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INTRODUCCIÓN 

El presente manual de procedimientos para la atención del recién nacido rescata 
aspectos pennatales que surgen del Programa Materno infantil. y de Ja 
experiencia que adopta el L1cenc1ado en Enfermería y Obstetricia como egresado 
de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetnc1a de la Un1vers1dad Nacional 
Autónoma de México en el ámbito laboral dentro del Centro de lnvest1gac16n 
Materno Infantil ya que con bases c1entíf1cas desarrolla su papel como profesional 
de la salud, a través de la integración de información que se apoya de otros 
1ristrumentos de consulta en los cuales se fundamenta. para mostrar un 
instrumento educativo que sirva de apoyo básico para la reahzac16n de 
proced1m1entos en las áreas correspondientes a Enfermada Pediátrica el cual 
pretende mostrar de manera accesible s1stemat1zada e ilustrada. una sene de 
proced1m1enlos para la atención de un recién nacido de baJO nesgo a 5 anos de 
edad, con la aplicación de cuadros y gráficas que normalmente se mane1an para 
su valoración. evaluación y mane10 

El presente manual tiene la finalidad de poder aplicarse en inst1tuc1ones 
educativas que forman personal de enfermeria como la Escuela Nacional de 
Enfermeria y Obstetncra. en las materias de Obstetnc1a 1 . Ped1atria, Crec1m1ento 
y Desarrollo, en los Hospitales u otras 1nst1tuc1ones correspondientes al área de la 
salud como lo es el Centro de lnvest1gac1ón Materno Infantil Gen. San Luis 
Tlax1altemalco. C1m1po Gen y otras interesadas por el mismo 

Tales razones contribuirán en gran medida a la d1sm1nuc16n de riesgos y dar'\os en 
el área de enfermería Pediátrica para el nac1m1ento de nil\os sanos con alto nivel 
de salud. 



f 
¡ 

; 
} 
' 

CAPITULO 1 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
PARA LA ATENCION DEL RECIEN 

NACIDO A LOS 5 AÑOS DE EDAD 
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1.2 .- OESCRIPCION DEL ·"IANllAL 

• El presente manual se encuentra d1stnbu1do en 5 capítulos, Jos cuales abordan 
de manera clara y precisa los proccd1m1entos del niño. desde su nac1m1ento 
con la atención 1nmed1ata arravéz de una guia de reanimación card1opulmonar 
enfocada a d1sm1nu1r el riesgo de asfuoa Se menciona la exploración fis1ca 
explorac1ón neurológica. somatometria y la detección oportuna de defectos al 
nac1m1ento así como su mane10 Ademas de la aplrcac1ón de cuadros guías de 
evaluación. clas1f1cac1ón y mane10 del rec1en nacido para su as•stenc1a 
oportuna como Apgar Capurro S1/verman Jurado y Vargas 

• En el Capitulo 111 - Se habla de lactancia Materna su 1mportanc1a. técnicas que 
favorecen una lactancia exitosa ex1racc1on manual, precauciones y cuidados 
que la madre deberá tomar en cuenta para d1smrnuir riesgos a su salud y la de 
SU hiJO 

• lnd1cac1ones y tecn1cas para el baño del bebé. V1gdanc1a y deteccion de signos 
de 1nfecc1ón hemorragias e 1nsufic1enc1a respiratona. valorac1on de una 
circuncisión 

• Los cuidados que se deberan tener a la llegada del niño y posteriores en el 
Hogar. como son la prevención de accidentes. Baños de sol. V1s1tas 
subsecuentes y una Vacunación oportuna y la 1mportanc1a de la est1mulac1ón 
temprana durante el primer año de vida y Prueba del Tamiz Metabólico 

• El Capitulo IV - Hace referencia a las vacunas que se deberán administrar al 
mño recién nacido hasta los 5 años. dicho cuadro se encuentra d1v1dido en dos 
partes 

1 J Cuadro básico de Vacunación 
2> Cuadro complementar10 de Vacunación 

• En el Capítulo V se contempla Las Enfermedades Virales. Enfermedades 
01gest1vas y las Enfermedades Respiratorias más comunes en Ja niñez con la 
Detección. Prevención y Mane10 de cada una de ellas 

• Dentro de Capitulo VI se menciona la 1mportanc1a del control del niño cuanto a 
su Nutrición Crec1m1ento y Desarrollo a través de Cuadros de valoración en las 
que se determina a través de perceptivas su normalidad o anormalrdad 

• Finalmenre en el Capítulo VII Cuidados en el hogar de manera general 
rescatando la v1g1lanc1a del programa de Lactancia Materna. capac1tac1ón a la 
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madre para ut111zar la tar1eta de Control del n""º· Prevención del Maltrato al 
Lactante y Los Derechos del Niño 

• El Capitulo VIII Y IX Concluyen el presente manual con Anexos que refuerzan 
está información 

• Cabe ser-.atar que la mayoría de las Valorac1ones y mane10 se ha retomado de 
la práctica directa con la ut1l!zac1ón operativa de dichos instrumentos en el 
Centro de lnvest1gac1on Materno Infantil razones por las que se hace énfasis en 
la mayoria de este manual 

1.3.- .JlºSTIFICACIO:-.-

=:;.El presente manual de Proced1m1entos para la atención del Crec1m1ento y 
Desarrollo del recrén nacrdo hasta los 5 años se JUSl1frca por que de acuerdo 
al conoc1rn1ento e 1dent1f1cac1on de factores que obstaculizan y lirn1tan la 
atencion ef1c1ente y eficaz hacia el area perinola enfoc:Jda ar aspecto 
pediátrico surge la necesidad de contar con un instrumento rnformat1vo que 
contenga los proced1m1entos per1natales básrcos de manera accesrble y 
aplicable en el area laboral 

-:::;. También se JUStlf1ca porque al estudiante de la L1cenc1atura en Enfermería y 
Obstetr1c1a (LEO). le perm1t1ra desarrollar apoyar y reforzar conoc1m1entos 
teóriCO·práct1cos que durante la formación academica se obtiene 
especif1camente en las materias de Ped1atria y Obstetr1c1a 1 racr11tando así 1a 
1nvest1gac1ón de proced1m1en!os de manera d1dáct1ca s1stemat1z:aoa e !lustrada 
que responda a las necesidades de caltdad y calidez que un recien nacrdo a 
los 5 ar.os requiere 

.,_.=-Al Pasante de serv1c10 socral en la LEO. se le fac1t1tará el maneJO oportuno con 
el desarrollo de habilidades y destrezas en ta atención pediátrica unrf1cando 
criterios en las áreas de Obstetncra. Crecimiento y Desarrollo Sin olvidar que 
el LEO de igual manera y con perspectivas mas ampllas aooroaria con mayor 
ef1c1enc1a en éste aspecto durante el eierc1c10 libre de su profes1on con un 
manual que responda al perfil academ1co para el que fue formado 

~Instrumento que surge como respuesta a Jos factores de riesgo que 
cot1d1anamente se presentan en una sociedad en ·.!las de desarrollo y a la 
actual problemauca pennatal que afecta día con día la salud de cada 1nd1v1duo 
por lo que se pretende ofrecer una respuesta a uno de los ob1et1vos 
pnmord1ales de salud Materno 1nfant1I que refiere el control del embarazo parto 
puerperio y la v1g1lanc1a del crec1m1ento y desarrollo del recién nacido a los 5 
años de edad. contribuyendo asi al meJOramrento de la calidad y calidez de la 
atención de Ja madre y el n1no en la etapa pennatal logrando el max1mo de las 
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oportunidades de alcanza,. asi una vida digna y el derecho a la protección a la 
salud para todos los nir"los mexicanos 

~En base a lo proyectado. el presente manual de proced1m1entos se enfoca 
exclusivamente al área PEDIATRICA 

1.4.- OB.JETl\'OS 

1.4.1.-0H.JETn·o GE:-.;ERAI. 

=>Contar con un manual 1nform;:it1vo que fundamente los proced1m1entos 
especifrcos para la atención del crec1m1ento y desarrollo de! recién nacido a 
cinco años de edad como guía para el personal de enfermeria en 1nst1tuc1ones 
educativas y de salud 

1.4.2.-0B.J ETn·os ESl'EC. í FI< ·os 

;. Diseñar un manual de proced1mrentos que guíen la part1c1pac1on del personal 
de Enfermeria y Obstetncra en la atención de calidad oportuna al rec1en nacido 
de baJO riesgo a cinco años de edad 

-:. Contar con una guia que opt1m1ce la v1gllanc1a del crec1m1ento y desarrollo de 
la atención del recién nacido a 5 años de edad sistematizando la atención y 
rac1onal1zando los recursos 

:;. Contribuir el aprendizaje teór1co·pract1co del personal de enfermeria a través 
de la realización de un manual de proced1m1en1os especif1cc..s para la atenc1on 
v1g1lanc1a del crec1m1ento y desarrollo del recién nacido a 5 años de edad 



CAPITUL01 11 

ATENCION DEL RECIEN NACIDO 
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11.-ATENCJON DEL RECIEN NACIDO 

Concepto: 

Un recién nacido se trata de todo ~producto do la concepc1ón proveniente de un 
embarazo de 21 semanas o más de gestac1on que después de concluir su 
separación del organismo materno man1f1esta algUn tipo de vtda. tales como 
mov1m1entos resp1ratonos. latidos cardiacos o mov1m1entos def1n1dos de mUscuros 
voluntarios'" ' 

Como es bien sabido. exrsten mUlt1plt!'::. ra..:.tort.s del r ... 1acro ambiente 
Matroamb1ente y M1croamb1ente que deterrr11nan el estado de salud del recién 
nacido y que se relacionan básicamente con influencias genétrcas y ambientales 
que estas a su vez pueden ser b1ológ1cas fis1cas o quim1co farmacoló91cas las 
que actUan sobre el desarrollo norrnal del nuevo ser dando corno resultado daños 
y defectos al nacimiento en ocasiones 1rrevers1bles que se nian1f1estan en las 
diferentes etapas del desarrollo del rnño 1ntra y extrauter1namente y que 
determinarán en forma n1uy 1mpor1ante el maneJO al momento de su nacimiento 

Por lo que Ja atención de un rec1en nacido debe comprender vanos aspectos que 
permitan clas1f1car el nesgo que presenta desde su vida en útero hasta su 
nac1m1ento conocrendo en pnmera instancia los antecedentes maternos como 
son la edad número de embarazos la ahmentac1on. expos1c1on a substancias 
tóxicas. nivel soc1oeconom1co acceso iJ los serv1c1os de salud etc otros como los 
que cursa durante el embarazo. el trabaJO de par1o y el nac1m1ento que puedan 
ser útiles para una evaluac1on dragnost1ca y mane10 oportunos Ya que como 
sabemos los primeros momentos do la vida de un niño son los que determinan el 
resto de su vida y la calidad de esta 

La atención del rec1en nacido comprende 3 periodos 

:....-:> Inmediata al nacimiento 
~Mediata en Hosp1tallzac1on 
~Tardía después de su egreso (lactante) 

'~ro.-wr1., •k '-.¡lmJ 11•1•1~, f'{Ul{,...,f_D •_•IJ< l/\j...__,'\1L\:lc ;\~_'..!\.f·V\.J ... l\ . .ó..1..1..l"_<~_l.!LJ t\ MllJI ft l>IJH.AN!J· n 
l:..M.!10.~'-' ,.,,k _ _/f_I. ¡•f;f"J<.tl l<J< 1 _y l>I I_ HLl_!l_,"LN!'V.J!!l'-2. 1\1.: ......... JJ 1 J'P ~IJ 
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2.1.-ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO. 

La atención 1nmed1ata del recién nacido comprende una sene de cuidados 
encaminados a brindar una asistencia oportuna. en base a el estab1ec1m1ento de 
la resp1rac16n. temperatura corporal adecuada y fac1htarle su ahmentac1ón 
Los cuidados inmediatos son entonces 

2.1.1- Prevención de la Pérdida dr calor 

El nu'\o al nacer desarrolla a causa del frie. una pérdida de calor por evaporación. 
convección y rad1ac1ón, está pérdida se traduce a un aumento en la tasa 
metabólica, lo que provoca mayor requerimiento de OXIGENO generando 
ACIDOSIS posteriormente- HIPOXEMIA. ACIDOSIS RESPIRATORIA. 
HIPOGLUCEMIA Y FINALMENTE LA MUERTE. Por lo que se debera tomar en 
cuenta los s1gu1ente aspectos 

• Rec1b1r al recién nacido con un compresa t1b1a 
• Colocar al RN en una cuna térmica 
• L1mp1ar y secar rápidamente al niño de restos de liquido amrnót1co y otras 

secreciones evitando hacer maniobras bruscas 
• Retirar cualquier ropa húmeda que se encuentre a su alrededor y mantenerlo 

con una temperatura adecuada ( 36 5-37 5) 

2.1.1.1.-Cun• T~rmica 

Una cuna térmica provee un 
ambiente apropiado para fas 
necesidades del nir"lo al nacer ya 
que reduce las pérdidas de calor 
por radiación y-o convección. 

'---------------------------' F1g 1 Cuna de Calor Radiante 
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PRECAUCIONES. 

• Es 1mponante precalentar Ja colchoneta y compresas donde se reahzarán estas 
maniobras 

• Evite cubrir al niño con sábanas. ya que impiden la llegada del calor a la piel 

2.1.1.2.-Steado lnmtdiaro d~I Riecirn :"liiacido: 

• Tan pronto el niño sea colocado debajo en la cuna térmica con calor radiante, 
séquelo y remueva todo rastro de liquido amn1ót1co 

• Retire también toda compresa hUmeda para evrtar la pérdida de calor por 
evaporación 

2. L2.- Permeabilidad de vías aéreas 

El mantener l1mp1as las vias respiratorias superiores e inferiores favorece una 
ventilación y aporte adecuado de oxigeno. de acuerdo a los s1gu1entes pasos 

• Colocar al niño en pos1c16n correcta 
• Aspirar boca y luego nariz 

2. 1.2.1.-Posición 

• La pos1c1ón correcta es en decúbito dorsal o lateral ligeramente extendida 
• Un ligero Trendelemburg puede ser de ayuda 
• Coloque una compresa enrollada debaJO de los hombros, 1 5 a 2 5 cm del 

colchón para que mantenga la pos1c1ón correcta (se usa prmCjpalmente en 
niflos con un occrpuc10 largo. debido al moldeamrento craneano. edema o 
permutares 
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CueUo liger.unenre e~tendido 

2.1.2.2.·Aspiración dr Srcrrcionrs Hucofarina:ras 

• Después de haber colocado al niño en pos1c1on correcta proceda a aspirar 
boca y luego narrz con una penlla de goma del No 1 

• Gire la cabeza hacia un costado para permitir que se acumulen las secreciones 
de la boca y luego nanz 

• 51 las secreciones de la nanz y la boca no se remueven antes de que el recién 
nacido comience a respirar. el mismo puede llevarsela a fa tráquea y pulmón lo 
que puede generar senas consecuencias 

Lueqo 

Boca 
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PRECAUCIONES 

• Cuidado con el vigor y profundidad con que introduce la pertlla. ya que puede 
desencadenar una repuesta vagal y apneas 

2.1.3.-Estimulación táctil 

• El secado y aspiración de secreciones producen est1mulac1ón al neonato y 
puede ser suf1c1ente para inducir la respiración. Pero s1 el niño no respira 
inmediatamente se debe realizar est1mulac1ón táctil con el fin de que 1n1c1e la 
respiración como sigue 

Frotando L:r. csp:i.ld.a de: bebe 

• Con palmadas en las plantas de los pies o percutiendo el talón. generalmente 
an1c1an la respiración 

~ 
-1-r~ 

Palmad.a ~n b planu 

PRECAUCIONES 

~ 
Pereusión 



Evite hacer est1mulac16n táctil muy bruscas. pues podría provocar 

Al golpear la espalda 
Comprimir las costillas 

Forzar piernas sobre abdomen 
Estimula..- esfínter anal 
Usar compresas o bar.os de agua fria o 
cahente 

Lesionar la piel 
Fracturas. neumotórax. d1f1cultad 
respiratoria. muerte 
Ruptura de hígado. bazo 
Lesión del esfinter anal 
H1poterm1a. h1perterm1a Quemaduras 

2. l.4.- E,.,,·atuación del neonato 
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La evaluaoón del recién nacido se 1rnc1a al rededor de los 20 segundos después 
del nacim1ento. tomando en cuenta el ciclo ~EVALUACION - OESICION -
ACCION'"_ ,ya que s1 se tomara la valoración APGAR hasta f1nal1zar el minuto, se 
perderia un tiempo muy valioso para el 1n1c10 de la rean1mac1ón en un nu'\o 
asfixiado 

-----------
EVALUACION ------ACCION DECISION 

Una rean1mac16n eficiente y efectiva es llevada a cabo a través de una sene de 
acciones, evaluaciones. dec1s1ones y mas acciones. Por e1emplo. en algún 
momento mientras se da estimulac16n táctil a un recién nacido. usted evaluará las 
resp1rac1ones del nu'\o Sobre la base de esa evaluación usted dec1d1rá qué 
acciones tomar luego 

i Clr K.:rho..-r.Ml>l<n .. houJ <>p<..:11.1'1• 1·24 



ACCION - EVALUACION ---- DECISION ---• ACCION 

est1mulac1ón no respira 

~11 

resp1rac1ón --------• hacer una 

necesita 
Yent1lac1ón 

adecuada evaluac1on ad1c1onal 

vent1lac1ón 
a presión 
positiva 

control 
FC 
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Si su evaluación d'e las resp1rac1ones 1nd1ca que el niño no está respirando o que 
la respiración es inadecuada usted tiene la base para decidir que ra próxima 
acción es Ja de proveer vent1lac1on a pres1on posrtn1a Si por otro lado las 
respiraciones son normales la prox1ma acción es evaluar la frecuencia cardiaca 
(F C) del niño 
Luego de 1n1c1ar cada acc1on usted debe evaluar sus efectos sobre el naonato y 
tomar una dec1s1ón acerca del prox1mo paso ··_ 

