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VALORACIÓN PEDIÁTRICA

• Estrategias para establecer una buena comunicación con la familia 

• Preséntese

• Explique el propósito de la entrevista

• Proporcione intimidad

• Dirija el foco de la entrevista

• Haga una pregunta cada vez

• Haga participar al niño en la entrevista 

• Utilice un tipo de lenguaje

• Utilice un intérprete para mejorar la comunicación

• Escucha activa 



VALORACIÓN PEDIÁTRICA

Escucha activa

• Atención total (oír, observar, actitudes, duda, evita responder, tono de voz, ansiedad, ira, falta de 
preocupación)

• Alerta a los temas, sobre el diagnóstico del niño, economía familiar 

• Observe si la conducta no verbal:  (postura, gestos, movimientos corporales, contacto visual y 
expresiones faciales) es coherente con las palabras y tono de voz utilizados. 



VALORACIÓN PEDIÁTRICA
• Datos que deben recogerse: obtenga  y organice la historia de salud, médica y personal-social del niño para 

planificar la  asistencia de enfermería.

• Información del paciente 

• Estado de salud: El motivo de consulta, historia de la enfermedad actual

• Antecedente personales

• Mantenimiento de la salud:

• Medicamentos:

• Alergias: 

• Vacunas

• Medidas de seguridad utilizadas:

• Actividades y ejercicio:

• Nutrición:

• Sueño: 



HISTORIA DE LA ENFERMEDAD O LESIÓN 
ACTUAL



HISTORIAL PRENATAL



VALORACIÓN PEDIÁTRICA

• ANTECEDENTES FAMILIARES: enfermedades familiares y hereditarias de tres generaciones de la 
familia, que incluye a los abuelos, tíos, tías, primos, al niño y a sus hermanos. 

• REVISIÓN POR SISTEMAS: es una visión general de la salud completa del niño.

INFORMACIÓN PSICOSOCIAL:

• Composición de la familia

• Cabezas de familia con empleo

• Descripción de la casa y del entorno familiar

• Convenios con la escuela o guardería;( descripción del lugar que vive)

• Cambios en la familia o tipo de vida



ENFERMEDADES HEREDITARIAS O 
FAMILIARES



REVISIÓN POR SISTEMAS



REVISIÓN POR SISTEMAS



VALORACIÓN PEDIÁTRICA

ESTADO DEL DESARROLLO 

• Información sobre el desarrollo motor, cognitivo, del lenguaje y social ayudarán a planificar la 
asistencia de enfermería.



VALORACIÓN PEDIÁTRICA

• ABORDAJE DE LA EXPLORACIÓN SEGÚN EL DESARROLLO

• Recién nacidos y lactantes menores de 6 meses de edad

• Durante la exploración procure que el niño esté cómodo físicamente dándole de comer, utilizando un 

chupete, en brazos o cambiándole el pañal para mantenerlo tranquilo y en calma.

▪ Tranquilo o dormido para auscultar los pulmones, corazón y abdomen.

▪ La exploración de las caderas, deben realizarse al final.

Lactantes de más de 6 meses de edad

▪ Separarse de sus padres y estar con extraños le produce ansiedad. 

▪ Observe el nivel de actividad general del lactante, su humor y cómo reacciona a la manera en que le tratan 
sus padres.

▪ Sonría y hable con suavidad al lactante durante el procedimiento. 



VALORACIÓN PEDIÁTRICA

Niños pequeños

• Pueden ser activos, curiosos, tímidos, cautos o lentos para adaptarse a una nueva situación.

• La ansiedad ante los extraños, mantener a los niños pequeños con sus padres y explórelos en sus 
rodillas.

• Comience  la exploración por los pies y pase poco a poco hacia el cuerpo.

• Por último el uso de instrumental

Preescolares

• Valorar si el niño está dispuesto a estar  separado de los padres.

• Los niños habitualmente cooperan durante la exploración física. 

• Algunos niños prefieren que se les explore primero la cabeza, ojos, oídos y boca, mientras que otros 
prefieren que esto se realice al final.



VALORACIÓN PEDIÁTRICA

Preescolares

• Deje que el niño toque y juegue con el equipo

• Distraiga al niño para que coopere durante la exploración, pedirle que diga el nombre de los 
números, de los colores o que hable sobre su actividad favorita.

• Dar un refuerzo positivo cuando el niño coopera

Escolares

• Los niños, están dispuesto a colaborar sentarse en la camilla y colaborar durante la exploración.

