, forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigmiéntaConstatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miemBResordar quéos reflejos arcaicos
desaparecen entre el tercer y cuarto mes, y que el reflejo de Babinski perdura hasta el afio de
edad.

Osteoarticular: observar alineaciéon del ragesspecialmente cuando el nifio comienza a
sentarse) y simetria de los miembros. Olaseley posicion de los pies en reposo y la correcta
alineacion de estos en relacion con las rodifasluarlas caderas: para la deteccion de
displasia de caderkl diagnostico definitivo lo hara la ecograftavaluar la abduccién de ambas
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caderas.

HALLA ZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Adenitis supurada por BCG, beso de la cigiiefia o mancha salmén, coélicos, constipacion,
dermatitis del pafal, dermastiseborreicafimosis, hernia inguinal, hernia umbilical,
hidrocele, hipo y estornudo, mancha mditg) muguet, regurgitacion, sudamina, testiculos

en ascensosoplo funcional

4 meses

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: sostiene perfectamente la cabeza. Su actitud en decubito dorsal e
francamente simétrica, acompagon la cabeza al sentarlo, puede rolar de decubitg
ventral a dorsal; estando boca abajo hace palanca con los brazos, sobreelevand
tronco y la cabeza, la pelvis esta aplanada sobre la mesa de examen y eleva sus
(aproximadamente 50%).

Motor fino: junta las manos en la linea media (75%), las mira (95%) y juega con
llevandoselas a la boca. Lo mismo hace con cualquier objeto que llega a ellas. P
intentar prension palmar voluntaria pero aun torpemente. Comienza a golpear ol
puestos a salcance,

Lenguaje: detiene el llanto cuando se le habla; da matices a sus llantos y gorjeos
comunicando sus sensaciones. Vocaliza en respuesta a la vocalizacién de su
interlocutor, ampliando el repertorio de emisiones sonoras. Da gritos, gira la cabe
hacia las voces conocidd®ie a carcajadas.

Socicadaptativo: sonrie al contacto social, se rie con carcajadas, muestra prefer
por sus pdres, se siente comodo en compal@atras personas y exige la presencia
alguien cuando se queda solo.
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5 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una tabla de crecimiento
que quede dentro dehistoria clinica.

x  Progresion de peso (expresado en gramos por dia o por semana). Valor neghal: 20
gramos por digRecordar que a esta edad los nifios generalmente duplican el peso de
nacimiento.

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracion de la pigf las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; masculos y articulaciones en general; forma, |grtgitoaiio de
las extremidades; posicidn preferencial del nifio.

Piel: evaluar ydocumentar cambios en la piel.

Cabeza y cuelloEvaluar suturagfontanela anteriofregistrar el tamafio y sus caracteristicas)
Evaluar los medios transparentes del(ogfiejo rojo) Descartar rasgos genéticos menores
(Hipertelorismo, implantacidbajo de las orejas, etc.). No es necesario realizar otoscopio de
rutina. Evaluar ganglio®enticion: suele iniciarse entre el 59%mes. Es importante registrar en
le historia clinica el orden de aparici®@oca: descartar muguet.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacion.Valor normal de
Frecuencia respirat@i20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén f@ed4&ior normaldefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lacia@teson tamad) forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembresluar Babinski

Osteoarticular: observar alineaciéon del raquis (especialmente cuandoataitiienza a

sentarse) y simetria de los miembros. Observar la posicién de los pies en reposo y la correcta
alineacion de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las caderas: para la deteccion de
displasia de cadera. El diagndéstico definitivo lo haréddografia las radiografiasgsvaluar la
abduccién de ambas caderas.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Beso de la cigiiefia o mancha salmon, coélicos, constipacidn, dermatitis dedpaiiaititis
seborreica, fimosis, hernia inguinal, hernia umbilical, hidroceleerbgerecion salival
mancha mongodlica, muguet, regurgitacion, sudamina, testiculos en ascsoglar
funcional

5 meses

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: Su actitud en decubito dorsal es francamente simétrica; puede rola
dec¥%bito ventral a dorsal y de dorsa
del 85%). Hace tripode (el 75%) y hasta puede soltar una mano para alcanzar ur
arrastrandoldacia si.

Motor fino: juega con las manos, las junta en la linea media, llevandoselas ala k
asi como cualquier objeto que llega a ellas. La prension palmar es voluntaria per
torpe. Comienza a golpear objetos puestos a su alcance. Pasa ohjemsndeo a
otra (90%).

Lenguaje: detiene el llanto cuando se le habla; da matices a sus llantos y gorjeos
comunicando sus emociones. Vocaliza en respuesta al interlocutor, ampliando el
repertorio de emisiones sonoras. Da gritos, gira la cabeza hacmémssconocidas.

Socicadaptativo: Sonrie al contacto social, se rie con carcajadas, muestra prefer
por sus padres, se siente comodo en compafiia de otras personas y exige la pres
alguien cuando se queda solo. Le gusta mirarse al espejo (75%).
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6 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una tablarientoec
que quede dentro de téstoria clinica.

x  Progresion de peso (expresado en gramos por dia o por semana). Valor neghal: 20
gramos por dia. Recordar que a esta edad los nifios normales ya duplicaron el peso de
nadgmiento.