En base a lo anterior evalúe al nino de acuerdo a !res signos vitales 

1 ESFUERZO RESPIRATORIO 
2 FRECUENCIA CARDIACA 
3 COLORACION 

2. 1.4. J .-E"iofU~t7o Rt"ipir=• rorio: 

• El signo mas importante en ser evaluado es el esfuero:o respiratorio. ya que 
una adecuada o::.:1genac1on suf1c1ente al corazón. te11dos y el buen color 
depende de una adecuada respirac1on 

• Si está respirando. se puede continuar con el srgu1ente paso que es comprobar 
la frecuencia cardiaca 

• 81 está Apne1co o boqueando se debe adm1n1strar Vent1lac1ón a Presión 
Posrttva con bolsa y mascara para reanimación 

PRECAUCIONES 

• 81 continua con la est1mulac1ón táctil en un niño que no responde. solo aumenta 
la h1pox1a y retarda el in1c10 de la resp1rac1ón 

'<:rr lh.Jcm p 1-2-i 
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2.l . .$.2.-Fr«urnda Cardiaca: 

• Después de haber evaluado el esfuerzo respiratorio controle la frecuencia 
cardiaca (F C) del bebé 

• La presencia de respiraciones ne.. s1gn1fica que el neonato tiene una buena 
frecuencia cardiaca 

• La resp1rac1ón puede estar presente pero no asegura el apone suf1c1ente de 
oxígeno para mantener una frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por 
minuto 

• Al asegurarse que tiene una buena (F C). evalüe el color 

• 51 ta F C es menor a ioo lahdos par minuto 1n1c1e la vent1lac1ón con Presión 
Positiva. aunque el bebé tenga resp1rac1ones espontaneas 

2. 1 . .$.3.- ColoraciUn 

• La co1orac1on de un niño al nacer normalmente es sonrosada ligeramente 
caanotaca. s1 se observara c1anos1s generalizada 1nd1caria h1poterm1a, s1 la 
colorac1ón se encuentra pálida 1nd1ca que el niño tiene un déf1c1t de nego 
sanguineo a nivel s1stematico 

• Es importante checar la resp1rac1on del neonato al igual que mantenerlo a una 
temperatura adecuada 

2.1..& . .&.- .ABC dr la Rranimación Canhopulmonar 

Los pasos en la reanimación de un neonato siguen et bien conocida ABC de la 
reanimación los cuales son 

A. Establecer una vla aérea permeable 
B. lniciar Re•piraci6n 
C. M•ntener Circulación 

2.1 . .&.~.- c:ornponrntr!i drl AHC: de la reanimación"""ª'ª' 

A: Establecer una via aérea permeable 
-Pos1C1ón del niño 



23 

-Aspirar boca. nariz y en algunos casos tráquea 
-51 es necesano introducir tubo endotraqueal para asegurar una via aérea 
permeable 

B: Jnrc1ar Respiración 
-Usar estimulas táctiles para 1n1c1ar la respiración 
-Emplear ventllacion o pres1on pos111va cuando sea necesario usando bolsa y 
máscara o bolsa y tubo endotraqueal 

C: Mantener C1rculac1on 
- Estimular y mantener la c1rculac1on sanguinea con masaJe cardiaco o 
med1cac1ón 

2.J.S.- l.ii.:adura tlel cordón umbilicnl 

Es necesario realizar hemostasia de las venas y anenas que se encuentran 
expuestas en el cordón umb1lrca/ después de haber sido cortado para evitar 
hemorragia o 1nfecc1on 

• Coloque frente a usted al nifto y anude el cordón umb1llcal de 3 a 5 cm de 
d1stanc1a de la pared abdominal, realizando doble nudo. con cuidado de no 
ejercer demasiada fuerza para no romperlo realice un nuevo nudo a 2 cm del 
primero para asegurar la ligadura Puede ser ut1/1zado también seguros o 
broches de plástico vigilando que no latinee la piel del bebé 
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2. l.6.- Profilaxis Oftálmica. 

• La protecc16n ocular del n1~0. te permite evitar pcsibles infecciones 
gonococicas 

• Aplique i gota de Cloranfenacol en cada OJO. 

2 .. 1.7.- !\tinistraciún de Vitamina K. 

• La v1tam1na K permite corregir cualquier defecto de la coagulación que pueda 
ex1st1r en el recién nacido o esté relacionado con un déf1c1t de está v1tam1na 

• Aplique 1 mg de V1tcm11na K h1drosoluble Via intramuscular o en el cuadnceps 
de cualquier miembro inferior 

2 .. 1.8.- 'l'cmpcratura corporal del recién nacido 

• Generalmente los naonatos controlan su temperatura en las primeras horas del 
nac1m1ento. la temperatura corporal de la madre. al cabo de unas horas tendrá 
que controlar su propia temperatura que debera ser de 36 5 37 5° 

• Cuantifique y controle la pérdida de calor mientras ofrece los cuidados 
1nmed1atos. a través de la toma de la temperatura via rectal,' lubncando pnmero 
la punta del termómetro rectal e 1ntroduc1endo lentamente con cuidado de no 
lastimar y pertorar 

2 .. 1..9.- Permeabilidad de 'Vías aéreas 

• Algunos estómagos de los n1f'1os extraídos por cesárea pueden contener 
abundante canhdad de 1íqu1do. que el de un n1no nacido por parto. 

• La regurg1tac1ón y asp1rac1ón de esté liquido puede contnbu1r al desarroHo del 
Síndrome de 01f1cultad Respiratoria ld1opát1ca (Membrana Hialina) 

• Extraiga mediante una sonda pequeña para neonato el contenido del 
estómago. preferentemente antes de que 1mc1e la lactancia materna 

• tdent1fique si existe atresia esofágica. en caso de que lo presente 
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ESQUEMA1 

RESUMEN DE LOS PASOS A SEGUIR EN LA ATENCION INMEDIATA DEL 
RECIEN NACIDO 

. 

f(:::'":"l.(>•~t 

Tc..l"IAO?.u 

~ . ~ -.. ,-
__.-_;.~,__..-__,_:....---
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Secuencia de la atención del recién nacido 

La atenQón inmediata del recién nacido comprende la as1stenc1a al momento 
de nacer. para el establec1m1enro de la respiración. temperatura adecuada e 
1n1Qar su al1mentac1on 

2 A la salida de la cabeza del bebe se deberá aspirar las secreciones 
Bucofarmgeas con una perilla del No 1 haciendo presión al gfobo e 
1ntroduc1endo cuidadosamente a traves del carrillo de la boca y despues nariz 

3 Recibir al rec1en nacido con una compresa tibia 

4 Colocar al niño en una cura terrn1ca ( Cuna Calor Radrante). previamente 
calentada 

5 Limpiar y secar de inmediato al niño de restos de liqurdo arnrnót1co y arras 
secrecrones evrtando hacer maniobras bruscas 

6 Retire cualquier ropa húmeda que se encuentre a su alrededor y mantenga/o 
con una temperatura entre 36 5 a 37 5 

7 Coloque al niño en decub1to aorsal con la cabeza d1r1g1da al explorador 
ligeramente extendida puede ut1flzar una compresa enrollada para faclfrtar el 
proced1m1ento 

8 S1 son abunaantes !as secreciones gire la cabe;:"'.a ligeramente a uno d~ sus 
lados r asprre nuevamente primero boca y Juego narrz evite la 1ntroducc1on 
brusca hacia Ja tráquea y la asp1rac1ón frecuente en un mismo tiempo 

9 Realice est1mulac1on tácttl con palmadas en la planta de Jos pies o percuta dos 
veces en talones o masa1e en espalda 

10 Evalúe al recién nacido de acuerdo a resp1rac1ón frecuencia cardiaca y 
coloración 

11 Verifique que el rec1en nacido esté respirando (Llanto fuerte) 

12 Ausculte la Frecuencia cardiaca con un estetoscopio y un re/01 v1s1ble. 
evaluando que esta sea mayor a 100 latidos por minuto 

1 3 Valore la colorac1ón del niño está debe ser rosada 
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14.Ligue el cordón umbilical a una distancia de 3-5 cm. de la pared abdominal, 
anudando sin hacer una fuerza que pudiera romperlo. realice otro nudo a 2 cm. 
del primero para asegurar la ligadura. 

15.Aplique 1 mg de Vitamina K. vía intramuscular en la región glútea o en el 
cuadriceps del miembro inferior, con una jeringa de 1 ce. 

16.Aplique una gota de cloranfen1col oftálmico al 1ºJEt en cada OJO 

17. Utilizar ambas manos, una para sentir y la otra para hacer presión en 
protuberancias a la explorac16n física_ 
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2.2. EXA.MEN FISICO 

Concepto: 

• El examen fis1co es una valoración s1stemat1zada. a través de Ja cual se 
obtienen datos obJet1vos de las estructuras .¡ funciones da los aparatos y 
sistemas del cuerpo que permitan obtener nn forrna precisa y ordenada 
1nformac1on del niño en las áreas b10/og1ca ps1cológ1ca y social para la 
elaboración de un d1agnóst1co de la capacidad o incapacidad funcional 

2.2.1 '.\léto<los e.Je.ª t.•.'\ploraciún 

• Los métodos de exp/orac1on se refieren a cudtro lt::crucas bas1cas. las cuales 
son aux1l1ares en /a explorac1on del rec1Cn nacido 

• /NSPECCION 
• PALPACION 
• AUSCUL TACION 
• PERCUSION 

2.2. 1. I .• ln,pf'cdón 

• Se lleva acabo a traves die /a observac1on informada con un propósito. se rn1c1a 
con la historia clínica y cont1nUa durante el examen físico 

• la 1nspecc1ón nos ayuda a detectar caracterist1cas fis1cas s1grnf1caflvas 
observar y anular en forma precisa los hallazgos anormales en relación con los 
norma fes 

• La rnspecc1on se d1v1de de acuerdo a fos s1gu1entes entenas 

Segun Ja región a explorar 

Segun Ja forma en que se realiza 

Por el estado de reposo o mov1mrento 

Local: Inspección por segmentos 
General: Inspección de actitud 
mov1mrentos marcha etc 
Directa: Simple o 1nmed1ata 
(mediante la vista) 
lndirocta: Instrumental 
Estática: o de reposo de un organo o 
cuerpo 
Cinámica: Mediante mov1m1entos 
voluntarios o 1nvo/untanos~ 

<..Ir JJ,,rrcr ... su .... n.1-l<o.:"~'- 1 '"'· l!J.t'!I J!\.t...!1.-fil..!..!...~!.>..L.! r.;1 J.!--' r.u_ !({/~. ¡1 1 ''" 
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2.2.1.2.-Palpación: 

Es la técnica de examinar a través del sentido del tacto el cuerpo del nifto, se 
reallZél como segundo paso en la valoración • con el fin de detectar la presencaa 
o ausencia de masas, dolor, temperatura, tono muscular y movimiento. 

• La palpación de divide en· 

Por la fonna en que se realiza 

Según el grado de presión 

Según el tipo de exploraoon 

•Cfr. e.n:c-a.-Rcycs. Op, Cit.. pp 14(~141. 

Directa: Por medio del tacto 
Indirecta: Mediante el empleo de 
instrumentos que permitan explorar 
conductos ( sondas). 
Superficial: Con presión suave para 
obtener textura de la piel 
Profunda: Con presión interna y asi 
percibir órganos profundos 
Uni o digital: Para investigar puntos 
dolorosos. medir paniculo adiposo. etc 
Tacto: Con uno o dos dedos para 
explorar cavidades 
Manual. sencilla o bimanual: se 
utilizan ambas manos. una para sentir y 
otra para tocar las protuberanc1as15 
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2.2.1.3.-Auscultación 

• Es la técnica de escuchar ya sea con el oído o el estetoscop10. sonidos en 
áreas especificas del cuerpo del n11~0 Valorar ruidos o sonidos producidos en 
los órganos (contracción cardiaca. soplos. penstaltismo intestinal. rurdos 
pulmonares, etc ) La auscultación se d1v1de en· 

Directa: golpear directamente la superficie del cuerpo 

Indirecta: Se utiliza un estetoscopio 

2.2.1 A.-Pcrcución 

• La percusión se refiere al golpeteo ligero en porciones del cuerpo con golpes 
cortos y agudos. con el fm de producir sonidos que ayuden a determinar el 
tamar'\o. forma. posición y densidad de los órganos y tejidos. Es usada más 
frecuentemente en abdomen y tórax. y determina la cantidad de aire o material 
sólido de un órgano Se realiza 

Directa: 

Indirecta o instrumental: Mediante 
osteomuscular 

2.2.. t .5.-!\I ~ición 

Golpear directamente la supeñic1e del 
cuerpo con los dedos en forma suave, 
breve y poco intensa 

golpes sobre cualquier supeñic1e 

• Es la comparación de una magnitud con una unidad establecida y que se utiliza 
para dar valor numérico a algunos atributos del pac.iente. 
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2.2.2.- t:xploración Fisica. 

2.2.2..t.- ln~p~cciün Genlt'ral 

Se deberé observar· 

• Estado de alerta 
• Respuesta a estimutos 
• Estado de hidratación 
• Cotarac16n de la pcel 
• Mov1m1en\os respiratorios 
• Mov1m1entos anormales 
• Malfonnac1ones obvias a\ momento de la tnspeccí6n 

1..2.2.t.-Caracteristicas Normale del Rc-ciin Nacido 

• NLa cara del recién nacido es inexpresiva y el maxi1ar 1nfenor puede 
estremecerse s1 se \e estimula. 

• Los carrillos pueden estar Henos por la ·bola adiposa de Bichat"'. 
• Al estar acostado el niño sus extremidades pueden estar 1nmóv1les debido a 

que todas sus energias están encaminadas a una respiración chficu1tosa 
• Los mo"1m1entos torpes y temblorosos son clonicos en el tob1l10 o la mandíbula 
• E' estado nutritivo se aprecia por el peso y la talta. pero tamb,én por el aspecto 

arrugado o regordete del cuerpo 
• Su plet presenta aveces sens1b1hdad a la presión 

El edema de los párpados es e\ resultado común de la 1rntac1ón quim1ca 
producida por el cloranfen1col ~ 7 

E\ ex.amen de la piel se llevara acabo a través de la palpac,ón y de la inspección 

• Es normal que el RN presente co\orac16n rosada y en algunos casos 
acrocianos1s. \a textura de 1a piel en un RN a término es suave y hgeramente 
seca 

• Para su exp\orac16n e1 niño deberá estar desnudo. en una habitación cáltda e 
iluminada 



Inspeccione color, cianosis. ictericia, palidez. eritema, erupciones. grado de 
hidratación. textura, edema. man1festac1ones hemorrág1cas. manchas. 
dislnbuc1ón de bello y descamación 

Tome un pliegue de la piel. entre el indice y el pulgar. cuando se libera la piel 
normal vuelve rápidamente a la forma de la superficie, blanda del cuerpa 

Datos a Vigilar 
-;::::.. "En estados de desh1dratac16n la turgencia de la piel permanece d1stend1da o 

suspendida por algunos segundos antes de volver a asumrr su aspecto normal 

Lesiones normales 

Manchas mongólicas: son las zonas bien demarcadas de p1gmentac16n, 
generalmente de color azul pizarra 
Suelen aparecer en los gluteos o en la espalda y se presentan con mayor 
frecuencia en lactantes de raza negra 

Hemangiomas: Cambio de color rOJO que se observa al nacer 

Nevo Pigmentario: Mancha rosada p.Bllda que se observa con frecuencia en 
párpados y región occipital de recién nacidos de piel clara. 
Es de color poco intenso. palidez a la presión suele perder 1ntens1dad 
rápidamente y desaparecer como al af'lo de edad -a 

RECOMENDACIONES: 

• Si los brazos están calientes y las prernas más frias. el n1f'lo puede tener 
coartación de la aorta. 