• Secuencia cabeza-pies



VALORACIÓN PEDIÁTRICA

Adolescente

• Respectar el pudor 

• Realice la exploración en privado, sin padres ni hermanos, a menos que el paciente pida.

• O haya otro acompañante.

• los adolescentes tienen muchas preocupaciones sobre sus cuerpos 



VALORACIÓN PEDIÁTRICA



VALORACIÓN PEDIÁTRICA



VALORACIÓN PEDIÁTRICA

Valoración general

• Medir el peso, longitud y perímetro cefálico

• Tome la temperatura, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y presión arterial del niño.

• Observe el aspecto general y la conducta del niño.

• La nutrición y el desarrollo del niño 



VALORACIÓN PEDIÁTRICA CSV/score



VALORACIÓN PEDIÁTRICA csv/score



VALORACIÓN PEDIÁTRICA csv/ score



VALORACIÓN PEDIÁTRICA CSV



VALORACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL PELO 
Y LA PIEL
• Es preferible la luz natural siempre que sea posible

• Inspeccionar el color y la presencia de imperfecciones, elevaciones u otras lesiones en la piel del niño

• Distribución del color de la piel del niño es uniforme.

• Aumento o disminución de la pigmentación, palidez, manchas, eritema, cianosis o ictericia, que pueden 
estar asociadas con enfermedades locales o sistémicas. 

• EL Color de la piel son frecuentes y normales, como las pecas de la población blanca y las manchas 
mongólicas que presentan los lactantes de piel oscura.

• Hematomas, son frecuentes en las rodillas, brazos tropiezan y se caen. 

• Sospechar maltrato infantil

• inspeccione la mucosa bucal 



VALORACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL PELO 
Y LA PIEL
Palpación de la piel

Características: 

• Temperatura, textura (aspereza, engrosamiento o induración), hidratación y elasticidad o turgencia, 
mucosas, heridas abiertas y lesiones

• Hidratación: piel del niño está seca al tacto,

• Edema,(fóvea)

• Rellenado capilar normal es inferior a 2 s y tiempos de llenado capilar de las venas pequeñas, inferior a 
4 s.



VALORACIÓN PEDIÁTRICA



VALORACIÓN PEDIÁTRICA



VALORACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL PELO 
Y LA PIEL
Inspección del cabello

Características: 

• Color, distribución y limpieza del cuero cabelludo. 

• Palpación del pelo

• Inspección de la cabeza y la cara: simetría, asimetría

• Expresiones faciales, como reposo, sonreír, hablar y llorar 

• Parálisis de los nervios trigémino o facial (pares craneales V o VII), O por la posición dentro del 

útero y de la inflamación por infección, alergia o traumatismo( asimetría)

Inspección de las estructuras externas del ojo.

• tamaño y situación de los ojos

• Inspección de los músculos oculares

• Reflejo de la luz en la córnea.

• Prueba de tapar/destapar



Valoración/ ESTRUCTURAS DE LOS OÍDOS Y LA 
AUDICIÓN
▪ Simetría, audífono, secreciones 

Inspección de la parte externa de la nariz

▪ El tamaño, forma, simetría y situación en la línea media

▪ Permeabilidad nasal, secreciones 



Valoración/ ESTRUCTURAS DE LOS OÍDOS Y LA 
AUDICIÓN
▪ Las orejas de implantación baja se asocian con frecuencia a trastornos renales congénitos 

▪ Sobresale hacia fuera,: infección, mastoiditis

▪ Secreción fétida y purulenta indica la presencia de un cuerpo extraño o infección en el conducto auditivo 
externo. 

▪ Perdida de audición: traumatismo en el nacimiento, otitis media de repetición, meningitis o antibióticos 
que lesionen al par craneal VIII. 



Valoración/ ESTRUCTURAS DE LOS OÍDOS Y LA 
AUDICIÓN



Valoración DEL COLOR, FUNCIÓN   Y SIGNOS 
DE ALTERACIÓN DE LA BOCA   Y LA GARGANTA
▪ Inspección de la boca – Palpación 

▪ Labios

▪ Dientes

▪ Olor del aliento

▪ Encías

▪ Mucosa bucal

▪ Lengua

▪ Inspección de la garganta: color, inflamación, lesiones y estado de las amígdalas.