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracion de la pigf las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; masculos y articulaciones en general; forma, |grtgitoaiio de
las extremidades; posicion preferencialriigo.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuelloEvaluar suturagfontanela anteriofregistrar el tamafio y sus caracteristicas)
Evaluar los medios transparentes del(ogdiejo rojo) Descartar rasgos geimds menores
(Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario realizar atdscopi
rutina. Evaluar ganglio®enticion: suele iniciarse entre el 59%mes. Es importante registrar en
la historia clinica el orden de aparici@oca descartar muguet

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacion.Vaor normal de
Frecuencia respirat@i20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo masnportante es constatar que estén presevtsr normaldefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lacigete@scon tamario, forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresenia de testiculos epolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembresluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis (espeuimte cuando el nifio comienza a
sentarse) y simetria de los miembros. Observar la posicion de los pies en reposo y la correcta
alineacion de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las caderas: para la deteccion de
displasiacongenita y verificar lacorrectaabduccion de ambas caderas.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Beso de la ciglefia o mancha salmén, constipacion, dermatitipadiel, dermatitis
seborreica, imosis, hernia inguinal, hernia umbilical, hidrocele, hipersecrecion salival,
mancha mongodlica, muguet, regurgitacion, sudamina, testiculos en ascessoio
funcional

6 meses

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: Hace tripode (90%).0s reflejos arcaicos han desaparecido, acomp
con la cabeza al sentarlo, puede rolamienza a mantener el peso de su cuerpo al
tenerl o de pie, hace el Asal tar2no.

Motor fino: Intenta tomar pequefios objetos con las manos. Los toma entre los d
la palma (prension digitpalmar o cbito-palmar) (75%); lleva objetos a la boca y lo
transfiere de una mano a la otra.

Lenguaje: Comienza a usar consonantes (dada, baba), vocaliza reciprocamente,
gritos, gira la cabeza hacia las voces conocidas, comienza a imitar sonidos.

Socicadaptativo: Sonrie al contacto social, se rie con carcajadas, muestra prefer
por sus padres, puede ponerse molesto cuando los padres desaparecen de su v
interesa por juguetes y se puede irritar cuando estan fuera de su alcance o se tra
quitarsels (cerca de 75%), pueden comenzar a mostrar ansiedad ante los extraf
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7 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilosbuscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una tabla de crecimiento
que quede dentro d& historia clinica.

x  Progresion de peso: Valor normal-28 gramos por dia.

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracionde la piely las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; masculos y articulaciones en general; forma, |grtgitoaifio de
las extremidades; posicidn preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuelloEvaluar suturagfontanela anteriofregistrar el tamafio y sus caracteristicas)
Evaluar los medios transparentes de(rejfieejo rojo) Descartar rasgos gdin®s menores
(Hipertelorismo, implantacién bajo de las orejas, etc.)ednecesario realizar otoscod&a
rutina. Evaluar ganglioPenticion: suele iniciarse entre el 59ymes. Es importante registrar en
la historia clinica el orden de aparicion.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacion.Vaor normal de
Frecuencia respirat@i20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constgtee estén presentéglor normaldefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusipauscultacidnEl higadobazoy rifiones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactaetrescon tamad) forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembresluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis (especialmente cuando el cofnienza a
sentarse) y simetria de los miembros. Observar la posicion de los pies en reposo y la correcta
alineacion de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las caunasa deteccion de displasia
congeénitay verificar lacorrecta abduccion danbas caderas.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacion, dermatitis del pafal, dermatitis seborreica, fimosis, hernia inguinal, hernia
umbilical, hidrocele, hipersecrecion salival, mancha mongolica, muguet, regurgitacion,
sudamina, testiculos @scensgrsoplo funcional

7-8 meses

Desarrollo y conductas habituales:
Motor grueso: Se sienta sin apoyo (90% a los 8 meses), alcanza los objetos, los
los busca con la mirada, puede reptar.

Motor fino: Tiene prensid cubitopalmar. Inicia pinza radial inferior.

Lenguaje:Si | abeo no -deasopteidtFaf (i T% fiadal os 8 n
Anodo; algunos comienzan a rbgetos)aomoceke r
Achupet eodo; cr eci eleandadiferentasrmateat aldantd, esa gestbs
agrado y de enojo.

Socicadaptativo: disfruta el jugar a las escondidas; busca un objeto escondido (§
los 8 meses) y se resiste a que le quiten un juguete. Prefiere personas conocidas
Disfruta el espejoMira hacia un objeto cuando se lo nombra.
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8 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscamn las tablas correspondientes y registrarlo en una tabla de crecimiento
que quede dentro dehistoria clinica.

x  Progresion de peso: Valor normal-28 gramos por dia.

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracion de laipl y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; masculos y articulaciones en general; forma, |grtgitoaifio de
las extremidades; posicidn preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuelloEvaluar suturagfontanela anteriofregistrar el tamafio y sus caracteristicas)
Evaluar los medios transparentes del(ogfiejo rojo) Descartar rasgos genéticos menores
(Hipertelorismo, implantacién bajo de las orejas, etc.). No &ssa€o realizar otoscapile
rutina. Evaluar ganglioPenticion: suele iniciarse entre el 59ymes. Es importante registrar en
la historia clinica el orden de aparicion.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacién.Valor normd de
Frecuencia respiratori20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&aitesnormaldefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusipauscultacidnEl higadobazoy rifiones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lacigete@scon tamarfo, forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibifisios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembresluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis y simetria de los miembros. Observar la posicion
delos pies en reposo y la correcta alineaciéon de estos en relacién con las rodillas. Evaluar las
caderaspara la deteccion de displasia congénitaerificar la ©rrecta abducciéon de ambas
caderas.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacion, dermiis del pafal, dermatitis seborreica, fimosis, hernia inguinal, hernia
umbilical, hidrocele, hipersecrecién isal, mancha mongolica, muguesudamina,

testiculos en ascensaoplo funcional
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9 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una tagtantierto
que quede dentro de téstoria clinica.

x  Progresion de peso: Valor normal-28 gramos por dia.

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracion de la pigf las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, |grigitoaifio &
las extremidades; posicidn preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuelloEvaluar suturagfontanela anteriofregistrar el tamafio y sus caracteristicas)
Evaluar los medios transparentes del(ogfiejo rojo) Descartar rasgos genéticos menores
(Hipertelorismo, implantacién bajo de las orejas, etc.). No es necesario realizar atdscopi
rutina. Evaluar ganglioPenticion: suele iniciarse entre el 59ymes. Es importante registrar en
la historia clhica el orden de aparicion.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacién.Valor normal de
Frecuencia respiratori20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pres®ates normaldefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusipauscultacidnEl higadobazoy rifiones(maniobra
de peloteo renal) sueleser palpables en los lactantpsro con tamafio, forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren lahistoria clinica lgpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembresluar Babinski.