• Piel húmeda y fría puede indicar enfennedad cardiaca. S1 la piel es grasosa 
puede presentarse dermatitis seborreica del cuero cabello o eczema 

2.2.2.4.- C•brza y Cni.nC'O 

-Pelo 

Puede observarse lanugo. 
Es común que sufra descamación en las primeras 4 semanas de vida 
Observe la presencia de tejido subcutáneo hidratado 

'Crf". Rtwcnt J\nachna. EXPI ORACJON O~ C1m1~cn 



-Cara 

• Identificar tamaf\o, forma. simetría y posición de los ojos. boca y nariz 

Datos a Vigilar 

=:.Marcas de fórceps en la cara. es1as desaparecen al cabo de algunos días 
=:i":: ·se debe inspeccionar la boca para determinar su tamar"\o y simetría La 

parálisis facial es más aparente durante el llanto • 9 

-Cráneo 

• Se llevará acabo a través de 1nspecc16n y palpación 
• Inspeccione forma, volumen. s1metria. fontanelas. suturas y lesiones. 
• Descartar Ja presencia de anencefalia, craneotabes. microcefalia e h1drocafal1a 
• Palpe la cabeza para detectar formas anormales durante los pnmeros días de 

vida, que puedan ser secundarios a 

=Cefalohematoma 
=CaputSuccedaneum 
=Moldeamiento de los huesos del cráneo 
=Craneos1nostos1s 
=Craneotrabes 

Ftg 8 • El caput succedaneum l!!tS una acumul•c1on de 11qu1do (suero) ba¡o el cuero cabelludo {lotograha 
COf1 .. ia de Mead John•on Laboratones. Evensvtlle. lnd >'º 
-----------
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• Palpe la fontanela anterior y determinar su tamano y tensión. raramente mide 
de 4X4. tiene forma de diamante y deber ser plana , se cierra entre los 4 y los 
18 meses. La fontanela posterior tiene forma de triángulo. generalmente se 
oerra a los 2 meses 

• Palpe las suturas sobre todo la sagital. para deterrrunar separac1on o si esta se 
encuentra imbricada 

~ Determine si existe craneotabes o cefalohematoma rcorecc1ón de sangre entre 
el periostio y el hueso) 

F"og A. El cetalohematoma ~ una acumulac1on de sangre entrr :;:¡ '!O<;prl""!'1c•ll' nrl hueso craneal y la 
membrana per•OSt•ca B C-'fa!ohf'!malona sabre PI r-.,pso par•f."Tal 1.;:qu tortjo 1 fotografliJ rt>p•oduc•d.!11 con 

=-~"7~:~ ~~·:.~~=:s E L ~~,'cª~~0.J1 ,'t P.-tho•09t º' the !~tus and .r•ant 3d d .. COPJ'l•gt 1975 tiy Ye,.r Boo• 

e= Datos a Vigilar 
::::::;,. En el cuero cabelludo buscar lesiones por torceps o laceraciones por 

electrodos o bisturí 
::::::;,. El ~erre tardio de las fontanelas pueden indicar Raqu1t1smo, H1drocefaha. 

M1crocefal1a 

-Cuello 

• Inspecciones su forma y volumen 

•••Tomado de Olds. S.B Ot Al l •JM7 Enfcrn1era M.a1emo lnf.tnul Ed ln1cr.1m~nc.ana 2a de p 
11 Op Cil p 
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• Por palpación descarte la presencia de tumoraciones. contracturas musculares 
y torticohs 

Datos a Vlgllar 
=>El cuello corto haria sospechar de síndrome de Turner 
===-Arqueo o incapacidad para flexionar el cuello son datos de mening1t1s 

2.2.2.~.-Toras.. 

• Inspeccione la forma y el volumen. la c1rcunferenc1a es de 32 5 cm . 1 a 2 
menos que el cefálico 

• Puede haber crec1m1ento a nivel del nódulo mamario y puede existir secreción 
láctea 

• Por palpación locahce la ub1cac1ón del apex. puede haber protus1ón del 
extremo inferior del esternón (cartilago o apéndice J(Lfo1des) 

• ldent1f1que la presencia de Thnlls palpando el precord•o 
• Es normal la presencia de ruidos bronquiales en ambos lados es clara la 

entrada de aire V1g1lar presencia de estertores que pueden 1nd1car ateler.tas1a 
neonatal 

• Por auscultación cuant1f1que e 1dent1f1que las caracterlst1cas de la frecuencia 
cardíaca Y v191le datos de arntm1a taquicardia o bradicardia 

• Puede haber soplos funcionales. no hay vibraciones 

• Observe el patrón de resp1rac1on. la presencia de taqu1pnea (mayor de 60 
respiraciones por minuto) puede indicar alguna enfermedad pulmonar o 
cardiaca 

• Checar los pulsos periféricos incluyendo el femoral 

• Se toma la tensión arterial en caso de ausencia de pulso femoral 

• La auscultación de la frecuencia cardiaca debe realizarse cuando el n11~0 se 
encuentre tranquilo y se contara por 60 segundos La presencia de soplos es 
frecuente en tas pnrneras horas de nac1m1ento 

2.2.2.6.-Abdomrn 

• Inspeccione y palpe et abdomen para 1denllf1car la presencia de distensión y 
retraso en evacuaciones por más de 48 horas. deberá sospechar en la 
enfermedad de H1rschsprung o anomalías gastro1ntest1nales. infecc1ón, 
megacolón congénito 
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• Aumento o d1sm1nuc1ón del penstalt1smo. sospechar de estenosis duodenal. 
obstrucción del 1ntest1no delgado 

• Revise la región umb1lrcal. es de color blanco azuroso tiene dos arterias y una 
vena generalmente el cardan umb1l1cal se cae entre 8 y 12 dias v1911e datos de 
1nfecc1ón y sangrado del muf:lon umb;l1cal 

• El higado se puede encontrar hasta 2 cm por d~baio del bordf~ 
• costal derecho, el bazo puede ser palpado y debcra determ1narso el tamaño y 

masas renales 
• Auscultar el abdomen y examinar la reg1on 1ngu1nal en busca de anillos 

hern1anos 

2.2.2.7.-Gt"nitalr~ :'\tasculinm1 

• Inspeccione el pene. la f1mos1s es normal hasta el primer año de edad 
• Checar la pos1c1ón del meato urinario 

• EJCam1nar el escroto y palpar tos test1culos 

2.2.2.H.-Groniralr5 Frmr-ninos 

• Inspecciones la vulva, el clítoris y Jos labios menores son poco prom1enentes 
en los neonatos pretérminos en un naonato de término Jos labios mayores 
cubren a Jos menores y el clilons puede permanecer grande 

• Puede existir secreción blanquecina o sangrado trasvag1na1 

:?.2.2.9.-Columna Vr-rtr-bral 

• En decúbito dorsal inspeccione y observe anormalidades a nivel de la linea 
mecha 

2.2.2.10.- !\fi~mhro§ lnfrriorr!I 

• Inspeccione la forma. postura y simetria. observar los movimientos 
espontáneos de las extremidades Mov1l1zar las art1culac1ones para determinar 
el nivel de mov1m1ento 
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2.2.2.1 1.-Cadrra 

• Es importante su exploración para realizar d1agnóst1co y ofrecer tratamiento 
temprano de una posible luxación congénita de cadera. Se 1dent1f1ca a través 
del signo de Ortolam 

• Con las rodillas flexionadas. flexionar la cadera Colocar el dedo medio de cada 
mano sobre el trocanter mayor. el segundo dedo en la cara anterior de la rodilla 
y el pulgar en la parte más interna del muslo Se examina una cadera a la vez. 
con abducc1on-aducc1ón ut111zando Ja otra para f11ar la pelvis Está maniobra 
reduce una cadera luxada y al momento de la reducción se escucha un 
chasquido El examen terrnrna suprimmndo la abducción del muslo. llevándolo 
hacia fa linea media y a la vez aplicando presión hacia abaJO a lo largo del e1e 
long1tudtnal del femur hacra afuera con el pul~::Jr Pn la cara interna del muslo 
(Signo de Bar/o.,,,.,). 

2.2.3.-E:..ploraciún neurol<>eic:a 

• Las respuestas neurológicas varian dependiendo del estado neuroconductar en 
que se encuentre al neonato y se han determinado 5 

1. "'Sueno profundo OJOS cerrados. respiracion regular y no existen mov1m1entos 
bruscos 

2. Sueño super11c1al (REM) OJOS cerrados con mov1m1entos rápidos. respiración 
irregular. mov1m1entos frecuentes y pequeños 

3. Desp1eno quieto OJOS ab1enos, mov1m1entos no bruscos 
4. Despierto activo o¡os ab1enos. mov1m1entos bruscos No-llanto 
5 Llanto "' 12 

DEBERA OBSERVAR 

1 Postura (estadio 2 y 3) el naonato mantiene una postura de flexión 
2 Actividad motora espontánea (estadio 4 y 5) Los neonatos normales mueven 

sus extremidades en un patrón alterno, pero simétrico 
3. Visión (estadio 3y 4) los o¡os deben estar en la pos1crón media y moverse 

con,ugadamente. debe haber desv1ac16n persistente. estrabismo o n1stagmus 
4. Aud1c1ón (estadio 2-4). el naonato responde con mov1m1entos a un ruido 
S. Llanto· observar s1 este es de un buen tono, s1 es débil o s1 es excesivo 

Succión y deglución 
6. Tono muscular· se califica dependiendo de la resistencia que se obtenga a los 

movimientos pasivos. el control cefálico y la suspensión ventral 
7. Respuesta refleja buscar los reflejos pnm1t1vos 
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2.2.3.t.-Rit'nrjo dr Succión 

• Estimule a los lados de la meJ1lla próximos a la boca, introduzca el dedo 
mefuque en la boca deslizando suavemente en el paladar y las me11llas internas 
de la boca 

• De ser posible coloque al rec•én nacido en cualquiera de las mamas de la 
madre para 1n1c1ar la succión 

2.2 . .3.2.· Rir"nrjo dr Htl!u¡urda 

• Gessell, empleo el término de RefleJo de Búsqueda. a la búsqueda de la leche 
que realiza el nu"lo Estimule con los dedos los lados de la mejilla próximos a la 
boca del rnño 

• Estimule el ángulo de la boca con el seno de la madre o con el dedo indice 
observe como el labio inferior tiene un mov•m1ento dPSCP.ndente del mismo lado 
y la lengua se mueve hacia el punto estimulado cuando se ale1a. la cabeza se 
vuelve para seguirlo 

F1g 10 Re'1l"'JO de Búsqueda 

2.2.3.3.·Rrnrjo d~ Or~Juciún 

• Esté refleJo es provocado por el contacto con alimentos a nivel de la faringe y 
dela lengua 
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• '"Cualquier mov1m1ento sUbtto del cuello desencadena es'.é reflejo 
• Consiste en una rápida abducción y ex1ensi6n de las bruzos. a la vez hay una 

abertura de las manos los brazos después se cierran. ct . .'mO si fuera a dar un 
abrazo"' 1

:i 

• Coloque al niño en pos1c1ón supina con las manos co1oco.das deba10 de la 
cabeza por los hombros con el tronco formando un ángulo de unos 30 grados. 
de1e caer la cabeza hacia a1rás y la respuesta aparece inmediatamente 

• La falta consistente de esté refle10 btlateralmonte sugiere la ex1stenc1a de una 
lesión cerebral. fracturas o una parálisis obstétrica 

• El refle10 desaparecerá en el plazo de unas semanas o hasta los 3 meses 

2.2 • .J • .!'"i.-Rrflrjo dr :\lar-cha 

• En posición erecta se presiona la planta del p1e sobre la colchoneta. el nii\o 
camina Esté reflejo desaparece en 3 o 4 semanas 

F1g 11 - El rene,o de mar~ 5e 
d-•p•rece despu•s de un mes 
apro.c•madamente 
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2.2 . .J.6.-Rrnrjo dr PrrnJ1ión 

• Estimule la palma de la mano del n1rto y se deberá cerrar Puede ser levantado 
del colchón con un solo dedo que haya sido colocado en la palma de su mano 

• Este refleJo desaparece a los 2 meses en Jos n1f'tos normales 

2.2.3. 7.-R('nrjo dr D•bin!lki 

• Coloque su mano en la planta del pie del bebé y con el dedo indice d1riJafo 
suavemente del talón hacia la punta de los dedos del pie 

• Este refle10 debe dar una respuesta de extensrón 

2.Z . .J.8.-N:rflrjo dr f:ndrr~...amirnro 

• lnclrne el cuerpo del n1t210 mientras está erguido y sus OJOS cubiertos, se 
observa un mov1m1ento de enderezamiento de Ja cabeza. que la devuelve a la 
pos1c1ón erecta. 

• La ausencia de este refle10 enderezador del cuerpo es un signo precoz de 
espastac1dad 

2.2.4.- Signos vitales 

• Los signos virales son indicadores del estado físico o como su nombre nos dice 
son signos de vida. a traves de los cuales se obtienen Jos s1gu1entes datos· 

• El estado de los árganos vitales (Corazón. Pulmones y vasos sanguineos) 
• Respuesta ar tratamiento 
• Medíciones básales que se pueden comparar con otras futuras 
• Necesidades de otras pruebas diagnósticas 

Estos signos son· 

= Frecuencia resptratoria 
= Frecuencia cardiaca 
= Temperatura 
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2.2.4. l .-Fre-cuC"nda Rnpiratoria 

• La respiración es un proceso f1s1ol6g1co a través del cual se realiza un 
intercambio de oxigeno por bióxido de carbono, dicho oxígeno es transportado 
a cada célula para su adecuada función la cual es regulada por el centro 
respiratorio situado en la parte externa del bulbo raquideo. y a su regreso la 
expiración y desecho es a través de C02 

• La resp1rac1ón normal deberá ser entre 40 a 60 resp1rac1ones por minuto 

TECNICA 

• Con el apoyo de un relOJ con segundero. se contarán el numero de 
resp1rac1ones palpando el ascenso y descenso del pecho durante un minuto 
Un ascenso y descenso se considera una resp1rac16n 

'----------------"º:.cªcct"'o'-s' a Vigilar 

=> Mov1m1entos torácicos y abdominales anormales 
:::=i- Determinar el tipo de resp1rac1ón. ·s1 es superf1c1al (cuando solo inhala una 

pequeña cantidad de aire). o profunda (cuando inhala un gran volumen)~,.. 

2.2.4.2.-Frrcurncia Cardiaca o (Pulso) 

• La frecuencia cardiaca es el número de latidos que ocurren en un minuto a 
causa del impacto de la sangre que es expulsada por el ventriculo 1zqu1erdo 
hacia la aorta. produetendo d1stens1ón en las paredes arteriales 

La frecuencia cardiaca (pulso) será de 

Normal en el recién nacido 
Si duerme 
S1 11.ora hasta 

TECNICA. 

120 a 150 x minuto 
70-90 x minuto 

160 x minuto 

• En posición supina, localice el apéx del corazón y ausculte con un estetoscopio 
los latidos y caracterist1cas que ocurren durante un minuto, y registre el 
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resultado Asegl.Jrcse que el n1"0 esto cómodo y rela1ado para no afectar la 
frecuencia 

Datos a Vigilar 
~ Presencia de arritmias 
:::::i- Presencia de soplos 
~Bradicardia (posible 1nsuf1c1enc1a cardiaca por d1srn1nuc1ón del gasto cardiaco ) 
~Valore el riego sanguineo cutaneo por la prueba de llenado capilar 

2.2.4.3.-Trmprratura Corporal 

• Es la d1ferenc1a entre la cantidad de calor que el cuerpo produce y la que 
pierde Existen cuatro procesos que ayudan a regular la temperatura corporal 

= Convección 
= Rad1ac1on 
:;; Evaporación 
::: Conducc1on 

La temperatura corporal normal del rec1en nacido tomada por vía rectal es de 
36 5-37 8 ºC Axilar de 36 5 a 37 2ºC 

TECNICA 

Vías para tomar la temperatura 

• Vía bucal refle1a la temperatura arterial con más prec1s1ón. Descienda eJ 
mercurio del termómetro y dé1elo en Ja boca por 3 a 4 min retírelo y lea en 
grados centigrados 

• Vía rectal si la boca del n1r"lo está 1mpos1bil1tada. se podrá utilizar la vía axilar o 
rectal Para la lectura rectal. lubrique con gel la punta del termómetro e 
introduzca a unos 2 cm En el recto y dé1elo ahi por 1 ó 2 minutos proceda a 
leerlo y registre 



F1g 12 A, L• t11JrT1per•tur• annl• debe medirse durante tres minutos. sosten•.ndo e4 brazo con su3·.ndad 
contra el tennómetro y el cost•do, B. El termOmetro rectal debe sost&n~• colo.e.do dur•nte cinco minutos. 
• la vez que se SUJe'tan l•s P•etnas 

D•to• a Vigilar 
=> S1 existe temperatura elevada descarte - que esté muy arropado 

- presenta deshidratación 
- presenta sep1cem1a 
- la cuna se encuentra muy caliente 
- hay fiebre 

2.2.5.- SOMATOMETRIA 

• La somatometria se ocupa de las mediciones del cuerpo 

2.2.5. t .-Prso 

• ""Peso es la unidad en kilogramos que se registra al valorar la masa corporal 

2.2.5.2.-Prso al Nacrr 

• Es la valoración en gramos de la masa corporal del naonato, considerada 
dentro de la primera hora de vida." 1 ~ 

"'NEONATOl.J.><ilA PN 1 I0-1 
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• "La medición de la masa corporal en los nu-.os menores de un at'\o debe 
realizarse utilizando una báscula pesa bebé; en los mayores de 2 ai-tos, en una 
báscula de plataforma 

• Debe realizarse sin ropa y expresarse en K1logramos~"1 

TECNICA 

• Una báscula manual o electrónica debera estar sobre una super11c1e plana. 
horizontal y plana 

• Proteja con un campo el plato de está y calibre su peso. ubique al nif'lo 
desnudo, centrando su cuerpo en la base y registre el peso en gramos 

2.2.5.3.·Lon¡¡:itud Supina (Talla) 

• Es la d1stanc1a tomada desde el punto más alto del cráneo o vértex hasta los 
pies del naonato en un ángulo do 90° en posición decúbito dorsal en forma 
horizontal 

• ·La longitud en los niños menores de 2 ar'"los ut1l1z:ando el 1nfantómetro la talla 
debe medirse a partir de los dos años utllizant.Jo el estadimetro Debe 
realizarse sin zapatos y expresarse en centimetros• 17 

TECNICA 

• La med1c1ón se lleva acabo entre dos personas de preferencia Se mide con 
una cinta métrica desde el vértex en linea imaginaria del borde superior del 
conducto auditivo con la región mtraorbitrana, la segunda persona extiende los 
miembros 1nfenores hasta poner1os en contacto con la cinta ajustada en 
longitud de su cuerpo. posteriormente lea su med1c1ón en m1limetros 

2.2.5.4.-PrrimC"lro CríJilico 

• Se conoce como el perimetro máximo de la cabeza. localizado entre la glabela 
(o punto medio del entrece¡o) y el op1stocráneo 

'"' s...-..1or s.&lud 11 •¡·~ > ~~_tl~'1tl...0Ul..:JhLMLXl~~\J.:L~ . .:_<_~ll<.'2Ll!L.1.,.~_!!JY,.lQ!.!l.."i~t.:..H.L<.._:lMJl..Alll 
Y !)l'S(\klH IJ..LU..l.!Ll.....1-118.u..Y..PI 1 AJ.K JI ! SCl·N IL Mc,u.o. 1 > 1 . 11 1 1 
1• S.::Clllf" !',.a(u.J l>p <."11 p 11 



• Es una de las medidas más importantes. porque está relacionada con el 
volumen intracraneal y hace posible estimar la velocidad de crec1m1ento del 
cerebro 

• '"Debe realizarse por lo menos hasta los tres meses de edad con una cinta 
métrica metálica flexible de 0.5 mm de ancho. debiendo ser expresada en 
centímetros ~tti 

TECNICA 

• Coloque al niño en pos1c1ón decúbito dorsal sobre la mesa de exploración 
• Localice la glabela y el punto más prominente localizado en la sutura del 

occ1p1tal (op1stocráneo) 
• F11e la cinta alrededor de estos dos puntos y proceda a leer en m1limetros 

Fig. 13 - Medición de 
c1rcunterenc1a cefálica 

2.2.5.S.-Pcrímrtro Toricko 

'ª del 

• Es la medida de la c1rcunferenc1a máxima a nivel de las tetillas al frente del 
tórax y la 4a. vértebra dorsal posterior en pos1c1ón decúbito dorsal 

,. Sa.lDr S..luJ ( >p C11 Jl 11 
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TECN/CA 

• En posición de decúbito dorsal, localice las tetillas por la parte anterior y pase 
la cinta hasta cerrar la ctrcunferenc1a procurando que Ja cinta quede al mismo 
nivel y la respiración se encuentre en fase máxima de ínsp1rac16n El resultado 
se lee en milímetros 

Fig 14 • Mechaón d• i. 
c1rcunfer-.ct• tor6oca d8' 

~-------------------------~ neoneto. 