Valoración inspección y palpación del 
cuello
▪ Tamaño, simetría, inflamación, movimientos

▪ VALORACIÓN DE LA FORMA, MOVIMIENTO, ESFUERZO ESPIRATORIO   Y FUNCIÓN PULMONAR DEL 
TÓRAX



VALORACIÓN DE LA FORMA, MOVIMIENTO, 
ESFUERZO ESPIRATORIO   Y FUNCIÓN PULMONAR 
DEL TÓRAX



Valoración/ IMPECCIÓN

▪ Tamaño y forma del tórax

▪ Dos tipos de tórax de formado

▪ Aanómala. A. Tórax en embudo (pectus excavatum). 

▪ B. Tórax en quilla (pectus carinatum).

▪ Movimientos del tórax y esfuerzo respiratorio

▪ Frecuencia respiratoria

▪ Palpación del tóraxse utiliza para evaluar los movimientos torácicos,

el esfuerzo respiratorio, las deformidades de la pared torácica

y el frémito táctil.

▪ D



Valoración/ Auscultación del tórax

▪ calidad y características de los sonidos respiratorios, identificar los sonidos respiratorios anómalos y 
evaluar la resonancia vocal.

▪ Murmullo vesicular

▪ El estridor 

▪ La sibilancia :moco o líquidos en una vía respiratoria estrecha; se asocia con el asma



Valoración/ Auscultación del tórax



Valoración/ Auscultación del tórax



Valoración/ Auscultación del tórax

• Pulso apical, valorar las características de los tonos cardíacos y detectar tonos cardíacos anómalos.

• Ritmo y frecuencia cardíacos

• Diferenciación de los tonos cardíacos (s1, inicio sístole v.)(lub)  (s2 (lub)final sístole) y(s3(dub) llenado 
ventricular) 



Valoración/ Auscultación del tórax

•



Valoración/ Auscultación del abdomen

• Ruidos cada 10 a 30 s.

• La ausencia de ruido intestinal puede indicar peritonitis o íleo paralítico.

• El aumento de ruido intestinal puede indicar gastroenteritis u obstrucción intestinal

• Percusión del abdomen (niño en supino).

• Percusión indirecta: para evaluar los bordes y los tamaños de los órganos y masas 

abdominales. 

• Matidez: Se encuentra sobre órganos como el hígado, bazo y vejiga llena.

• Timpanismo: Se encuentra sobre el estómago o los intestinos cuando existe una obstrucción 

• o sobre zonas más allá del estómago en los lactantes debido a la deglución de aire.

• Resonancia: Puede escucharse en otras zonas



VALORACIÓN PEDIÁTRICA



VALORACIÓN PEDIÁTRICA Palpación del 
abdomen
• Palpación del abdomen: (lo ideal niño distraído)

• Palpación superficial: se utiliza para evaluar abdomen duro o blando se 
encuentra), el hígado, la presencia de sensibilidad o masas y cualquier defecto 
de la pared abdominal.

• Palpación profunda se utiliza para detectar masas, definir su forma y 
consistencia e identificar sensibilidad en el abdomen.



VALORACIÓN DEL SISTEMA Musculoesquelético
Inspección de los huesos, músculos y articulación: Alineación, simetría, contorno, pliegues cutáneos, 
longitud y deformidades.

• Normalmente ambas extremidades tienen la misma longitud, circunferencia.

• Presencia de eritema, inflamación, lesión, infección.

Palpación de los huesos, músculos y articulaciones

• Palpar los huesos y músculos de cada extremidad para valorar el tono, masas o sensibilidad muscular.

Valoración de la amplitud de movimientos y fuerza muscular: aducción, abducción 

Alineación de columna

• Valore si el niño escolar y el adolescente tienen una escoliosis, curvatura lateral de la columna. 

• Colóquese detrás del niño y observe la altura de sus hombros y caderas: que se doble lentamente hacia 
adelante y extienda el brazo hacia abajo.

• Curva lateral de la columna o una protuberancia unilateral de las costillas es una indicación 

• de escoliosis.



VALORACIÓN DEL SISTEMA Musculoesquelético
▪ Postura y alineamiento de la columna



VALORACIÓN DEL SISTEMA Musculoesquelético
▪ Postura y alineamiento de la columna



VALORACIÓN DEL SISTEMA Musculoesquelético
▪ Postura y alineamiento de la columna



VALORACIÓN DE los reflejos



VALORACIÓN DE los reflejos



VALORACIÓN DE los reflejos



VALORACIÓN DE los reflejos