Osteoarticular: observar alieacion del raquis y simetria de los miembros. Observar la posicién

de los pies en reposo y la correcta alineacion de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las
caderaspara la deteccion de displasia congénitaerificar la correcta abduccion de antha
caderas.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacion, dermatitis del pafal, dermatitis seborreica, fimosis, hernia inguinal, hernia
umbilical, hidrocele, hipersecrecién salival, mancha mongdlica, muguet, sudamina,

testiculos en ascensaoplo funcional

9 meses

Desarrollo y conductas habituales:
Motor grueso: Comienza a gtea. Se para sobre pies y manos. Se sujeta para pon

de pie.

Motor fino: Inicia prensiérradial cubital.

Lenguaje:si | abeo no -mas@ gErd ri eop iamsat a al f
nombre y algunos objetos y personas conocidas. Presta atencion a las melodias
secuencias de silabas con melodias y entonaciones.

Socicadaptativo: Juega a las escondidas, busca y da un objeto; se resiste a que
quiten un juguete. Tira un juguete y espera a que lo recojan para volver a tirarlo.
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10 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una tabla de crecimiento
que quede dentro dehistoria clinica.

x  Progresion de peso: Valor normal-18 gramos por dia.

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracion de la pigf las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; masculos y articulaciones en general; forma, |grtgitoaifio de
las extremidades; posicidn preferencial del nifio.

Piel: evaluar ydocumentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:Evaluar suturag fontanela anteriofregistrar el tamafio y sus caracteristicas)
Evaluar los medios transparentes del (jflejo rojo) Descartar rasgos genéticos menores
(Hipertelorismo, implantacién bajde las orejas, etc.). No es necesario realizar otoscopio de
rutina. Evaluar ganglioPenticion: suele iniciarse entre el 59ymes. Es importante registrar en

la historia clinica el orden de aparicion.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpaci§ percusiony auscultacion.Valor normal de
Frecuencia respirat@i20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pres&ltesnormaldefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lacigete@scon tamario, forma y consistencia
conservda Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar matidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembresluar Babinski.

Osteoatrticular: observar alineacion del raquis y simetria de los miembros. Observar la posicion
de los pies emeposo y la correcta alineacion de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las
caderaspara la deteccion de displasia congénita y verificar la correcta abduccion de ambas
caderas.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacion, dermatitis del palfi dermatitis seborreica, fimosis, hernia inguinal, hernia
umbilical, hidrocele, hipersecrecién isal, mancha mongolica, muguesudamina,
testiculos en ascensaoplo funcional

10-11 meses

Desarrollo y conductas habituales:
Motor grueso: Camina sujeto a muebles y da la mano. Se para solo. Todavia gat

Motor fino: Logra prension pinza superior (75% a los 10 meses). Vierte un objetq
esta contenido en otro (25% a los 10 meses).

Lenguaje: silabeo con mayor repertorio de melodias y difezg entonaciones.
Participa de juegos sonoros. Compren
Comprende 6rdenes sencillas. Puede decir las primeras palabras con génatido.
cuando se pronuncia su hombre.

Personal social: Aplaude, atiende cuande e habla; busca objetos. Puede comer
la mano.Juega a las escondidas.
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11 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una tabla de crecimiento
que quede dentro dehistoria clinica.

x  Progresion de peso: Valor normal-18 gramos por dia.

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracion de la pigf las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; masculos y articulaciones en general; forma, |grtgitoaifio de
las extremidades; posicidn preferencial del nifio.

Piel: evaluar ydocumentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:Evaluar suturag fontanela anteriofregistrar el tamafio y sus caracteristicas)
Evaluar los medios transparentes del @jflejo rojo) Descartar rasgos genéticos menores
(Hipertelorismo, implantacién bajde las orejas, etc.). No es necesario realizar ot@sdepi
rutina. Evaluar ganglioPenticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes. Es importante registrar en
la historia clinica el orden de aparicion.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, perdé@s y auscultacién.Valor normal de
Frecuencia respiratori20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pres&ltesnormaldefrecuencia
cardiacal120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactaetescon tamarfo, forma y consistencia
conservda. Buscar masabdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar notilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembresluar Babinski.

Osteoatrticular: observar alineacion del raquis y simetria de los miembros. Observar laposicio

de los pies en reposo y la correcta alineacion de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las
caderaspara la deteccion de displasia congénita y verificar la correcta abduccion de ambas
caderas.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacion, denatitis del pafal, dermatitis seborreica, fimosis, hernia inguinal, hernia
umbilical, hidrocele, hipersecrecién isal, mancha mongolica, muguesudamina,

testiculos en ascensaoplo funcional
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12 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso- talla- perimetro cefalico.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una tagtantierto
que quede dentro de téstoria clinica.

x Progresi@ de peso: Valor normal: 116 gramos por dia. Recordar que a esta edad los nifios
triplican el peso de nacimiento. Los que nacieron prematuros y sin otra patologia asociada
alcanzan a esta edad a los parametros de cretinyielesarrollo que rigen para los nifios de
término.