2.2.5.6.-Prrimrlro Abdominal 

• Es la medida de la circunferencia del abdomen en posición decúbito dorsal. 

TECNICA 

• Mida con una cinta métnca alrededor del abdomen un centímetro por encima 
del cordón umbilical y tome como referencia la 2a. vértebra lumbar. pasando la 
cinta por estos 2 puntos sin presionar los tejidos Exprese en milímetros su 
resultado. 

2.2.S. 7.-Perim~tro Br•qui•I 

• Es el perímetro localizado en caída horizontal del brazo entre el punto medio 
del Ja parte distal y proximal del húmero. 

TECNICA 

• Coloque fa cinta métrica en el punto medio del húmero y en relación con la 
parte superior de fa apófisis del acromión. El resultado se expresa en 
milímetros. 
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• En toda unidad médica se cuenta con proced1m1entos normados para la 
asistencia del recién nacido. dentro de los más importantes para una atención 
oportuna se encuentran la valoración Apgar. Capurro. Sllverman. y Jurado. 
que a continuación se mencionan 

2.3.1.- Valoracié»n AP(;.AR 

La valoración Apgar fue desarrollada por la Ora Virg1n1a Apgar con el fin de 
valorar el estado físico del recién nacido al momento de nacer y la necesidad 
inmediata de reanimación. despué$ se aplico para evaluar dar.o ntlurológ1co 
teniendo poca ut1l1dad y resultados Actualmente evalúa las cond1c1ones clínicas 
del recién nacido al minuto y a los cinco minutos y posteriormente cada 5 minutos 
durante la primera media hora según corresponda para de1erm1nar el grado de 
recuperación y evaluación en el caso de medidas de reanimación 

La valoración Apgar consiste en una puntuación que va de O a 1 O puntos basados 
en 5 signos clínicos que son frecuencia cardiaca frecuencia respiralona. tono 
muscular. 1rritab1ildad refleJa y color 

Fonna de evaluar cada signo: 

Actividad Cardiaca (Frecuencia Cardiaca): 
Se ausculta o se palpa la frecuencia cardiaca a nivel del apex cardiaco La 
frecuencia cardiaca menor de 1 00 latidos por minutos indica la necesidad de 
rean1mac1ón 1nmed1ata 

Piel: (Coloración): 
Se 1nspecc1ona el color de la piel en busca de cianosis y palidez Generalmente 
los naonatos presentan acroc1anos1s 

Gesticulación (Irritabilidad Refleja) 
Refleja mediante la esllmulac1ón un llanto vigoroso o solo gesticula 

Actitud (Tono muscular): 
Se valora por el grado de flexión y la res1stenc1a de las extremidades al 
enderezarlas 

Respiración (Frecuencia respiratoria): 
El llanto vigoroso indica buena resprrac1ón La ausencia completa de las 
respiraciones de llama apnea 
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Fuente: VARGAS G. CARLOS ~ (1997) CIMI Gen 
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2.3.2.· Ev•lu•ción SILVERMAN ANDERSEN 

• La valoración sllverman evahJ.a el estado respiratorio al realizar los esfuerzos 
inspiratot1os y exp1ratonos del lactante como mecanismo de compensar y 
conservar la homeostas1a 

• Está valoración fue desarrollada en 1956 por los Oociores S1lvennan y 
Andersen para ~valorar el grado de 1nsuf1enoa respiratoria en el reoén naodo 
pretérmmo. se basa en 4 signos para valorar la 1nsp1racion y uno para la 
esp1rac16n_,. 

• La valorac..ón se realiza en todo reoén nacido después do los 10 minutos 
posterior al nac1m1ento 

• No es vahdo en el naonato que se encuentra apne1co o intubado 
• Puntuación de O existe una aaocuada respiración 
• Puntuación de 10 denota un naonato con severa d1f1cultad respiratoria 

Esta debe realizarse a los 10 minutos tomando como base la gráfica siguiente 

2 . .:J.2.1.- t:VALllAC~IOS DEI~ llt:Clt:S NACIDO •"'SILVl-:R!\-1AN ... 
CUADRO NO. 2 

~1 .. 11 ... ,0ltMl.A(O 
,..,.._, ... ,L 

T1•1 
J••tl'llU( .... 1' .. l- QlLJllUO~l ... 'l-O 

• ~ f°""'"lh->Vlt .. ftOo""..0. ... 
l.Jo-.IVIMll,...1U 

TCJaJUI<~~"" v..·,1.1111 .......... -

.~ 

-ª • • . - ,...;:-,:::-:. 

• • ____ ;;;...,;... 
.. __ . __ _ 

Fuente VARGASG Catlo' (19971 ~CIMIGen 

• 8 ,_.,.. • -/.~ 
U"llr.occ--,or ....... -n. 

€:) ~ 
[!] ~ [!] ~~ 

MU\ .... c1Nn....oo C..O""St"""T1'' ..OWT\.lAt..o 

07 «;... 
• • ~".;:-

SISTEMA DE EVALUACION 
ne RIESGO PERINATAL 

''" l<--•111Ci 1 IOUM.•~•• fl'J-1"1 ~~11.lMILlilLr.i.JJL._1.,¡:Uili~INl'l.k 
VI• 1 2-1 
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2.3.3 .. - Evaluación del recién nacido Capurro 

• El método Capurro estima la edad gestac1onal. utilizando cinco datos 
somáticos: 1) Formación del pezón. 2) Textura de la piel. 3) Forma de la oreJa, 
4) Tamaflo del te11do mamario y 5) Surcos plantares y dos signos neurológicos 
1) Signo de la bufanda y 2) Signo de la cabeza en gota 

• Fue obtenida a traves de un estudio protocol1zado y prospectivo realizado en 
1971. y esta basado en el traba10 de Dubow1tz. fue s1mpllf1cado por clínicos, 
pediatras y b1oestadist1cos del CLAP (Centro Lat1noamer1cano de Atención 
Pennatal) , consta de 2 evaluaciones Capurro A y Capurro B 

CAPURRO A Comprende una constante de 204 dias + la suma de los 
porcenta1es de las 4 características físicas externas y 2 signos clin1cos 
neurológ1cos que dan un intervalo de 300 a 309 d1as ( 284 ét 441 semanas) con 
un error de + 84 dias 

• Formula ~Edad gestac1onal en dias = 204 + puntaJe somático total para 
infantes con depresión neurológica- ~0 entre 7 

CAPURRO B Se ut1!1za cuanto el recaen nacido presenta una depresión por 
fármacos o por problemas neuronales o bien se trata de un mortinato o niños 
pretermmos. comprende una constante que equivale a 200 días + la suma de las 
puntuaciones de 5 características fis1cas. que dan un intervalo de 204 a 298 días 
(29 1 a 42 4 semanas) con un error de 92 días 

• Formula .. Edad gestac1onal en días = punta¡e combinado somático y 
neurológ1co para infantes sanos ~zi 

• El resultado de esta puntuación determina la edad gestac1onal que se transpola 
en otro instrumento que clas1f1ca de acuerdo a su edad gestac1onal y semanas 
de gestación. Valoración por Dr. Eduardo Jurado García 

• .. Cuando el niño está sano o normal y tiene más de 12 horas de nacido, se 
deben utilizar sólo cuatro datos somáticos de la columna A ( se excluye la 
forma del pezón) y se agregan los 2 signos neurológicos (columna -sw} 

• Se suman los valores de los datos somáticos y los signos neurológicos. 
agregando una constante (K) de 200 dias. para obtener la edad gestac1onal 

20 (jEN Grvpu de J::stuJms ..il Na.:1mu.:11tu lil 1lb J)F !·~q 1 l(lfíl" i'AKA LA f'KJ·VFNCH JN QF 1 'lS !)EFECTOS AL 
NACIMif'.NTI) UNA.M: p 57 
:• GEN Op C1t p 57 
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• Cuando el nino tiene signos de dai'\o cerebral o disfuncional neurol6gica se 
utilizan los cinco datos somáticos {Colur:nna AJ. agregando una constante (K) 
de 204 días, para obtener la edad gestaoonal. • 2 

• De acuerdo a los resultados obtenidos se clasificará al neonato de la siguiente 
manera. 

=:i- Prentaluro o Pretermlno: Todo recién naodo que sume 260 días de edad 
gestacional 

=> T~lno o Maduro: Cuando el recién naodo sume de 261 a 295 días de 
gestación 

::::>- Po•t•rmlno o Posmaduro: Si el recién nacido tiene más de 295 días de 
gestación 

n l)c la Fu.:ntc R Ju..n N<>KMA <>l-JClAI MFXICANA PAR.A IA AD;NCl<>N PI' IA MtJJER ()!JRANTE}!I 
l;MJJAR.NC>f"AHTc> y l>FI RFC:IEN NAC:lllO Set"n:t.olna de Salud pp4'l 
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2.3.3.1.- EVALUACION DEL REC .. :N NACIDO ••cAPURRO" 

CUADRO NO. 3 

... " .. 
N< 

1 
---- [0:1 ____ ji•J 

<--~----

1·r.U1•r rl rr<1ull•dn r•r• <t•lor...-arf.r\n dr \. '\RI~ ''· 

Fuente VARGAS G Carlos (1997) ~CIMI Gen 
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2.3.4.- Evaluación .Jurado 

• Jurado es una Evaluación que clasifica al recién nacido de acuerdo a su peso 
en r-elaci6n con la edad gestac1onal. ( ya sea obtenida por fecha de Ultima 
menstruación o bien por Capurro) mediante percentilas colocando un punto 
de inserción de la edad gestac1onal y el peso corporal 

• "Dos propuestas similares aparecieron en 1967, por la necesidad de introducir 
un orden lógico en las propuestas de Curvas de Crec1m1ento 1ntrautenno La 
primera propuesta por F Battaglla se basó en la curva de crec1m1ento 
intrauterino elaborada por L O Lubchenco y la segunda, propuesta el mismo 
afio por Jurado. basada en una muestra de más de 1.600 recién n1flos en 
México 

• Ambos consideraban 9 categorías de recién nacidos tomando en cuenta. edad 
gestac1onal y peso corporal. Pues el considerar solo uno de ellos resulta 
totalmente insuficiente y conduce a errores de concepto ... :n 

• De conformidad con la inst1tuc1ón se pueden utilizar cualquiera de las dos 
opciones para determinar el peso al nacer en relación con la edad gestac1onal 

• Tome en cuenta las categorias correspondientes de las 9 probabilidades 

n Cfr. Junada O Eduardo MARCO CONCEP'O IAJ QE L.A lN'VJ;SDGAClpN PERINATAJ fN MEXICQ 
llsf1ms1ottq opsrx1004!q Congreso Na.cm.al de Defectos al Niac1m1cn10 pp 29-)) 
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CRECIMIENTO CLASIFICACION 

HIPERTROFICO 

EUTROFICO 

HIPERTROFICO 

VERDE 
AMARILLO 
ROJO 

1 Pretérmino 
2 Prétermrno 
3 Préterm1no 
4 Término 
5 Término 
6 Térmrno 
7 Pos término 
B Poslérm1no 
9 Postérmino 

MANEJO 
Con la madre 
Vig1Janc1a estrecha 
Terapia Intensiva 

Desarrollo 

Fu.t'lte: JURADO G Edu•rdo (1997) ~CIMI Gen 

H1potrófico 
Eutrófico 
Hrpertróf1co 
H1pertróf1co 
Eutrófrco 
Hrpotróf1co 
Hipertrófico 
Eutróf1co 
HrPotrófico 
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Claatflcaclón de acuerdo con la od~d Gestaclonal.-

Pretérrnmo: Naonato que nace antes de las 37 semanas de gestación 

2. Término. Naonato que nace entre las 37 y 42 semanas de gestae16n 

3. Naonato que nace después de las 42 semanas de gestación 

4. Postérmmo· H1potrófico (Pequeño) peso menor para la edad gestac1onal o con 
peso por debajo de la percent1la 10, correspondiente a su edad gestac1onal 

5 Eutrofico ( Apropiado) Peso adecuado para la edad gestac1onal. cuyo peso se 
localiza entre las percent1las 10 y 90 correspondientes a su edad gestac1onal 
(37 a 42 semanas) 

6 Hipertrófico Peso mayor para su edad gestac1onal Con peso por arriba de la 
percent1la 90 correspond1ente a su edad gestacional (28 a 46 semanas) 

Otras defin1c1ones comúnmente mencionadas -

• -Aborto Es la expulsión o extracción de un feto o embrión que pese 500 
gramos o menos con equivalente a 20 semanas (140 dias completos) a 22 
semanas completas ( 154 días completos) de gestac1on Se incluye tamb1en por 
e1emplo (mola h1dat1fonne) 1ndepend1ente de su edad gestac1onal. con o sin 
ev1denc1as de vida. ya sea espontaneo o inducido 

• Inmaduro· Producto de la gestación cuyas edad gestac1onal sea menor de 28 
semanas completas (196 días completos) y mayor de 22 semanas completas 
(154 dias completos). 1ndepend1ente de su peso corporal. con ciertas 
cond1c1ones de vida extrauterina que lo colocan en alto nesgo de muerte· 2

• 

Otra gráfica que nos puede ayudar en la clas1f1cac16n del recién nacido es la 
propuesta por P DUNN 

u Jura.Jo O EJwm.Jo Op Cu p '\fl-' 1 
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RESUMEN 

• La atención Inmediata del recién nacido comprende una sene de 
procedimientos priorizando la atención que le permita una recuperación 
favorable durante los primeros 20 segundos después de su nac1m1ento con 
apoyo del ABC de la rean1mac1on para una rearnmac1ón opor1una 

• Prevención de la pérdida de calor 
• Manteniendo la c1rcu1ac1ón 
• Estableciendo la resp1rac1on v1gllando las vías aereas permeables 
• Postenormente realizando los cuidados 1nmed1atos y valorac1on neuro1óg1ca 

que confirmen su estado funcional 

• El examen físico de un recién nacido comprende una va/orac1on sistematizada 
a través de la observación, auscultación percusrón e 1nspecc1on de las cuales 
se obtiene 1nforrnacmn ObJef1va do las estructuras y funciones de los aparatos y 
sistemas del cuerpo para Ja elaboración de un diagnostico final de capacidad o 
1ncapac1dad funcional 

• Los refle1os pnm1t1vos son respuest¡Js innatas que so van integrando durante 
los primeros meses del recién nacido y nos 1nd1can la presonc1a de daño 
neurológico. refle10 de succión. deglución march~ b¡]b1nsh1 etc 

• Los signos vitales son signos de vida que 1nd1can el estndo de los organos 
vitales. estos son Frecuencia cardiaca. frecuencia respiratoria y temperatura 

• La somatometna se encarga de estudrar las Med1c1ones del cuerpo peso. talla. 
perimetro torácico. perímetro abdominal y perímetro braquial 

• Una atención oportuna a un recc&n nacido se realiza con apoy·o de graf1cas y 
guias de evaluación que evalúe y clas1f1quen al neona10 al lugar mas oportuno 
para su establec1m1ento y buen mane10 AJ01am1ento con1unto Cunero Uc1gen 
o en su caso Referencia a otro nivel de atención 

• APGAR Es una valoración que evalUa el estado físico del niño en el pnmer 
minuto y al quinto mrnuto después de su nac1m1ento. con 5 signos bas1cos 
Act1v1dad cardiaca. Piel. Gest1culac1ón, Actitud y Respiración 

• CAPURRO Es una valoración que estima ra edad gestac1onal y estado 
neurológico de un recién nacido a través de 5 rasgos fis1cos y 2 para 
valoración neurológica tamano del teJJdO mamano. forma del pezón. forma de 
la ore1a. pliegues plantares. signo de la bufanda y cabeza en gota 

• SILVERMAN Es una valorac1on que evalúa con 4 signos. el grado de 
rnsuf1cienc1a resprratona aleteo nasal. quejido respiratorio. d1socrac1on toraco 
abdominal. y retracción x1fo1dea 
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• JURADO: Es una evaluación que determina el destino del recién nacido 
después de su nacimiento contando las semanas de gestación por Capurro y el 
peso al nacer. 
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2.4.- DEFECTOS AL :-iACl~llE:-;TO 

Concepto. 

• El grupo de Estudios al Nac1m1ento (GEN). ha definido como Defecto al 
Nacimiento. toda alteración orgánica o funcional. presente al momento del 
nacimiento. notoria o latente. que 1mp1da la correcta adaptación del 1nd1v1duo al 
medro extrauterino en los aspectos b1ológ1con. ps1qu1cológ1cos y sociales. 
dando lugar a la nuerte o bien a la incapacidad de crecer en cond1c1ones 
óptimas cuyo origen puede ser hereditario o resultado de algo que ocurra 
durante el embarazo o en el momento del parto 

Toda enfermera neonatal debe estar fam1llanzada con Jos métodos para valorar 
cualquier anormaltdad presente al momento del nac1m1ento del naonato. por lo 
que se debe contar con instrumentos de f3cll maneJO para su valoración de algUn 
DEFECTO AL NACIMIENTO el cual ha sido definido por el grupo GEN (Grupo de 
Estudios al Nac1m1ento), como toda alteración mortológ1ca presente en el 
momento del nac1m1ento. en forma notoria o latente que 1mp1de la correcta 
adaptación al medio extrauterino en los aspectos b1ológ1cos. ps1cológ1co y social, 
ocasionando muerte o incapacidad l1mrtante para crecer y desarrollarse en las 
me1ores cond1c1ones 

Estudios recientes mencionan que alrededor del 35°~ de las causas de las 
malforrnac1ones congénitas. el 25º/o son debidas a alteraciones genéticas y el 
10%1 restante por factores ambientales b1ológ1cos. físicos o químicos endógenos o 
exógenos. del restante 65ª/o se ignora su etiología 

Dentro de los defectos al nacimiento más comunes encontramos a la H1potrofia. la 
Permutares. la Hipox1a Pennatal y las malformaciones congémtas 

2.4 .. 1.-.Antcccdcnlcs 

En la República Mexicana nacen. cada año un promedio de 2 3 millones de niños. 
del 22°/o al 25%, de ellos nacen portadores de un defecto al nac1m1ento 

9.6°/o son prematuros (antes de cumplir 259 dias de gestación) 
10.2°.lb afectados por grados variables de desnutrición intrauterina (con peso 

corporal bajo para la edad gestac1onal) 
2 al 5°.k con malformaciones congénitas mayores y menores 

De los 575,000 recién nacidos con defectos 
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• 225.000 son prematuros 
• 235.000 desnutridos en útero 
• 115,000 con alguna matformacaón 

La mortalidad neonatal es muy alta en este grupo de nu'\os asi como en la infantil 
hasta los 7 años de vida. en estos solo sobreviven 400.000 Retomando los datos 
de Berger el 40ºA:. de estos sobrev1v1entes pueden ser considerados sanos y que 
més de 250.000 n1nos manifestaran algún problema al momento de nacer Es de 
esperarse que cada ar.o queden más de 20,000 ntr1\os con trastornos 
sistematizados {parálisis cerebral 1nfant1I hem1pleJia. paraple1ia. retardo mental 
grave). cerca de 48,000 nifios con problemas de comun1cac1ón (ceguera sordera. 
mudez. trastornos del lengua1e. etc ). alrededor de 65,000 con trastomos 
convulsivos y cerca de 14,000 con daño cerebral mínimo (retardo mental ligero. 
trastornos de conducta. trastornos del aprendizaje. etc ) 
Es importante detectar con oportunidad los recién nacidos con -defectoN. a fin de 
actuar oportunamente y tratar de hacer desaparecer o aminorar las 
consecuencias de dicho defecto 
Para ello es necesario conocer la edad gcstac1onal del recién nacido. su peso 
corporal y contar con 1n instrumento -adecuado- para la evaluación de estos 
parámetros. instrumento que ha sido denominado NCURVA DE CRECIMIENTO 
INTRAUTERINO- y que de acuerdo con una serie de recomendaciones permita 
clas1f1car al rec1en nació en 9 categorías a saber 

1 Pretérmmo H1pertróf1co (Pretermino grande para ~u edad gestac1onal) 
2 Pretérmino Eutrofice (Pretérm1no adecuado para su edad gestac1onal) 
3 Pretérmmo H1potróf1co {Pretermino pequeño para su edad gestac1onal) 
4 De término H1pertróf1co {De término grande para su edad gestac1onal) 
5 De término Eutrof1co (De termino adecuado para su edad gestac1onal) 
6 De término H1potróf1co (De término pequer"lo para su edad gestac1onal) 
7 Postérm1no H1pertróf1co {Posterm1no grande para su e·:jad gestac1onal) 
B Postérm1no Eutrof1co (Postérmtno adecuado para su edad gestac1onal} 
9. Pastérmino H1potróf1co {Posterm1no pequeño para su edad gestac1onal) 

2.4.2 lllPOTROFI/\, (bajo peso al nacer) 

-Concepto 

• El término bajo peso al nacer o h1potrof1a se le llama a todo recién nacido cuyo 
peso corporal se s1tüe por aba10 de la percentila 10 de la d1stnbuc16n ponderal 
correspondiente a la edad gestac1onal (28 a 46 semanas) 
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• Para el Instituto Mexicano del Seguro Social. baJo peso se le designa al RN 
cuyo peso al nacer soa mfenor a 2,500 gr quo representa la percentila 10 en 
Jas gráficas de crec1m1ento y desarrollo de fa poblac1on neonatal~ 

• ~cuando no so disponga do los valores percentrlaros de la d1stnbuc1ón de peso 
corporal para cada edad gestac1onal (semanas). se podrá acudir a los valores 
promedios y desv1ac1on estandar. en este caso los limites a usar serán 
promedio más menos 2 desv1ac1ones estandar -~ 

• Cuando se desconozca la edad gestac1onal se recomienda utrlrzar el métocio 
Capurro 

-Clasiflcaclón 

La sigutente clas1f1cac1on del baJO poso al nacer es en función de la edad 
gestac1onal del RN. tomando en cuenta que un niño de termino se considera 
desde la semana 37 hasta la 42 de gestación 

Hipotrófico PrretérTnlno. 
Son los RN con menos de 37 semanas de gostac16n y con peso corporal inferior 
al que corresponde para la edad gestac1onal marcado por deba10 de la percentila 
1 O del peso corporal al nacer 

Hipotrófico de Término. 
Son los RN con edad gestac1onal de 37 a 42 semanas y con peso corporal inferior 
al que corresponde para la edad gestac1onal. marcado por deba10 de la percen!ila 
10 del peso corporal al nacer 

Hlpotróflco Postérrnlno. 
Son los RN con edad gestac1onal de 42 semanas con peso corporal superior al 
que corresponde para la edad gestac1onal, marcada por doba¡o de ta percent1la 
1 O del peso corporal al nacer 27 

uhkm_p41 
,. J>R JURA.IX> GE l.OS QEDCTOS Al NACIMIENTO UQ"APQ pt:J ARTt;. Oca "M<l f' p 2M 
:~ [!w,km p .. 1 
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2.4.3.- PREMATUREZ O (PRETERMINO) 

-Concepto 

Comprende a todo recién nacido antes de cumplir las 37 semanas de edad 
gestac.onal independientemente de su peso corporal al nacer. Fis1camente no 
tiene características de madurez. 

-Clasificación 

"f. Prematuro Hlpenróf/co. 
Recién nacido con menos de 37 semanas de gestación al nacer y con un peso 
corporal superior al cor-respondiente a la percent1la 90 del peso corporal de 
referencia para la edad 

2. Prematuro Eutrofico. 
Recién nacido con menos de 37 semanas de edad gestac1onal al nacer pero con 
un peso corporal adecuado para la edad gestac1onal entre las percent1las 1 O y 90 
del peso. 

3. Prematuro Hlpotróflco. 
Rec1en nacido con menos de 37 semanas de gestación al nacer y que tienen un 
peso 1nfenor al que corresponde para edad gestac1onal. por debaJO de la 
percent1la 10 del peso corporal al nacer2" 

2.4.4.- ASFIXIA PERINATAL (TRAUMA OBSTÉTRICO) 

- Definición 

ASFIXIA A = SIN FIXIS = PULSO 

• Se define como un síndrome clinico caracterizado por depresión 
cardiorrespiratona. secundario a h1poxem1a y la isquemia tisular fetal. 

- Flslopatologia 

19 Eduardo Jurado G ""Frccucnc;:1a e 1mpai;::tn Je In pretnaU.lfc:J' e h1pot.rolia aln nocunu .. ·n10·· W lS [lFlTCTOS N 
NACIMlliN]llCOMCl l'B<>FJl ~ .. 0.J.:~L!11.!..CllliLK~Lt!. .. Ml~CQ fMFMlJRJASI 197•) I' 4 
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• Se caracte,.-iza por h1poxem1a - Hipox1a - Retonc16n de C02 - acod1c1as 
metabólica Acodicias mixta (metabólica y resp1ratona) Choque 
card1ogénico - H1pox1a 1squem1ca cerebral - lesión neurológica y finalmente 
la muerte•29 

En la etapa pennatal puede existir el nesgo de h1pox1a intrauterina y sufrimiento 
fetal que dara origen a un aumento de la frecuencia cardiaca y elevación de la 
Tensión anenal. si está s1tuac1on pers1st1era por períodos prolongados se 
presenta bradrcard1a. h1potens16n. d1sm1nuc1ón del flu10 sanguíneo y red1strrbuc16n 
del mismo para proteger al corebro, al corazón y a las glándulas suprarrenales. 
con lo cual el 1ntes11no. et higado. los nr"lones. los pulmones y otros sufren un 
da1'o mas temprano. causando finalmente danos irreparablos. al d1srn1nuir el 
débito de oxigeno hacia el cerebro y alterarse el flu10 sanguineo cerebral. se 
instala 1squem1a tisular mult1focal. necrosis tisular. (mult1focal y necrosis celular 
generalizada La necrosis se presenta en todas las áreas del cerebro pero con 
preferencia en la corteza cerebral del hrpoc~mpo. glag1os basales tronco y 
cerebelo-:lt) 

En la mayoria de los casos es debido a una asf1x1a 1ntraparto. Traba10 de Parto 
anormal. valorac1on de Apgar menor de 5 y apr.cac1cn de rnanrobras de 
rean1rnac1ón 

Las secuelas neurológicas inmediatas en el niño de termino. después de un 
periodo de hrpox1a. se traduce en edema y necrosis de las área periféricas y 
dorsales de la corteza cerebral y nUcleos basales. estas alteraciones. se han 
englobado ba¡o la des1gnac1ón de ENCEFALOPA TIA HIPOXICA ISQUEMICA. 

·Etiologfa 

.. La gran mayoría de las causas de h1pox1a pennatal se originan 
intrautennamente. el 20°~ antes del 1n1c10 del traba10 de parto. el 70ºk durante el 
parto y periodo expulsivo y el 1 0% restante durante el periodo neonatal 

Las causas más frecuentemente asociadas son las s1gu1entes 

• Parto prematuro y embarazo prolongado 
• Hipertensión arterial con Preeclams1a 
• Distos1as de presentación (nalgas. tronco) 

:. dr TAPIA J_ Jo...:ltll'I MANl'AI PE Nt·osATOl.OGJA l'p n 
...,Cfr ALVAkAJ)O 11 (J.u..'41.ilupc sgruEl,A"i DE HIPOXIA Pt:RINATAL l'p 7•• 
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• D1stosc1as de contract1hdad uterina 
• Placentas previas sangrantes. desprend1m1entos placentarios, prolapsos de 

cordón y - o circulares 1rreduct1bles. 
• Infecciones intrauterinas 
• Diabetes graves 
• Entob1astos1s fetal 
• Embarazo mult1ple 31 

• Sufrimiento fetal agudo 
• Ac1dos1s fetal (Ph de arteria umb1hcal mayor de 7. 11) 
• Apgar menor o igual a 3 al minuto y-o menor de 6 a los 5 minutos 
• Manifestaciones tales como encefalopatia h1póxico 1squém1ca. aspiración de 

meconeo. h1pertens1ón pulmonar persistente. insuficiencia renal aguda. shock 
card1ogén1co) 

-Clasificación 

;::;::::;¡. LEVE. o grado 1 :en el que no se encuentra datio celular ni secuelas 

;:::::.. MODERADO. o grado 11: con escaso dano celular 

=>SEVERO. o grado 111: que corresponde a la necrosis celular generalizada .. 
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2.4.4.1.- Clasificación de- Enc~f•fopatia lfipo,ica i.squi'mica. 

GRADO 1 GRADO 11 GRADO 111 1 
• Aumento de tono en ras • El tono muscular y los • Presenta h1poton1a. 

• ~':~:~dr:~te~os . ~e;r~~=e~5am~~~~~:n de • ~~¿o respuesta a ¡ 
• 01sm1nuye su nivel de rana estimulas ) 

act1v1dad pero • En las primeras 6 hrs • Cnsrs de chupeteo o 
responde bien a los posibles convulsiones parpadeo seguidos por/ 
estimulas acompañadas de convulsiones ton1co-

• H1peralerta períodos de apnea clónicas 
• Probables cns1s • La fontan.¿:ola anterior S"'.} • Aumenta la tens1on del 

convulsivas tipo clónico observa "llena- Puede la fontanela anterior 
durante las primeras 24 durar hasta Convufs1ones muy 
hrs semana frecuentes 

• ~C:,ta recuperac1on e5 1 • ~~t::,~g1a progresiva 1 

• La pos1b1lldad de/: Rosp1rac1on anormal / 
sobrov1da es buena 11 

con periodos 
• Aumenta el nesgo do • prolongados de apnea j 

se secuelas y brad1card1a 1 

• Posteriormente retardo • PupJ/as f11as y 1 
en el desarrollo dilatadas 
ps1comotor • Pos1bil1dad de muerte

1
/ 

• trastornos de elevada en un SQºÁ:> 
aprend1za1e y • Secuelas como d1ple1ra ¡ 

ps1cornotor severo 
oculomotores espast1ca. retraso¡ 

m1crocefal1a y ceguera 
TRATAMIENTO cort•cal • 

• Responde fácilmente a 
med1camenlos 
anticonvuls1vos 

• Control de signos 
vitales por 4-6 h puede 
ser enviado con su 
madre, si esta 
s1ntomát1co 

TRATAMIENTO 

• Debe ser observado • 
por 12 a 24 h 
Hosp1tal1zar y retardar • 
la primera al1mentac1ón 
hasta reestablecer el 
reffeJO de succión y se 
ausculten ruidos 
1ntest1nales 

TRATAMIENTO 

Hosprtallzacion en 
terapia 1ntens1va 
Mon1toreo continuo de 
signos vitales y 
tratamiento especifico 
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2.5.6.- MALFORMACIONES CONGENITAS 

.. LOS OJOS NO VEN, LO QUE LA MENTE NO PIENSA" 

Muchas de las malformaciones conocidas. son d1agnost1cadas muy fácilmente . 
por ser obvias a la vista Sin embargo las malformaciones más peligrosas. son 
aquellas que no son manifiestas a simple vista y que pueden pasar 
desaperc1b1das. manifesténdose en ocasiones cuando ya es demasiado tarde 
para su tratamiento 

La detección de estas malformac1ones no siempre se man1f1estan externamente. 
requiere de un buen índice de sospecha. por lo que siempre hay que 1nvest1gar 
los factores de nesgo de cada recién nacido Además de que se debe realizar una 
exploración física adecuada y cuidadosa para que se logren detectar 
tempranamente las malformac1ones congénitas 

Actualmente se conocen alrededor del 35°/o de las causas de las malformac1ones 
y de ellas. solo el 25°~ a causa de alteraciones genéticas y el 1 Oº/o restante a 
factores ambientales. b1olog1cos. físicos o químicos endógenos o exógenos El 
restante 65°~ se ignora su et1ologia 

-Concopto. 

Una malformación Congénita es un defecto permanente. anatómico h1stológ1co. 
b1oquím1co o funcional que no puede ser reparado por el crec1m1ento y desarrollo 
del organismo 

Debido a que las malformac1ones congénitas son aquellos defectos moñológicos 
resultantes de un desarrollo embnológ1co alterado. en este tipo de alteraciones se 
incluyen defectos menores y mayores y los que se manifiestan en forma aislada. 
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o como los que constituyen síndromes de malformac1ones mült1ples como 
resultado de un detecto estructural congénito 32 

2.4.6. t.- Clasificación. 

=>-Defectos Estructura/es. 