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piey las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, Igrigitoaiio e
las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuelloEvaluar suturag fontanela anteriofregistrar el tamafio y sus caracteristicas)
Evaluar los medios transparentes del(ogfiejo rojo) Descartar rasgos genéticos menores
(Hipertelorismo, implantacién bajo de las orejas, etc.)edlnecesario realizar otoscod&a

rutina. Evaluar ganglioPenticion:suele iniciarse entre el 5 y 9 sadcs importante registrar en
la historia clhica el orden de apariciéon. Al cumplir el primer afio, la mayoria tiene entre 6 y 8
dientes, aunque pueden tener dos sin que esto tenga significado patoldgico.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacion.Valor normal de
Frecuencia respirat@i20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&ltesnormaldefrecuencia
cardiaca120-140 porminuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lacigete@scon tamario, forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibifisios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabezaespecto al cuerpo,
tonicidad de los musculos, principalmente de los miembresluarreflejo deBabinski
recordar que éste debe desaparecer al afio de vida

Osteoatrticular: observar alineacion del raquEmetriay alineacionde los miembrosanto en
posicion sentado como durante la bipedestacion y la magshaormal la marchan rotacion
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interna oexternade los pies

HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacion, dermatitis del pafaermatitis seborreica, fimosis, hernia inguinal, hernia
umbilical, hidrocele, hipersecrecién salival, mancha mongdlica, muguet, sudamina,
testiculos en ascensaoplo funcional

12 meses

Desarrollo y conductas habituales:
Motor grueso: Méas del 95% logra pararse, camina con apoyo Yy de la mano (algo
del 75%); pocos pueden dar algunos pasos solos.

Motor fino: Usa pinza digital superior, sefiala con el dedo, algo menos de 75% e
las cosas voluntariamente, marca el papel con el [apme un objeto dentro de otro.
Intenta apilar 2 cubos.

Lenguaje: Empieza a decir mama y papa, jerigonza, comprende ordenes simples

Socicadaptativo: imita acciones, viene cuando se lo llama, ayuda a vestirse, usa
taza, saluda con la mano, busca olgjetecondidos.
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15 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

Peso: aumenta entre 2 y 3 kilos por afo.

Talla: aumenta a una velocidadd&cm. por afio.

Perimetro cefélico: crece durante el segundo 28m.

Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una curva de crecimiento
que quede dentro de la historia clinica.

x Relacion peso para talla: evalla argtes rasgos el estado nutricional del nifio (comparar

con las tablas de percentilos correspondientes).

X X X X

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcuténeo (recordar que comenzara o idisinpaulatinamente en esta etapa) Evaluar anexos,

musculos y articulacionesen general; posicion preferencial del nifio (supino, decubito,

indiferente, antialgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:Evaluar suturas y fontanela anter{oggistrar el tamafio y sus caracteristicas)
Evaluar los medios transparentes del @jeflejo rojo) Evaluar alineacion oculafEvaluar
ganglios Denticién: entre los 10 yos 16 meses aparecen los primeros molares, entre los 16 y
los 20 los caninos y entre los 20 y los 30 los segundos molares. Es importaiar lacamplia
flexibilidad en laedad de aparicidn de las piezas dentarias. Lo mas importante en esta etapa es
controlar el orden de aparicion y registrarlo en la historia clinica.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacién.Vaor normal de
Frecuencia respirat@i20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacién, percusip auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&ltesnormaldefrecuencia
cardiaca80-140 porminuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lact@aescon tamaifio, forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmiéntaConstatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los musculos, principalmente
de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacién del raquis, simetgiaalineaciéon de los miembrog&s
normal la marcha en rotacion interna o externa de los pies.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacion, dermatitis del pafal, dermatitis seborrasagpliosis fimosis, genu valgo,
genu varo,hernia inguinal, hernia umbilical, hidrocele, hipersecrecion salimakatarso
aducto, pediculosis, pie plartesticulos en ascensaoplo funcional

15 meses

Desarrollo y conductas habituales:
Motor grueso: Gatea escaleras hacia arriba. 90% camina solo y se agachay se |
sin sostén; 75% patea la pelota y sube a la silla sin ayuda.

Motor fino: Garabatea, dbe de una taza: hace torre de tx@s0s; come solo (no
necesariamente con cubiertos), trasvasa.

Lenguaje: Dice 4 6 palabras sueltas (palabras frase), jerga inteligible, se hace en
por gestos, reconoce algunas partes del cuerpo, entiende ordenes simples, sefia
de un libro, escucha cuentos, imita vocalizaciones o cantos.

Socicadaptativo: Muestra comprension de la funcionalidad de los objetos (se pei
usa teléfono), imita tareas del hogar, juega con los padres, comunica placer/disp
explora, prueba los limites y reglas de los padres. Alrededor del 75% tiene juego
simbdlicos (bebe@una taza, habla por teléfono) da juguetes y ayuda tareas del h
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18 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

Peso: aumenta entre 2 y 3 kilos por afo.

Talla: aumenta a una velocidadd&cm. por afo.

Perimetro cefélico: crece durante el segundoZatio.

Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una curva de crecimiento
que quede dentro de la historia clinica.

x Relacion peso para talla: evalla a grandes rasgos el estado nutricional del nifio (comparar
con las tablas de percensloorrespondientes).

X X X X

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribudigl tejido celular
subcutanecEvaluar anexos, musculos y articulaciones en general; posicion preferencial del nifio
(supino, decubito, indifente, antialgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:Evaluar suturas, recordgue la fontanela anterior debeHallarse cerrada.
Evaluar tamafio, forma y simetria dedabezay la cara. Evaluar alineacion ocular. Hwa
ganglios.Denticion: entre los 10 yos 16 meses aparecen los primeros molares, entre los 16 y
los 20 los caninos y entre los 20 y los 30 los segundos molares. Es importante recordar la amplia
flexibilidad en hedad de aparicién de las piezas dergali@ mas importante en esta etapa es
controlar el orden de aparicion y rsigarlo en la historia clinica.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusidgn auscultacién.Valor normal de
Frecuencia respiratori20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&altesnormaldefrecuencia
cardiaca80-140 porminuto.

Abdomen: inspeccidén, palpacion, percusipausaltacion.El higado bazoy rifones(maniobra
de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma y consistencia
conservda. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los musculos, principalmente
de los miembros.

Osteoatrticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacion de los miembros. Es
normal la marcha en rotacion interna o externa de los pies.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacion, dermatitis del pafal, dermatitis seborreica, esspli®iosis, genu valgo,
genu varo, hernia inguinal, hernia umbilical, hidrocele, hipersecrecion salival, metatarso
aducto, pediculosis, pie plano, testiculos en ascesgpio funcional

18 meses

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: camina con cierta estabilidatbmienza a correr y trepar, el 90% sub
una silla. Sube la escalera de una mano o con apoyo, se acerca la pelota y la pa
(90%). Se agacha y se levanta sin sostén. Arrastra un jug§eetgnta sobre una silla
bajita.

Motor fino: puede utilizar cuchara y tenedor, realiza garabatos con el l1apiz (90%
imita un trazo vertical, el 50% apila 4 cubos, la mayoria (90%) introduce una bolif
una botella y la vierte desde edtaita groseramente un trazo simple.

Lenguaje: dice 15 palabras en promedioymara imagenes, reconoce tpestes del
cuerpo, entiende ordenes simples, sefiala figuras de un libro, escucha cuentos, €
puede utilizar la frase rudimentaria (nene agua). Imita onomatopeyas y ruidos
familiares.

Socicadaptativo: 80% realiza juegos simbdélicos egocéntrico (bebe de una tacita,
habla por teléfono), casi todos imitan a los padres en las tareas cotidianas y pue
comer solos 80%. Besan a los padres con ruido. Ayudan a vestirse y desvestirse
Acuden al llamad del observador.
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24 Meses

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso: aumenta entre 2 y 3 kilos por afio.

x Talla: aumenta a una velocidadd&cm. por afio.

x Perimetro cefalico: crece durante el segundo 28m., luego a una velocidad decm. por
ano.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una curva de crecimiento
que quede déro de la historia clinica.

x Relacion peso para talla: evalla a grandes rasgos el estado nutricional del nifio (comparar
con las tablas de percentilos correspondientes).

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piel y las mucosas; cantidad yibistion del tejido celular
subcutanecEvaluar anexos, musculos y articulaciones en general; posicion preferencial del nifio
(supino, decubito, indiferente, antialgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:evaluar tamadi, forma y simetria de leabezay la cara. Evaluar alineacién

ocular y el seguimiento de objetos sin estravidgavaluar gangliosDenticién:entre los 10/ los

16 meses aparecen los primeros molares, entre los 16 y los 20 los caninos y entre 108@0 y los
los segundos molares. Es importante rdapfa amplia flexibilidad en ladad de aparicién de

las piezas dentarias. Lo mas importante en esta etapa es controlar el orden de aparicion y
registrarlo en la historia clinica.

Aparato respiratorio: inspectn, palpacidén, percusioly auscultacién.Valor normal de
Frecuencia respiratori20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&ibesiormaldefrecuencia
cardiaca80-120 porminuto.

Abdomen: inspeccién, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifonesno deben
palparse a esta edddliscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmiéntaConstatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los musculos, principalmente
de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacién del raquis, simetria y alineacion de los miembros. Es
normal la marcha en rotacion interna o externa de loskpatuar la coordinacion de la marcha.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacid, dermatitis del pafial, dermatitis seborreica, escoliosis, fimosis, genu valgo,
genu varo, hernia inguinal, hernia umbilical, hidrocele, hipersecrecion salival, metatarso
aducto, pediculosis, pie plano, testiculos en ascesgpio funcional

24 meses

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: corre bien, puede subir y bajar escaleras de a un escalén con ayu
la pelota al observador (casi 90%). Recoge objetos del suelo sin caerse. Trepa p
muebles.

Motor fino: utiliza cuchara y tenedpimita el trazo vertical y horizontal con el lapiz,
apila torres de 4 a 6 cubos, construye un tren con 4 cubos, abre las puertas, da \
las hojas de un libro de a una. Sostiene una taza con seguridad, incluso con una

Lenguaje: cumple ordenes de dos pasos, tiene un vocabulario de aproximadame
palabras, forma frases de 3 palabras, con sustantivo y verbo (75%), utiliza prono
a veces inadecuadamente, presta atencion cuando le cuentan cuentos cortos. El
decir su nombre completo. Dice Ayoo {
mientras juega solo. Entiende las referencias araibajo.

Socicadaptativo: juega en paralelo con otros nifios, juego simbdlico dirigido hacig
mufieco (da de comer a la maég se viste con ayuda, cepilla sus dientes con ayuc
recuerda donde se escondieron los objetos. Recuerda a menudo las experiencia
inmediatas. Comienza el control de esfinteres.
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2 afios y medio

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

Peso: aumenta entre 2 y 3 kilos por afo.

Talla: aumenta a una velocidadd&cm. por afo.

Perimetro cefélico: crececm. por afio.

Percentilos: bscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una curva de crecimiento
que quede dentro de la historia clinica.

x Relacion peso para talla: evalla a grandes rasgos el estado nutricional del nifio (comparar
con las tablas de percentilos corresporté®En

X X X X

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribudigl tejido celular
subcutanecEvaluar anexos, musculos y articulaciones en general; posicion preferencial del nifio
(parado, sentado, posicion antélgica,)etc

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:evaluar tamarfio, forma y simetria de la cabeza y la cara. Evaluar alineacion
ocular. Evaluar ganglioPenticiéon: entre los 10/ los 16 meses aparecen los primeros molares,
entre los 16 yos 20 los caninos y entre los 20 y los 30 los segundos molares. Es importante
recordar la amplia flexibdad en laedad de aparicién de las piezas dentarias. Lo mas importante
en esta etapa es controlar el orden de aparicion y registrarlo en la kigtaréa

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacién.Vaor normal de
Frecuenia respiratoria20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacion, percusipauscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo maiimportante es constatar que estén presevitdsr normaldefrecuencia
cardiaca80-120 porminuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifonesno deben
palparse a esta edad. Buscar masas abdominales y expgdegporificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigiénta&Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los musculos, principalmente
de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacion de los miembros. Es
normal la marcha en rotacién interna o externa de los pies. Evainardha.