Estos afectan la compos1c1ón fis1ca de alguna región del cuerpo, ya sea en el 
tamaño o en la forma Una parto del cuerpo puede faltar total o parcialmente o 
encontrarse duplicada. como eJemplos podemos citar los defectos del cierre del 
tubo neural. la h1drocefalla. ol pie equino-varo. el labio paladar hendido. la 
pohdact1ha y el enanismo 33 

=:;>-Defectos Funciona/os. 

Son aquellos que 1mp1den el adecuado func1onam1ento de una o mas partes del 
cuerpo lo cuales son debidos a deflc1enc1as químicas Se pueden citar como 
e1emplos la ceguera a los colores. el glaucoma. la mucov1s1d1osc1s. la distrofia 
muscular de Huntiaton y otros defectos mentales 

=>-Defectos por errores Innatos del Motabolismo. 

Los defectos innatos del metaboltsmo son los padecimientos resultantes de 
bloqueos metabólicos. debido a def1c1enc1as cong0nitas de enzimas especificas. 
tas cuales tienen reacciones quim1cas que son necesarias para que el organismo 
humano funcione 

Cada una de estas enzimas astan controladas por un gen diferente y por tanto. s1 
en este gen existe alrac1ón habrá un déf1c1t de la enzimas y por ende su actividad 
catalitica 

Dentro de los errores innatos del metabolismo se encuentran la fen1lcetonuna, la 
galactosem1a, la tirocinem1a, la enfermedad de onna de 1arabe de arce. la 
homocistinuna. la h1tidinem1a y el h1potiroid1smo congénito :w 

'
1 Na'ianctc Ju.in.1 ""1'1..-;torcc<i que prnJ1,pofl.C"n .a la.,, 111Jllnnn ..... 1onc' 1.un¡.:cn1t.u • el ~...llLI..JS~ 

NACIMIEN]ll COM( 1 PKO(H FMA l)F S/\I t rp f'llBUS:t\ f-N_,~g_i,tME."-1' >kJA!S1 C.:l1lcs-<.>-cn Mc,1,;o. l'H~l 
p 17 

u SlvaJor Armcn..Lvcs .. Conclus1nes ... c...-n J ( lS IJFFFCJllS AJ Nt\( . ."IMO:NJcl C<lMll PB.!2.UI Ffytt' [)E SALtm 
}'ÚBI ICA FN MJ'XJC:O (MEMOKIASI DE C:l.An~S-C.ktt Mc,u.n. 197'1 p 1'\ 
'"'Soll'-lltlor" Anncn.Jans <>p Ctt p 1 l 
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En estos defectos se encuentran alteradas las funciones normales de este te11do. 
La d1sfunc1ón puede ser debida a deficiencia de un componente de la sangre y la 
incapacidad de esta sustancia para llevar a cabo su funoón adecuadamente 
como por e1emplo· anemia de las células ohz. la hemofilia y la 
gamaglobulinem1a ~ 

2 .... S.3.-Norrnas GC'ncralc-s d~ M•ncjo dncrilas por~ Dr. Giovanni 

Porras Rarnirez... 

• Si la malformac1ón congénita pone en peligro la vida. debe 1n1c1arse manejo 
mtenS1\IO preoperatono que cubra los aspectos h1droelectrolit1cos y ácido-ba~. 
cardiorespirator10. gastro1ntest1nal. nefrourológ1co y farmacológico 

• Mantener en incubadora con temperatura hümeda y ox1genac16n adecuadas 
Preparación para el mane10 óptimo. de operar 

• En caso de que la malformación congénita no presente pehgro para la vida. 
deberá también explicarse a los padres del paciente y esperar la edad. 
crec1m1ento y desarrollo adecuados. para me1ores resultados estéticos y 
funcaonales 

CUADRO No• 

2 .... 5.3.- CUADRO Dt: DETECCIO:-ó Tt:MPRANA DE MALFORMACIONES 
COONGENITAS 

DETECCION TEMPRANA DE MALFORMACIONES CONGENITAS AL 
NACIMIENTO 

1.- Hubo Polihidram1os Defecto del tubo digestivo 

2 - Pese y Mida al niño Descartar ba10 peso y Prematuréz 

3 - Pase una sonda por narinas Descarte atresia de coanas y fisura 
palatina 

, .. lhllkan.. J• t ' 1 
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5 - Ausculte ruidos cariacos y pulsos Descarte card1patía congénita y 
femorales . coartación aort1ca 

6.- Ausculte vent1lac1on pulmonar Descarte Hernia D1afragmát1ca 

7 - Confirme que el cordon umbll1cal tenga 3 Descarte malformación digestiva y 
vasos unnar1a 

8 - Palpe cuidadosamente abdomen Descarte tumoración abdominal de 
W1lms. neunJbfastoma 

9- En varones revise meato ur1nar10 y Descarte hrpospad1as. ep1spad1as y 
presencia de testiculos cr1ptorqu1dea 

·-
10.- Revise columna yertebral Descarte espina bífida 

·------
11 - Haga maniobra de Ortolan1 y de Descarte luxación congen1ta de 

Galeaz1 cadera 

OBSERVAR: 

SI EN LAS PRIMERAS 48 HORAS DE NACIDO 

INDIQUE: 

=SE DISTIENDE 
=VOMITA VERDE 

=NO EVACUA 
=NO ORINA 

=SE PONE ICTERICO 
=SE PONES CIANOTICO 

1. AYUNO HASTA NUEVA ORDEN 
2. VENOCLISIS 
3. SONDA OROGASTRICA ABIERTA 
4. CUBRIRLO BIEN 
5. TRASLADARLO A UN HOSPITAL QUE CUENTE CON UN CIRUJANO 

PEDIATRA. 
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2.4.5 • .a.- Valor•ción y mane.ojo dr Labio y paladar hrndidos 

• El labio y paladar hendidos son malformac1ones congénitas importantes. tanto 
por su frecuencia como ta preocupac16n de los padres a tener otro h110 con el 
mismo defecto 

• El Labio hend1do(LH). con o sin paladar hendido. representa una entidad 
genética diferente del paladar hendido solo (PH) 

• El LH y el PH en ocasiones forman parte de síndromes poco comunes más o 
menos definidos. cuya etiología es variable y atribuye aveces a genes 
autosóm1cos dominantes (Síndrome de Vander Woude). otros a genes 
autosómtcos reces1vos (sindrome de Sm1th-Lemll-Op1tz) o bien anomalias 
cromosómicas (tnsomía 13) 

• El LH y el PH se debe a herencia mult1factorial o pollgénica con marnfestactón 
más frecuente en el sexo masculino en el primero y en el segundo, es decir 
corresponden a herencia rnult1factor1al mod1f1cada por ol sexo 

CaractorfstJcas dol labio hendido con CaractorlsUcas dol paladar 
o sin paladar hendido(LH) hendido solo (PH) 

. El nesgo de recurrenc1a para los . Frecuencia de PH entre los 
hermanos es de aproximadamente siete recién nacidos de la población 
por cien mexicana es de O 12 por mal . El LH es mas frecuente en el sexo . El PH es más frecuente en el 
masculino (68%) y más frecuente sexo femenino (65% de los 
también el unilateral (67°/b de los casos) casos). fenómeno inverso al 
y de éstos el del lado 1zqu1erdo se observado para el LH 
encuentra con una frecuencia dos veces . En alrededor del 13°k de los 
mayor con respecto al del lado derecho. casos con PH se encuentra . Entre 9 y 25% con LH tienen alguna alguna otra malforrnac1ón 
malformación congénita asociada asociada . La edad de los progenitores influye en el . El nesgo de recurrenc1a para 
riesgo de tener un hlJO con LH y es los hermanos de los niños 
función de la edad paterna afectados es de 4% . El orden de nacimiento tiene relación aproximadamente 
con la presencia de labio hendido. 
indecendiente de la edad de los oadres 
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-Manojo y Tratamiento 

1 Desechar temores tanto del personal médico como el de los padres. y brindar 
segundad al nino 

2 Evitar correr nesgas annecesanos de broncoaspirac1ón e infecc16n. para lo cual 
por n1ngün motivo se Je dará el biberón o el seno materno estando el nll'ío 
acostado sino que es indispensable tomar al n1r"lo en los brazos y mantenerlo 
en posición erguida durante todo el tiempo que esté comiendo y hasta que 
expulse el aire ingerido 

3. Mantener un aseo estricto. y cuidadoso de la boca y de la nariz. l1mp1ando las 
secreciones antes de proporc1onarle tos alimentos 

4 Cuando el n1r"lo es alimentado con biberón. Jos chupones deber ser blandos y 
con los onf1c1os de diámetro lrgeramente mayor que el habitual 

5 Cuando los defectos del labio y del paladar no son amplios y la madre trena 
pac1enc1a y tensión. es rt:!cornendable la al1mentac1ón al seno. con todas las 
ventajas que representa 

6 81 el nu°'o es prematuro. puede requerirse la altmentación con gotero o con 
sonda 

7 51 el defecto se limita al labio hendido sin que esté involucrado el paladar. Ja 
allmentac1ón no presenta d1f•cultad alguna 

-Tratamiento Quirúrgico 

• El manejo quirúrgico del labio hendido es relativamente fácil y tiene como 
Objetivo fundamental el restablecer el aspecto estético del paciente (Ver f1g 1 5 
y 16) 

• La cirugia puede realizarse desde el momento mismo del nac1m1ento aunque la 
mayor parte de los cirujanos prefieren esperar unos dias para tener la 
segundad de que no existen malformaciones congen1tas asociadas 

• El tratamiento quirúrgico del paladar hendido presenta mayores d1f1cu1tades 
que el del labio hendido. ya que no se busca la estética sino que busca 
restituir Ja función del paladar 

• El tratamiento para estos n1r'ios debe ser manejado de forma integral desde su 
nac1m1ento por espec1al1stas pediatra. cirujano. pediatra ortodonc1sta. experto 
en rehab1htac1ón. terapeuta del lenguaje. psicólogo y trabajador social 

• El maneJO qu1rUrg1co requiere de dos tiempos el primero se realiza a los dos 
meses de edad y se refiere a la cirugía nasolab1al. El segundo tiempo 
corresponde a la cirugía velopalattna. que se debe efectuar al año de edad 
para lograr una me1or fonación y preservar al oído de 1nfecc1ones 
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• El ortodoncista debe vigilar 1a primera dentición desde los seis meses de edad 
del paciente hasta que ésta se complete. alrededor de los dos af\os. momento 
en el cual se procede a forniular et programa global de tratamiento 

• El lenguaJe tiende a retrasarse un poco y se acompai\a de alteraciones. El Tx 
debe iniciarse cuando la he..-ida qu1r"Úrgiea ha cicatrizedo. 3111 

F1g 15 - Paciente con LH Bilateral F1g 16 - El mismo pac1e-nte post-operado 

2.4.5.5.-Valoracl6n y Manejo de el Slndrome de Down 
(Mongolismo) 

• Et mongo1ismo o síndrome de Oawn es una de las causas más frecuentes de 
retraso mental. Aproximadamente uno de cada 700 recién nacidos vivos tiene 
sindrome de Oown. 

-Di11g:nóstico 

• A través de ta observación de algunos signos agrupados que lo caracterizan 
encontramos rasgos clínicos frecuentes como: 



1 Ausencia del reflejo de Moro 
2 H1potonia muscular 
3 Perfil facial plano 
4 Fisuras palpebrales oblicuas 
5 Pabellones auriculares 

d1splás1cos 
6 Piel redundante en la nuca 
7 Pliegue palmar de ros 4 dedos 

(s1m1ano) 
8 H1perfle.1(1bd1dad ~ 

9 Ausencia o d1splas1a de la 
falange rned1a del dedo meñique 
(clmodact11ta 

F1g 17 - Fasc1es de un lactante con 
Sindrome de Down 
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• Cuando el retraso mental se acompaña do 4 o más de los signos mencionados 
el d1agnost1co de s1ndrome d~ Down es muy probable 

Malformaciones congénitas asociadas 

• Las más frecuentes son las card1opatias. congerntas en particular los defectos 
cte cierre de los tabiques 1nteraur1cular e 1nterventr1cular y la pers1stenc1a del 
conducto arterioso 

• Las malformaciones congenitas del aparato d1gest1vo en especial el pancreas 
anular con estenosis o atres1a del duodeno y la 1mperforac1ón de ano 

-Tratamiento 

::. Actualmente no existe tratarrnento especifico para curar et s1ndrome de Down. 
pero existe la est1mulac1ón 1nlelectun1 y la rehab1fitac1on que pueden rne¡orar 
al niño con sindrome de Oown sobre todo en algunos aspectos como el tono 
muscular y Ja coord1nac1on motora 

;. El problema mas importante en los nrños con Síndrome de Down es sin duda 
el retraso mental es de lento aprcnd1za¡e desde el nac1m1ento y casi nunca 
alcanza la 1ntel1genc1a normal 

· -:. La rehab1htac1on del rnrlo debe empezar desde el nac1m1cnto por rned10 de la 
esttmulac1on temprana con ob¡eto de integrarlo progresivamente a su medio y a 
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la vida social La part1c1pac1ón de la familia es fundamental en la educación y 
desarrollo del niño 

-Consejo GenCtico 

• El nesgo de tenor un hlJO con sindrome dP. Oown por tr1somia 21 regular 
aumenta al avanzar la edad materna (después de los 35 años} y 
dramat1camente \después de los 40) 

• Cuando el med1co d1agnost1ca cl1n1carnente un caso de síndrome de Oown es 
conveniente que establez.ca tamb1en el t1po de anormalidad cromosom1ca a 
traves del canot1po ya que solaniente as1 podra determinar cuales son los 
riesgos de que una pare1a tenga otro h1JO afect.:ido 

• Cuando el médico no especialista en genet1cG diagnostica un sindrome de 
Down. es conveniente que recurra al g~net1sta para que este establezca el 
d1agnosttco crornosorn1co especialmente r-n lo~ <:~~os en que 

i La madre tiene menos de 35 anos 
2 El h1Jo afectado es el primogen1to 
3 Cuando hay antecedentes de abcnos de re¡v:t1c1on 
4 Cuando hay más de un afectado en 1;1 faniil1a 

El asesoramiento genético dependera de los h3llazgos cromosóm1cos y la edad 
de la madre 3 

.. --¡ 
F1g -18 
Paciente con 
Sindrome de Oown 

L ___ J!!~~~:..!"'~~~~~~~~~~~!!11!1!!11!1~---_J a la edad de 6 años 
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2 . .a.~.~.-Valoracic·m y manrjo dr E"i(Jina Hifida 

-Concepto. 

• La espina bif1da es un defecto en el cierre dorsal de la columna ver1ebral, a 
través del cual pueden protru1r las meninges con o sin médula espinal y raíces 
nerviosas Este defecto se rocal1za habitualmente en ta región sacrolumbar. 
pero puede existir en cualquier punto de la linea medio dorsal a 10 largo del 
neuroe1e 

-Etiología. 

• El cierre completo del tubo neural se efectúa a los 28 días de la concepción. 
este tipo de defectos ocurre antes de esa fecha y se ha considerado que su 
origen es de tipo mult1factor1al. destacando un factor genetrco y un factor 
ambiental 

F1g 19 

B Meningocele 

A Espina bífida oculta 
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C Meningacele O Placa neural sin cubiertas 
Fgura 19 

-Clasificación. 

E,.;1sten 4 tipos de espina bif1ca. F1g 19 

a) Espina b1f1da oculta F1g 2A 
b) Men1ngoce1e F1g 28 
e) M1elomen1ngocele F1g 2C 
d) Placa n&}ura1 carente de cubiertas F1g 2 O 

Espina bifida oculta Meningocele 

• La espina b1f1da oculta es la menos • 
problf?mat1ca en la que la porc1on 
dorsal de una o mas vertebras de la 
columna lumbosacra no cerró pero 
en la que no hay protrus1ón de 
elementos nerviosos o rneningeos y • 
por lo tanto su ana1om1a y f1s1olog1d 
son normales 

• Esté defecto se encuentra cerrado 
por piel y te11do celular sut..cutancu 
puede presentar un rnection de 
cabellos que nacen de una pequer ia 
depresión dermoep1derm1c<..a Muchns 
veces no se descubre al nac1rn1ento 

Frecuentemente se encuentra 
cub1eno por piel y la comun1cac1ón 
que guarda con el espacio 
subaracno1deo en el cuello es 
pequeña generalmente 
Este saco o t>olsa en ocasiones es 
muy delgado y puede encontrarse 
ulcerado y con salida lenta de liquido 
cefalorraqu1deo Es estas 
con:-J1c1ones debe considerarse el 
tratan1w~nto qu1rurq1co de urgencia 
por personal especializado Los 
p:=1c1entes que sólo tienen 
meningocele generalmente no sufren 



• Otras veces se nota la presencia de 
un pequef'lo tumor hp1odeo 
subcutáneo o una telang1ectas1a 

• Cuando hay compromiso neurológico 
puede manifestarse por alteraciones 
esfmtenanas. causando enures1s o 
1nfecc1ones persistentes del tracto 
urrnarro. o por def1c1ts motores con 
deformidad de los pies. marcha d1fíc1I. 
pelvis 1ncl1nadas o franca parál1s1s 
muscular Raramente se encuentran 
trastornos tróficos en forma de 
ufceracrones de los dedos de los pies 
o de los gluteos en estas 
condiciones cuando empeora la 
srntomatologia con el crec1m1onto. 
está 1nd1cada la m1elografia y la 
1ntervenc1ón quirúrgica. siempre por 
personal espec1al1zado 
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d1sfunc16n neurológica y no llegan ha 
presentar h•drocefaha. debe 
advort1se a los padres esta 
pos1b1hdad y la necesidad de una 
segunda 1ntervenc1ón qu1rúr91ca 
derrvat1va 

ESPINA 
BIFIDA 

Oculta 

0
1 Menongocele 

Quíst1 M1elomeningocele 
Placa neural sin 
cubiertas 

Sintomatologfa 

• Los mr'ios con déf1c1t neurológico por 
m1oelomen1ngocele, en su mayoria 
sufren de parapares1a flácida y el 
nivel de alteración de la sens1b1l1dad 
es un poco más ba¡o que el de la 
manifestación motora 

• Casi todos tienen 1ncont1nenc1a 
urrnana. es frecuente encontrar 

Mielomeningocele 

Son los defectos de cierre más 
frecuentes. ocurren de 5 a 1 O veces 
más que los menmgoceles En 
ocasiones el saco se encuentra cubierto 

malformaciones en la porción 
posterior del cerebro. del 
mesencéfafo y del prosencefalo 

• Es comUn encontrar otras anomalias 
como hem1vértebras. malformaciones 
renales y ve11ga neurogén1ca 

• Problemas por h1pertomc1dad y 
desequ1J1bno muscular. como 
escolos1s. cofos1s. luxación de la 
cadera y pié (Equ1novaro) 

• La paréills1s parcial o completa del 
recto y su esfinter es una 
compl1cac1ón frecuente. 
observándose a simple vista un ano 
laxo con ausencia del refle10 de la 



por piel muy delgada. pero lo común es 
que solo esté cubierto por la aracnoides 
y que la médula pueda verse a través 
de esta membrana Todos los nir-.os 
afectados por m1oelomeningocele tienen 
déf1c1t neurológico. la gran mayoria 
padece hidrocefalia, asi como otras 
malforrnac1ones congénitas del 
esqueleto y de las vias unnanas 

Tratarnionto 

Todo recién nacido con • 
m1elorneningocele debe ser transferido. 
a un hastial que cuente con cirujanos 
neurólogas c1ru1anos pediatras 
teniendo en cuenta los 4 factores 
adversos n1ayores para efectuar la • 
c1rugia 

1 H1dorcefalla establecida desde la 
vida intrauterina Este grado de 
h1drocefalla. acompañado de • 
m1oelorneningocele. es sustentado 
por un perímetro cefálico occito­
frontal mayor de 2 cm por encima do 
la percentila 90 

2 Marcada deformidad espinal. con 
amplio defecto de cierre 
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piel anal y en ocasiones prolapso de 
la mucosa rectal 

Prevención 

Una buena allmentac1ón y 
suplementos v1tan1ín1cos. asi como 
ácido fól1co desde antes de la 
concepc16n. d1sm1nuyen el nesgo de 
defectos del tubo neural 
En los defectos de origen 
mult1factorial se afecta siempre más 
un sexo que otro y en el caso de los 
defectos del tubo neural el se.xo 
femenino es el mas afectado 
Dado que se trata de un defecto 
congérnto de causa mult1factonal. el 
nesgo de repet1c1ón no puede 
calcularse ya que no es posible 
valorar la carga de factor pol1gen1co 
que llevan los progenitores n1 
cuant1f1car él o los factores 
ambientales prec1p1tante 3. Paraple1ía con mcontmenc1a urinaria 

y ano h1potón1co 
4. Anomalías mayores asociadas, tales 

como cardiopatía congénita 

• En los matnmon1os en que ha habido 
un caso de defectos del tubo neural. 
se impone el Conse10 Genético.se 

cianógena. atresia 1ntest1nal. 
insufic1enc1a respiratoria o 
prernaturez 

Si se ha dec1d1do intervenir 
qu1rúrg1camente. el tratamiento consiste 
en extírpar el saco herniario. reponer la 
médula herniada y sus raíces dentro 
del conducto raquídeo y cerrar la dura. 
la fasc1a y la piel 



Todo nuio con espina bífida. ya sea 
meningocele, mielomen1ngocele, o 
placa neural carente de cubierta, debe 
cubrirse desde el momento de nacer 
con una compresa estéril humedecida 
en solución salina y avisar de inmediato 
para su traslado 

Siempre deberá advertirse a los padres 
del paciente. de que a pesar de que el 
nuio tenga en el momento de nacer un 
perimetro cefálico normal, su sistema 
ventricular se encuentra aumentado de 
volumen y en las primeras semanas de 
la vida pueden manifestarse Jos signos 
de hidrocefalia 

El control periódico en una -clin1ca de 
Espina Bífida- perm1t1ra la adecuada 
evaluación y mane10 por neurociru1anos 
ciru1anos. pediatras. ortopedistas, 
urólogos, fisioterapeutas y psicólogos 

TESIS 
1( u 

111 om 
lllUIJTECA 79 

2.-1.5.7.-Valoración y manejo d~ Luaación Cong:éonil• de Cad~ra 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 

• La luxación congénita de 
cadera es un trastorno 
que afecta al sistema 
músculoesquelético y 
repercute gravemente 
sobre la estética. la 
función y en el aspecto 
biopsicosoc1al del 
1ndiv1duo 

F19 20 - Pregunta de los 
padres 
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• La inc1denc1a es del BºA. de las consultas en los serv1c1os de ortopedia 
ped1átnca. mas frecuente en el se)(o femenino. también es mas frecuente la 
luxación unilateral que ta btlaterat y la del lado izquierdo es predominante 

• La causa de luxación 
congénita es mulltfactonal. 
por lo que en su ehologia 
participan tanto factores 
hereditarios como 
ambientales 

F1g 21 

• El proceso mecan1co sobre el efecto que produce la pared uterina para 
favorecer la luxación congénita de la cadera se explica por la presión que 
eierce el continente sabre el contenido y es por ello que la malformac16n es 
más frecuente es el primer parto. en el ohgoh1dram1os y en ta eclampsia 

• Es más frecuente en la estación invernal. a causa de su1etar fuertemente al 
bebé corno un rollo o tamal con los que los miembros mfenores del niño en 
pos1c1ón de aucc1ón y extensión que es precisamente opuesta a 1a pos1c1ón 
normal o hbremente escogida Esa pos1c1ón forzada aumenta la presión de la 
epíf1s1s femoral sobre el aceta.bulo favoreciéndose la luxación 

Clasificación 

La luxación congérnta de la cadera se clas1f1ca en 

A 01splas1a acetabular o preluxac1ón 
Es cuando la epis1f1s femoral se encuentra dentro del acetábulo peron hay 
alteraciones articulares que favorecen la luxación 
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B. Cadera luxable 
Es la que se acompar'\a de gran laxitud de los ligamentos En estado de reposa 
la cabeza del fémur puede estar dentro o fuera del acetábulo Es fácilmente 
reducible 

C Cadera teratológica 
O Es la que esta luxada desde el nac1m1ento, es irreducible. se acompaña de 

alteraciones graves de la art1culac1ón y defo,-m1dades o ar.omalias en otros 
aparatos y sistemas 

-Exploración. 

Cuando se examina al niño éste debe encontrarse tranquilo porque s1 está 
llorando o inquieto la exploración no puede hacerse en forma adecuada 

=.=..El primer signo que se debe investigar es s1 existe as1metria de los pliegues 
cutáneos en la supert1c1e interna de los muslos o de los gluteos y de los 1ab1os 
mayores s1 se trata de una niña La as1metria de esos pliegues cutáneos nos 
revela que existe acortamiento de alguna de las dos extremidades 1nfenores 
(Fog - 22) 

Fíg. 22 

-k 'l \;_, 
B 

Otro signo importante es la hm1tac1ón de la abducción de las caderas Se 
investiga con el niño decúbito dorsa flexionando las caderas y rodillas a 900 y 
luego se abduce o abren Con esta maniobra en un n1no normal las rodillas llegan 
a separarse de 70 a 90°. es decir. ambas rodillas deben tocar o a caso tocar la 
superficie de la mesa o ambas no abren suf1c1entemente debe sospecharse que 
hay luxación congénita de cadera. En la f19 23 se aprecia claramente que la 
rodilla derecha no llega al plano de la mesa 
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~Otra maniobra muy útil es la de ORTOLANI que consiste en llevar la cadera 
que se sospecha está luxada en aducción (hacia la línea media) y hacia abajo 
para después abducirla ligeramente. é3 la vez que se levanta el fémur y se 
presiona hacia adelante sobre el trocanter mayor Cuando el signo es pos1t1vo y 
oye un .. clic" que nos indica que la cadera es luxable y que requiere 
tratamiento El signo. sin embargo, no es positivo en todos los casos (Ver f1g 
24) 

=:a- Se coloca al nif\o perpendicular al explorador y para examinar la cadera 
izquierda fijamos la pelvis y con la mano derecha tomamos el muslo con los 
dedos índice y medio sobre el trocanter mayor y hacemos movimientos de 
pronación - supinación de nuestro antebrazo derecho Si la cadera es luxable 
percibimos claramente el .. clic•. Para la cadera derecha repetimos la maniobra 
cambiando de mano. 
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==>El signo de BARLOW se explora haciendo presión sobre la cadera con el 
muslo en aducción y flexión Cuando hay 1nestab1hdad de la cadera aun cuando 
la epifis1s femoral se encuentre dentro del acetábulo. al flexionar la rodilla y la 
cadera a 900 y hacer abducción de ésta. o sea. al aproximar la rodilla a la línea 
media y empu1ar hacia abaJO, la cadera se luxa, lo que se manifiesta por un 
"che" en los dorso sobre el trocanter mayor Al hacer la maniobra opuesta. 
abducción de la cadera y tracción. se siente la entrada de la epif1s1s femoral al 
acetábulo Ver f1g.(F1g -25) 

Recornend•cion•• 

• Es muy importante hacer h1ncap1é en que las maniobras de Ortolani y la de 
Barlow deben hacerse con suavidad y cuidado. Si se realizan con brusquedad 
y fuerza se puede provocar la luxación traumática de la cadera. una 
epifisiolistesis, o la fractura del fémur. (Fig. 26) 

• En el nu-io mayor ya no se encuentran los signos de Ortolan1 y de Barloe, pero 
si la asimetría de los pliegues cutáneos y la limitación de la abducción. se 
hacen evidentes otros signos como el signo de pistón que se investiga con las 
caderas y rodillas flexionadas a 900 y al impulsar hacia abajo las rodillas se 
siente como se desliza sobre el iliaco la epífisis femoral sin que se logre 
introducirla al acetábulo 
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=>El signo de BARLOW se explora haciendo presión sobre la cadera con el 
muslo en aducción y flexión Cuando hay mestab1hdad de la cadera aun cuando 
la epíf1s1s femoral se encuentre dentro del acetábulo. al flexionar la rodilla y la 
cadera a 90º y hacer abducción de ésta. o sea. al aproximar la rodilla a la línea 
media y empu1ar hacia abaJO, la cadera se luxa. lo que se manifiesta por un 
'"che· en los dorso sobre el trocanter mayor Al hacer la maniobra opuesta. 
abducción de la cadera y tracción. se siente la entrada de la epífisis femoral al 
acetábulo Ver f1g (F1g -25) 

Recornend•ciones 

• Es muy importante hacer hincapié en que las maniobras de Ortolani y la de 
Barlow deben hacerse con suavidad y cuidado. S1 se realizan con brusquedad 
y fuerza se puede provocar la luxación traumática de la cadera, una 
ep1fisiolistes1s. o la fractura del fémur. (Fig. 26) 

• En el niño mayor ya no se encuentran los signos de Ortolan1 y de Barloe. pero 
si la asimetria de los pliegues cutáneos y la hm1tación de la abducción, se 
hacen evidentes otros signos como el signo de pistón que se investiga con las 
caderas y rodillas flexionadas a 900 y al impulsar hacia aba10 las rodillas se 
siente como se desliza sobre el 1llaco la epif1s1s femoral s1n que se logre 
1ntroducirta al acetábulo 
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Fog. 26 -

• El signo de Galeazzt o de Alhs que se investiga con las caderas y rodillas 
flexionadas y con los pies colocados sobre el mismo plano. Cuando es positivo 
se aprecia que las rodillas no están al mismo nivel, ya que del lado de la 
luxación la rodilla se encuentra a menor altura por el acortamiento del m1embre 
inferior afectado. 

• Esté signo no es útil cuando la luxación es bilateral 
• El signo de Trendelemburg traduce la 1nsuf1c1enc1a de los músculos abductores 

de las caderas luxadas (Fig 27) 
• En las caderas luxadas los músculos no pueden cumphr con su función que es 

la de nivelar y elevar la him1pelv1s opuesta durante la marcha Esa 1nsufic1enc1a 
muscular se manifiesta cuando la luxación es unilateral por marcha de pato 

• Como puede observarse en la f1g 27. cuando el paciente se apoya sobre el 
miembro inferior normal. señalado por la N. se aprecia que el pliegue glúteo del 
lado opuesto se eleva Junto con toda la pelvis opuesta se cae y el pliegue 
glúteo se encuentra más baJO que el del lado apoyado En este caso se dice 
que el Trendelemburg es pos1t1vo 

• Si el Ox es luxación congénita de cadera en necesario efectuar estudio 
rad1ológ1co de la pelvis en pos1c1ón anteroposterior para confirmarla 

• En los niños menores de un ar.o la radiografía debe tomarse en pos1c16n de 
"rana" porque en el recién nacido normalmente hay contractura del psoas 
11taco. lo que produce flexión de los muslos sobre el abdomen y s1 se extienden 
éstos se provoca basculac1ón de la pelvis hacia adelante, lo que podría dar 
falsas pos1t1vas o negativas. ya que la rad1ografia na seria realmente 
anteroposter1or 



=:>Cuando el diagnóstico se hace 
posteriormente, cuando el n1r-.o 
ya camina. el pronóstico se 
ensombrece y el tratamiento 
consiste en una sene de 
intervenciones quirúrgicas. con 
etapas prolongadas de 
hosp1tal1zac1ón. p0rd1das de 
periodos escolares, con las 
consecuencias secuelas físicas y 
psiquicas ( Fig 28)""' 

Fig. 28 

85 

=> Cuando el tratamiento se 
hace en los primeros meses 
de la vida en forma tan 
sencilla como la apllcac16n 
de una férula de abducción 
como la que se muestra en 
la figura. se obtiene éxito en 
el 98% de los casos. (F1g 
27) 
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2.S.- CLASIFICACION DE RIESGO DEL RECIE:-o; NACIDO 

2.5.1.-Evaluaciún c.Je rit.~J.:O perinola al nacimiento del recién nacido. 

El grupo de estudios al nacimiento (GEN). ha desarrollado Modelos productivos 
de nesgo para la atención perinola en sus diferentes etapas. en las cuales se 
contempla a la del rec1en nacido que tiene como caracterist1ca la valoración de 
nesgo en un esquema cuaf1tat1vo de colores según corresponda la gravedad o 
1mportanc1a del nesgo y el lugar donde se deberá rec1b1r la atencion 

VERDE 
AMARILLO 
ROJO 

RIESGO BAJO 
RIESGO MEDIO 
RIESGO ALTO 

PRIMER NIVEL DE ATENCION 
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 
TERCER NIVEL DE ATENCION 

Para poder clas1f1car al rec1e-n nacido de deberá tomar en cuenta ros s1gwentes 
1nd1cadoros para su ovaluac1ón 
S1 encontráramos un color ro10 y todos los demas son amarillos o verdes se 
considera Riesgo Alto. y si hubiera un solc arnar1110 y todos son verdes se 
clas1r1ca como nesgo medio 

La 1dentif1cac1ón y valoración de los factores de riesgo permite das1f1car este 
mediante modelos pred1ct1vos que al ser aplicados en forma s1stemat1zada a las 
mu¡eres en edad fértil y al recién nacido proprc1aran la 1mplant¡:¡c1ón de programas 
en los diferentes niveles de atención preventiva '"'° 

2.5.2.- Pre'\.·igen VI 

Se refiere a la evaluación de Riesgo Pennatal al nacimiento del niño. en cual se 
realiza con una guía s1stemat1zada con factores de nesgo que pueden 
presentarse en esta etapa de la vida reproductiva 
Esté Prev1gen contempla antecedentes del embarazo. riesgo del parto. evolución 
del traba¡o de parto y cond1c1ones del nac1m1ento del naonato (VER GUIA P VI) 

MLos datos pos1t1vos de nesgo ( amarillo y roJO) deben ademas anotarse en el 
apartado correspondiente del P 99 y decen ademas ser anotados y comentados 
en fa nota de evoluc1ón de la H1stona Clin1ca_,., 

P. SJ. APGAR 5 a los 5 min de vida 

.,, l>R VARGAS G CARLOS t':!!m1i,t~_l!:MitJ_;L1tt;llc!Q!t.Mi11~m~IÚilD!LI CIMIGEN p .l 
"CIMIGEN ~1!:.t!il...P....'-lc.~~!P~,1!.1.J.il~lQ!L~c H.1csco Pcnn;1l;_l_L Ago l'JK7-l'J'Jl 
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Se debe anotar en P 99 en el apartado P VI. el número 25 que corresponde a la 
clave del factor de nesgo y ta letra A que corresponde a la clas1f1cac16n Amarillo o 
Riesgo Medio 
El P 99 debe integrarse al expediente 
Mencionar los negos y niveles y postenormente la ub1cac16n apoyado en ta 
valoración Vargas 

2.~.2. t.- <;uia dr t:"·aluac:ión dr rir,;gu pC'rinatal al 
nacimirnlu rn rl rrcii-n nacido 

PREVIGEN VI 

1 ANTf"CE"Ol'NTE~ 

01 A-ooo.i~aza 
02 R.ngct 9" p1 p.ar1G 

. ~, 
l TRABAJO OC PARTO Y PARTO 

03 Durac:IÓ<"I d~.K.0" 
O.fi Our.tc'°" ••P'-'ISIW<I 
0~ PuprurOI rr-e<'!'t>r• ..... , 
O!:> t.qu.00 .,..,..otlCO 
07 L>QuodO..,,l'l<O'!oCC 
C8 l>Q'llOO ar'l"•O'!.CO 

~ l>Q·;.00 .a, U•º<°!Ae 
t:'.; tocu..:!C A C.l.,h<'!.J(l 

1, Pl..citnta llU'~D-•r-<:.r..i 

1-: P'..-Cl'"I"~ 
13 ~P"t1 ... !.&f10'fo 

1<11~ern 

,5 COldóf'I DO"'OC:'°" 

16 ... ,...,1.....,.. 
17 PV/o 
16 Jüe.,....,,O 
19 N.ac:: ..... nto 
XI Tr......,..,. le'l..al 

21 Pna ~ Q'"l..-.0,, 

2"1 "-'° ..... º'"'""°"' 
23 Ecs.aa Gest ~""'''to 15...,¡ 
24 EIUdGe~ \~vrro1 
25 AoQ..ar 

26 Re.a"~oOn ""'"'°b"U 
27 S•Ql'Cl'S O<r •"'«t.oOn 
2s s .. , ......... ""º • .., .. 
2'9 º"º'-------· 

... o< ....... 