38



HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Constipacion, dermatitis del pafial, escoliosis, fimosis, genu valgo, genu varo, hernia
inguinal, metatarso aducto, pediculosis, pie plano, testiculos en assamorfuncional

2 afios y medio

Desarrollo y conductas habituales:
Motor grueso: salta con ambos pies (75%). Sube y baja las escaleras alternando
pies. Puede caminar en puntas de pies si se lo piden. Lanza la pelota (mas del 9

Motor fino: agarra el lapiz adecuadamente. Puede imitaa§ y trazo circular. Apila
bloques (50%), imita la construccion del tren. Desabrocha botones.

Lenguaje: dice 50 palabras y expande rapidamente su vocabulario. Dice su nomt
completo. Usa frases con sustantivo y verbos (mas del 90%). Comprende pmeess
Usa plural y pronombres adecuadamente. Los extraiios comprenden entre 50 y 1
leguaje. Pide bebida, ir al bafio, comida, etc. Comprende: arriba, abajo, atras, de
Concepto.de fAdos

Socicadaptativo: empieza anotar las diferencias sexuales. Reconoce su sexo. Us
taza, cuchara y tenedor. Puede ponerse una campera sin ayuda. Algunos contro
esfinteres. Se sacan las medias, los zapatos y la ropa sin botones (75%). Elige s
juguetes preferidos. Escucha cuenRexticipa de juegos imaginarios. Puede jugar
junto a otros nifios pero sin interactuar (juego paralelo).
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3 anos

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso: amenta entre 2 y 3 kilos por afio gggoximadamente cuatro veces respecto al de
nacimiento).

x Talla: aumenta a una velocidadd&cm. por afides aproximadamente la mitad de lo que va
a medir en la edad adulta)

x Perimetro cefélico: crececm. por afio.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una curva de crecimiento
que quede dentro de la historia clinica.

x Relacion peso para talla: evalla a grandes rasgos el estado nutricional del nifio (comparar
conlas tablas de percentilos correspondientes).

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo. Evaluar anexos, musculos y articulaciones en general; posicion preferencial del nif
(parado, sentado, posicion antialgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:evaluar tamafio, forma y simetria de la cabelemaoara (la cabeza alcanza un

80% del tamafio que alcanzara en la vida aduitaaluar alineadin ocular estrabismoy
agudeza visual. Evaluar ganglid3enticibn a esta edad la mayoria de los nifios tendran su
denticién de leche completa (20 dientes). Lo mas importante en esta etapa es controlar el orden
de aparicion y registrarlo en la historignata. Boca: evaluar el crecimiento amigdalino. Oidos:
constatar movimiento de la membrana timpanica.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacion.Vaor normal de
Frecuencia respirat@i20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusipauscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&altesnormaldefrecuencia
cardiaca70-110 porminuto.Medir tension arterial.

Abdomen: inspeccién, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifonesno deben
palparse a esta edad. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmiéntaConstatar y
registraren la historia cliita lapresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los musculos, principalmente
de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacion de los mientbratsiar
la marchay el equilibrio.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Caries, onstipacion,enuresis escoliosis, fimosis, genu valgo, genu varo, hernia inguinal,
hipertrofia adenoidea y amigdalinaetatarso aducto, pediculosis, pie plano, testiculos en
ascensqrsopb funcional

3 afos

Desarrollo y conductas habituales:
Motor grueso: marcha seguro (camina talgrunta), corre y puede frenar rapido. Sa
en el lugar (85%) y desde un escal8e mantiene en un pie unos segundos (75%).
Sube la escalera alternando los gies apoyo Pedalea un triciclo. Abre puertas.

Construye torres de 8 cubos. Imita un puente con 3 cubos. Se desviste completal
Se puede vestir parcialmente (90%).

Motor fino: copia un circulo. Imita una cruz. Dibuja una persona con 3 partes. Dg@
un papel en diagonal. Aparea colores (50%). Puede armar rompecabezas sencill
Corta con tijera torpemente.

Lenguaje: dice su nombre completo 90%. Mayoritariamente intdkgigrma
oraciones completas, con sujeto y predicado. Utiliza plurales y tiemad@as
Frecuentemente pregunta:oggué? ¢ Ddnde? Conoce y nombra 3 colores. Compre
conceptos como: frio, cansancio, hambre. Comprende preposiciones: en, sobre,
yd stingue entre fim8s gr ande o0 cunpliidmgnes
de dos pasos. Nombra partes del cuerpo y su funcion.

Socicadaptativo: tiene juego imaginario, imitativo o interactivo. Escucha cuentos
cortos. Conoce su nombre, edad, sexo.oCerliferencia de sexos. Controla esfinter
(90% anal, 85% urinario diurno, €M% urinario nocturno). Sus actos tienen propos
Acepta limites y puede esperar. Todavia tiene puede tener berrinches, mas brev
menos violentos que el nifio de dos afEsea agradar. Puede negodaymienza a
compartir con o sin estimulo. Usa palabras para describir lo que piensa otra pers
Apap8 crey- que estaba |l orandobo.
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4 anos

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

x Peso: aumenta entre 2 y 3 kilos por afio.

x Talla: aumento entre 5%cm. por afio. A partir de los 4 afios de edad la talla se toma con el
nifio de pie. Medidos de esta manera, existe una diferencia de un aentirmetds que si se
lo midiera en decubito. (Esta diferencia puede observarse en las tablas de percentilos como
uno interrupcién y desfasaje en las curvas).

x Perimetro cefalico: crececm. por afio.

x Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una curva de crecimiento
gue quede dentro de la historia clinica.

x Relacién peso para talla: evalla a grandes rasgos el estado nutricional del nifio (comparar
con las tablas de percensloorrespondientes).

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucién del tejido celular
subcutaneo. Evaluar anexos, musculos y articulaciones en general; posicion preferencial del nifio
(parado, sentado, posiciantialgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:evaluar tamarfio, forma y simetria de la cabeza y la cara. Evaluar alineacion
ocular y agudeza visual. Evaluar ganglidsnticion a esta edad la mayoria de los nifios t@mdr

su denticion de leche completa (20 dientes). Lo mas importante en esta etapa es controlar el
orden de aparicién y registrarlo en la historia clinica.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacién.Valor normal de
Frecuencia respirat@i20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacion, percusipauscultaciéon. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&ltesnormaldefrecuencia
cardiaca70-110 porminuto. Medir tension arterial.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifonesno deben
palparse a esta edad. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales extern@valuar tamafio y pigmemian. Constatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los musculos, principalmente
de los miembros.

Osteoatrticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacién de los miembros. Evaluar
la marcha.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Caries, constipacion, enuresiscoliosis, fimosis, genu valgo, hernia inguinal, hipertrofia
adenoidea y amigdalina, metataraducto, pediculosis, pie plano, testiculos en ascensor
soplo funcional

4 afos

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: Salta y & balancea en un pie (90%). Biga escaleras con marcha
alternante. Se viste casi completamente. Ataja una pelota, puede patear una pel(
mientras corre. Usa triciclélace equilibrio en un pie. Salta sobre un pie 2 0 3 vece
Saltaen largo 3060 cm.

Motor fino: abrocha botones. Sube y baja el cierre relampago. Usa cepillo de die
cubiertos para comer (no cuchillo). CopiacwadradoDibuja la figura humana con
tres partes (75%). Corta con tijefda un nudo simple.

Lenguaje: Vocabulario extensdraciones de cuatro a seis palabras, inteligible par
extrafios. PreguntaPgr qué?, ¢ Cuando? ¢Qué? ;Como? Puede expresarse en p
futuro. Comprende preposiciones. Repite partes de una historia. Tiene sentido d¢
analogias y opuestos. Agrupa por cdloas del 80%) y forma. Tiene concepto de
namero. Puede contar hasta 10. Cumple érdenes de 2 o 3 pasos.

Socicadaptativo: control de esfinteres (diurno). Juego en los que toma diferenteg
roles, se disfraza. Tiene amigos imaginarios. Puede no diferesntiasia de realidad.
Nocion de sentimientos propios y ajenos. Aprende a distinguir entre lo bueno y Ig
Pensamiento magico. Reconoce alguna letra. Puede compartir. Espera turno. Tié
preferencia por el padre del sexo opuesto. Exploracion sexualc€pmepite
canciones.
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5 anos

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Antropometria

Peso: aumenta entre 2 y 3 kilos por afo.

Talla: aumento entre 5%cm. por afo.

Perimetro cefalico: crec& cm. por afio.

Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una curva de crecimiento
que quede dentro de la historia clinica.

x Relacion peso para talla: evalla a grandes rasg@ssaelo nutricional del nifio (comparar

con las tablas de percentilos correspondientes).

X X X X

EXAMEN FiSICO

Aspecto general:coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo. Evaluar anexos, musculos y articulaciangsreeral; posicion preferencial del nifio
(parado, sentado, posicion antialgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello:evaluar tamafio, forma y simetria de la cabeza y la cara. Evaluar alineacié
ocular y agudeza visual. Evaluar ganglidbenticion a esta edad la mayoria de los nifios tendran

su denticion de leche completa (20 dientes). Lo mas importante en esta etapa es controlar el
orden de aparicion y registrarlo en la historia clinica.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacion.Valor normal de
Frecuencia respirat@i20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacién, percusipauscultacién. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constgter estén presenteégalor normaldefrecuencia
cardiaca70-110 porminuto.Medir tension arterial.

Abdomen: inspeccién, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifonesno deben
palparse a estalad. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafo y pigmiéntaConstatar y
registraren la historia clinica lpresencia de testiculos balsas.

Neuromuscular: evaluar notilidad activa y pasiva, tonicidad de los masculos, principalmente
de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacién del raquis, simetria y alineacién de los miembros. Evaluar
la marcha.

HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Caries, constipacig enuresis, escoliosis, fimosis, genu valgo, hernia inguinal, hipertrofia
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adenoidea y amigdalina, metatarso aducto, pediculosis, pie plano, testiculos en ,ascensor
soplo funcional

5 afios

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: Mantiene equilibio en puntas de pie, se mantiene en un pie varios
segundos. Salta una cuerda y alternativamente en un pie. Reconoce derecha e i
en si mismo. Retrocede talon punta (503@lta hacia atras.

Motor fino: Usa cepillo de dientes y peine. Se viste casipletamente solo. Figura

humana regnocible con seis partes (75%Qa cuadrado, triangulo y con dificultad
rombo. Se ata los cordones. Abrocha botones. Colorea dentro de limites. Copia |
nameros. Dobla papel en diagonal (90&scribe su nombre.

Lenguaje: Completo en estructura y forma (tiempos de verbo apropiados). Dislali
ocasionales. Oraciones complejas con oraciones subordinadas hipotéticas y
condicionales. Respuestas mas ajustadas a las preguntas. Pregunta ¢ Para qué {
¢, Como funcionasto? ¢ Qué quiere decir? ¢Quién lo hizo? Conoce como minimo
colores. Frecuentemente escribe su nombre.

Socicadaptativo: sabe su edad, nombre completo y, ocasionalmente, su direccid
Cuenta hasta 10. Concepto de tamafios correlativos y formas canfdens. Tiene
sentido de tiempo (ayer, mafiana). Cuenta una historia simple. Tiene juego asoci
con compafieros imaginarios. El juego toraeacteristicas propias del sexaae
pertenece. Tiene interés por cOmo nacen los nifios. Tiene pudor a mesitales a
extrafos.

45



El nifio de 6 a 12afos

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Este es un periodo de crecimiento relativamente constante que culmina con ei""estird
puberal hacia los 10 afios en las nifias y los 12 en los nifios

Antropometria

Peso: aument8 a 3,5 kilos por afio promedio

Talla: aumentd® cm. por afio aproximadamente

Perimetro cefiico: Aumenta3 a4 cm. en todo el periodo

Percentilos: buscar en las tablas correspondientes y registrarlo en una curva de crecimiento
que quede dentro de la historia clinica.

x Relacion peso patalla: evalla a grandes rasgos el estado nutricional del nifio (comparar
con las tablas de percentilos correspondien®ssa este propdsitambiénesutil calcular el
indicede masa corporal.

X X X X

EXAMEN FISICO

Aspecto general:coloracion de la piel y las masas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo. Evaluar anexos, musculos y articulaciones en general; posicion preferencial del nifio
(parado, sentado, posicion antialgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello evaluar tamafio, forma y simetria de la cabeza y la cara. Evaluar alineacién
ocular y agudeza visual. Evaluar gangli@enticiéon la erupcion de las primeras piezas
dentarias permanentes (los primeros molares) suele producirse durante el séptimoid#o de v
Aqui comienza la caida de los dientes de leche con una secuencia similar a la de su aparicion.
Son sustituidos a razén de 4 piezas anuales durante los 5 afios siguientes. Los segundos molare:
suelen aparecer hacia los-12 afios y los terceros puedeniracerlo hasta entrada la veintena.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusign auscultacion.Valor normal de
Frecuencia respirat@il5-20 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacién, percusipauscultacié. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén pred&altesnormaldefrecuencia
cardiaca60-100 porminuto.Medir tension arterial.

Abdomen: inspeccidén, palpacion, percusipauscultacionEl higado bazoy rifonesno deben
palparse a esta edad. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario : observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacion. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en Balsardar que el aumento de los
organos sexuales comienza aproximadamente 2 afios antes de la pubertad (generalmente esta
comienza entre los 9 y 11 afios en las nifias y entre los 11 y 13 afios en los nifios. 3¢l 30
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de los varones puede aparecer un agnanehto y congestion mamaria unilateral o bilateral
como consecuencia de una leve produccién estrogénica por parte del testiculo que revierte
espontaeamente el a 12 meses.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, toiad de los musculos, principalmente
de los miembros.

Osteoatrticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacién de los miembros. Evaluar
la marcha.

HALLAZGOS FRECUENTES EN ESTA CONSULTA

Caries, constipacion, enuresis, escabiosis, escolfosigsis, genu valgo, hernia inguinal,
ginecomastia puberal transitoriaipertrofia adenoidea y amigdalinieucorrea fisioldgica,
pediculosis, pie plano, testiculos en ascersuplo funcional

6y 7 afos

Desarrollo y conductas habituales:
Motor grueso: gran destreza y actividad motora. Salta la cuerda, trepa arboles, fa
etc. Usa bicicleta.

Motor fino: se ata los zapatos, se peina, se bafa, se viste y desviste sin ayuda. |
humana con 12 partes o0 mas. Dibuja aviones, casas, trangss. Le gusta dibujar y
colorear. Recorta y pega figuras. Modela con arcilla. Arma y desarma. Usa
herramientas. Copia un rombo.

Lenguaje: cuenta hechos recientes. A los 6 afios reconoce el alfabeto y cuenta h
Copia letras de imprenta (cursiveckalos 7 afios). Tiende a invertir letras y nimero
Puede invertir silabas. Tiende a reemplazar palabras por otras analogas. Interca
pronombres. A los 7 afios lee.

Socicadaptativo: Siente temor por ruidos desconocidos, enfermedades y heridag
Respetdas reglas de la escuela. Regula su atencion y comportamiento. Tiene pe
frecuentes pero en disminucion. Empezard a identificar derecha e izquierda en e
Empieza a conocer calles y a ubicarse geograficamente. Deseos y demas gustos
definidcs (por ejemplo, elige la ropa); continua explosiones emocionales que iran
disminuyendo con la edad. Tiene desarrollo del sentido de si mismo, ético y de Ig
propiedad. Realiza juego imaginativo con los objetos de la casa, muy activo o
sedentario pero sosido. Prefiere amigos. Le gustan los juegos.
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8y 9 afnos

Desarrollo y conductas habituales:

Motor grueso: mayor destreza y coordinacion motora. Trepa arboles, faroles, etc
realiza deportes y actividades grupales de competencia.

Motor fino: realiza su cuidado personal sin ayuda. Dibuja la figura humana comp
proporcionada. Comienza a tener sentido de perspectiva. Usa correctamente los
cubiertos. Mejora la prolijidad del cuaderno.

Lenguaje: lectoescritura completa. Comienza a tener paie#o logico y realiza
operaciones abstractas, con lo que progresa en el conocimiento de la matematic
mas uniformidad en la inclinacion de las letras. Persisten inversiones ocasionaley

Socicadaptativo: disfruta las actividades grupales. Cuida@bjgetos personales.
Asume responsabilidades dentro y fuera del hogar. Respeta al grupo de pares. B
modelos identificatorios en personas ajenas al grupo familiar. Gran preocupacior
acerca de la valoracion que hacen los demas sobre él mismo. Se upiéfigenente.
Presencia de sentido ético, de ser y gustos definidos. Le gustan el deporte y l0s |
de mesa. Colecciona objetos. Hacm9aiios inicia proyectos que logra completar.
Desarrolla la automotivacion.
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Anexo 3(Tanner)

NINAS DESARROLLO MAMA RIO
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