-~·11"f<! 
• 1'>1'>1 ,...._...,,. 

• '::::>,. ;;¡·-..-..:11 

• C.l'C . :: .. ,~ . ··-·-.-. . ,_ ... ~, ...... 
• 'º 
• )1 .,.~ 

• ""º'"'"' 
• ""'" • B PO 
a Cel&toeo 
• P.af'lo 

'l NEON,l\,TO 

• )~ .a1 

a")~ H' ... .,, ......... , . " 
• "'f:'; 

"'"Y PA;i·~~ ....... ,, prooon~.a 
V"" •\C•CO • P.70.,.~ 

• !J •"'-11'1. 
['T1u1'1.""'".I~~ • '.'>'11 ~·"~ 

<;;..i~Q-·~- !'-·~ • C.::-~""~'• 
A.-.a· .... ,. • .. ••r!o~.,, 
¡;;~~... • ~ ..... ~ ... .,.., 

• <·.a~·~: 

p.. ............. º 
...... , t .. tO 

• lillutT"()•l'1 

• lOo-~ 
• l'.>c. .. • .. . 

... O' ...... .,,. 

........ ,~ •• .! • i:;. .... . .... ~ 
f6'c.r;i'l.;l''!>'J • ~O#CP1)'Uf~!W 
e.y .... ~roo; • c,..,,,,. .... U'fO@l'll! 

;'.'000 2~Y. 
)":101 •000 
))J.t 

. " 
• 1i11r,.,o-. e• 1000 
..... , o. •000 
• )2 o .... .-e, 
• •;:>? ...... ,. 
• ,, :i:i 
• 1Mp-1r••'I. 

-~··.-<;; 
• 511' .. ~·::; 

•---

Fuente SISTJi,MA PARA OETECCION Y EVALUACION DE RIESGO PERlNATAL (1993) CIMI Gttt"' 
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2.!'i.3.- Prcvi¡:cn VII 

Siguiendo el mismo sistema. se valorará la guia del Prev1gen VII en cual servirá 
para identificar el nesgo Pennatal en el recrén nacido de 0-6 dias 

2.~.3.1.- Gui:a dr n·aluaciñn d<" ric-s20 p<-rin.atal <"n <-1 
rrcii-n naddo dr O a 6 días 

01 fit~'!oQOPrh~\l'I 

02 ""'°'"~~MI 
OJ Contt31 oe •e"'M•.1'"'" 
CM At.lnornl.IC>Oft 

º' ,,.....,.. 
06 °"''""'" 01 Cl••<.a 
oe Succo011Cleq"~ 

09 Ll.1"10 

'ºe-"~' 
,, ~O\lf'tUE•-" 

uo...~n1o:s.attC1--...~ 

·~ o:ic.trot~ 

lfi At•""'tl".I O<;t:sf .. <.ol 
11 c...,., ... .. 
18 Pr ... ~ 

19 a .. 1'auea• 
2<J Moro 
11 fl"tde•e1.a rn,el'ftb<'Ot .,.," .. º'"' 
12 C.t1.-u ''O..., tronco 
23 U.arcri.a 

1• º"°' npeett.q""" 

Fuente : CIMI Gen. Op. Cit. 

PREVIGENVll 

.. ..,~ .. ,. 
.... ~u a•. 9 ,}~ 13-...,.~, 

s. ., 
A1 ~o Ot•.a 

"' uo.:: .... ~ ...... .. "' ,_ ...... 
F.&loQ..1 

._..,.. 
... ~ ... AQ\>CIO º'"'" 

·~· 
c;e....,.a1<1...a..s 

"9<:i•.....,r AQ<1.1Cb"' l~..argo 

-~ "°"'""""' r.,,,,. 
liritOO' ....... ' H~nOn<o 

" T.,-C•Y :;.¡o,,oc(l".ll; ., s . 

'° :;.. 
lrolor"""'' AbC.,cc'°" 0.,ot.I,., POS 
:~1.-•e" s ... ~·6"> Auwrne .. ()( ....... , l-... ., .. 

"'º'"'''"' A:l.,"'>el•Tl.O AuM"fe 
N0t ...... l ll"OCor'l~fO ....,,f"nl• 
s. .. .. 



69 

2.6.- ATENCION MEDIATA DEL RECIEN NACIDO 

2.6. t.- llhicaciún del recién nacido 

La evaluación de nesgo determinara el s1t10 al que se envia el recién nacido para 
su atención 

RIESGO BAJO 
RIESGO MEDIO 
RIESGO ALTO 

ALOJAMIENTO CONJUNTO 
CUNERO DE CUIDADOS INTERMEDIOS 
CUNERO DE CUIDADOS INTENSIVOS 

Una vez evaluado el nesgo y con el recién nacido en s1tuac1ón estable debe ser 
enviado al s1t10 correspondiente para su atención. tomando las medidas 
preventivas necesarias para su segundad y protccc16n 

Se deberá tomar en cons1derac1ón los cuadros y gráficas que ya se han 
mencionado para su valorac1ón y maneJO oportuno. por lo que es necesario ubicar 
al naonato en el lugar adecuado para su atención. ya sea esté A101am1ento 
Conjunto. Terapia 1ntermed1a Traslado (Terapia Intensiva) o en su caso al Hogar 

La va1orac1ón de Enfermeria y de las características generales. las variaciones y 
las reacciones de todo neonato 1nd1caran la manera de adaptación a la V"1da 
extrauterina. según los resultados de estas vatorac1onos la enfermera puede 
1nd11i11dualtzar su as1stenc1a en el lugar 1doneo 

Una de las formas en que puede ser evaluado el rec1ón nacido para su ub1cac1ón 
se basa en una 1nvestigac1ón realizada por el OR Carlos Vargas Director de 
C1m1gen. el cual toma como parametros bas1cos las semanas de gestación por 
método Capurro y el Peso del nconato 

1 Determine las semanas de gestación por Método Capurro 
2. Tome el peso del neonato 
3. Clas1f1que al recién nacido en el encuadre que corresponda a su peso y 

semanas de gestación. sumando tos dos parámetros y mencionando la letra 
que le corresponda 

4 Ahora en el rectá.ngulo de valorac1ones de la parte posterior compare con sus 
resultados la ub1cac1ón del niño e 1dent1f1que su area de traslado y el nivel de 
atención que requiere. 



E¡emplo No 1.-
Naonato que pesa 3.650 y tiene 4 1 SOG 
Su ubicación será 

1 mas 2 = 3-5.e CON LA MADRE 

E¡emplo No 2 -
Naonato que pesa 2.400 y tiene 36 SDG 
Su ub1cac16n será 2 más 2 == 4,d 

2.6.2.1.- Cuadro de E'nluación dd R~itn !'iacido 
!\l~todo deo Var¡:a~ 

CUADRO No. 4 

Calificación 
5-6 

Cuidados 

Cuidado lntc:nsivo 
3 - .; Cuidado lntc:rm~dio 

Con Ja madre 

90 

Riesgo . 

. ~ 
. '~-

SISTE;\IA DE EVALLACIO-.; DE RJESGO PERl:-iATAL 

Fuente Vergas G Carlos SISTEMA QE EYALUACIQ,.,¡ QE RIESGO PERINATAL CIMI Qeon {1997) 
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2.6.2.2.-Alojan1irn10 Conjun10. 

El alo1am1ento con1unto es una hab1tac1ón compartida que favorece el contacto 
precoz y permanente de la madre y el niño. impulsando la alimentación al seno 
materno en tas pnmeras horas del nac1m1ento del nu.,o. y el fortalec1m1ento de la 
1nterrelac16n afectiva Se ingresan nir"los con ba10 riesgo. según cond1c1ones 
normales de adaptación inmediata y peso y edad gestac1onal que son los entenas 
para basar la valorac1ón de la madurez y el nesgo de mortalidad neonatales 

Ventajas del atojalTliento Conjunto 

Ahorran trabaJO al personal de salud 
• La madre cuida me1or a su h•JO y satisface de inmediato sus necesidades 
• Ambos aprenden a reconocerse tempranamente 
• Facilita el adiestramiento de la mama 
• Aprovechamiento del espacio 

Requisitos do Ingreso : 

• Recién nacido con peso mayor a 2.500 kg 
• Apgar mayor o igual a 7 
• Madre no toxemica 
• Capurro de más de 36 SDG 
• No haber administrado mmunodepresores a la madre 
• SFA 

2.6.2.3.·Tt"rapia lnlrrmt"dia 

Terapia Intermedia es la unidad de cuidados intermedios al recién nacido durante 
las primeras 24 horas de vrda. en la cual se coloca al neonato para su 
observación perm1t1endo a la enfermera valorarlo cuidadosamente e mst1tu1r las 
medidas de as1stenc1a que se requieren Para lo cual se deberá contar con el 
material y equipo de urgencia necesario 

Requisitos de Ingreso : 

• Nrnos con peso inferior a 2.200 gr independientemente de su edad 
gestac1onal 

• Recién nacido con edad gestac1onal de 36 SEG o menos. valorado por método 
Capurro. mdepend1ente de su peso 

• Recién nacido con peso superior a 4.500 gr 
• Recién nacido con APGAR al min de 5 o menos 
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• Todo recién nacido que haya amantado maniobras de reanimac1on 
1ndepend1entemente de su peso y edad gestac1ona1 

• Todo recién nacido cuya madre curse con diabetes mellitus 
1nsuhnodepend1entes. invariablemente de su peso y edad gestac1onal 

• Todo recién nacido que curse con alguna patología obvia y que por si misma 
1mp1da el alOJarn1ento Con1unto 

• En general lodo recién nacido en la evaluac1on de Previgen VI. tenga 5 o mas 
rubros amanllos combinados con 2 o mas rubros ro1os 1ndepend1entemento de 
si existe o no patología en ese momento 

• Todo 1"0C1en nacido en area de hosp1ta\Jzac1ón que presente d1f1cultad para su 
adaptación ambiental. (d1sterm1as c1anos1s de esfuerzos d1f1cuttad respiratoria 
metabolopatias procesos sépt1cos).u 

2.6.2..&.- Trrapia lntrn'i" a 

Es el área de cuidados 1ntens1vos neonatales que cuenta con el equipo y personal 
apropiados para atender al lactante de AL TO RIESGO 

Se le llama Lactante de Alto nesgo aquel cuyo estado de salud lo vuelve propenso 
al aumento de la morbilidad o la mortaltdad a causa de d1smadurez 1nrnadure;::, 
trastornos físicos o compllcac1ones del nac1m1ento 

En la mayoria de los casos el lactante es producto de un embarazo que se 
caracteriza por uno o mas factores de riesgos predecibles.,3 

La puntuación Apgar es un 1nst:-umento valioso para 1dentaf1car al neonato de alto 
riesgo 1nmed1atan-,ente despucs de su nac1m1ento. ademas de una observac1on 
cuidadosa y el conoc1m1ento de los antecedentes maternos y otros factores que 
puedan mflu1r en el desarrollo 1ntrautenno. y la adaptación del lactante a la vida 
extrauterina asi como la duración del traba10 de parto. analgesia y anestesia 
maternas y comp1Lcac1ones del Traba10 de parto y el parto esta 1nformac1ón 
perm1t1ra a la enfern1era valorar las necesidades de as1stenc1a de enfemena 
neonatales 

.. Prematuros 
• Asf1x1a 
... Apgar menor de 5 

Indicaciones de ingreso : 

• Malformaciones Congénitas 
H110 de madre 01abét1ca 

o; CIMIGEN @_H_r..:1!'.\~ Dl'.J).;':::i_IOltd> IH· C'l,'lll,~l~QS...l_,"'.i_'1)~?.J!,l_~Q.l_Q _ _,5;_1:.lJ_:"._(>S,,T~l-~5~ •J~ 
"~ B OLDS 0T /\L t:,_~F_E¡._R,~IE~!f'.~1!,-ll·.H~OJ1"'..:t-A-i:IL DE ht11.:r;11ncm.ana p xi...i 
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• lctencia neonataJ 
• Síndrome de ínsufiencra respiratoria 
• Acidosis respiratoria 
• Acidosis metabólica 
• Síndrome de aspiración meconial 
• Hipoglucemia 
• Hipocatcem1a 
• Enfermedad hemolit1ca del naonato 

Anemia neonatal 
• Pohc1temia 
• Enfermedad Hemorrágica 
• Enfermedad 1ntraventncular 
• Enterocolitis necrosante 
• Infecciones 
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RESUMEN 

• La atención inmediata del recién nacido comprende una sene de 
procedimientos pnonzando la atención que le permita una recuperac16n 
favorable durante los pnmerso 20 minutos después de sunac1m1ento con apoyo 
de los pasos a seguir en una rean1mac16n oportuna 

• Prevención de la pérdida de calor 
• Mantenimiento de la c1rculac1ón 
• Estableciendo la resp1rac1ón v1g1lando las vias aéreas permeables 
• Posteriormente realizando los cuidados 1nmed1atos y valoración neurológica 

que confirmen su estado funcional 

• El exámen físico de un recién nacido comprende una valoración s1stemat1zada 
a través de la observac16n, auscultación. percusión e 1nspecc16n de las cuales 
se obtiene informac16n ob1et1va de las estructuras y funciones de los aparatos y 
sistemas del cuerpo para la elaborc1ón de un d1agnóst1co final de capacidad o 
1ncapac1dad funcional 

• Los refle1os pnm1tivos son respuestas innatas que se van integrando durante 
los pnmeros meses del recién nacido y nos 1nd1can la presencia de dai'\o 
neurológ1co. reflejo de succión, deglución, marcha. babmsk1. etc 

• Los signos vitales son signos de vida que 1nd1can el estado de tos órganos 
vitales. estos son Frecuencia cardiaca. frecuencia resp1rator1a y temperatura 

• La somatometria se encarga de estudiar las med1c1ones del cuerpo peso. talla. 
perímetro toráx1co. perimetro abdominal y perímetro braquial 

• Una atención oportuna a un recién nacido se realiza con apoyo de gráficas y 
guias de evaluación que evalúen y clas1f1quen al naonato al lugar más oportuno 
para su establec1m1ento y buen mane10 A101am1ento con1unto. Cunero. Uc1gen 
o en su caso Referencia a otro nivel de atención 

• APGAR: Es una valoración que evalúa el estado físico del nino en el primer 
minuto y al quinto minuto después de su nac1m1ento. con 5 signos básicos 
Act1v1dad cardiaca. Piel. Geshculac1ón. Actitud y Respiración 

• CAPURRO. Es una valoración que estima la edad gestac1onal y estado 
neurológico de un recién nacido atravéz de 5 rasgos físicos y 2 para valoración 
neurológivca Tamaño del te11do mamano. forma del pezón. forma de la oreia. 
pliegues plantares. signo de la bufanda y la cabeza en gota 

• SILVERMAN. Es una valoración que evalúa con 4 signos et grado de 
1nsufic1enc1a respiratoria· aleteo nasal. que1ido respiratorio. disociación toraco­
abdomanal y retracción x1fo1dea 
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• JURADO: Es una evaluación que determina el estado del recién nacido 
después de su nac1m1ento contando las somanas de gestación por Capurro y el 
peso al nacer 

• Un defecto al Nac1m1ento es toda alteración orgánica funcional presente al 
momento de nacer notoria o latente. que 1mp1do la correcta adaptación del 
ind1v1duo al medio extrauterino en los aspectos b10-ps1co-soc1ales. ocasionando 
la muerte o incapacidad para crecer y desarrollarse en las me1ores 
condiciones 

• De 2. 500. 000 niños que nacen al ario un 25º.k de ellos nacen con algün 
defecto al nac1m1ento 

Prernaturez 
H1potrof1a 
Malformac1ones congénitas 
Asf1x1a Pennatal (trauma Obstétr1co 

10% 250 ººº 
10ºA. 250.000 
2 5% 125.000 

5% 25.000 

• Premalurez Es todo rec1en nacido antes de cumplir las 37 semanas de 
gestación 1ndepend1entemento de su edad gestac1onal. no tu~ne características 
físicas de madurez 

• H1potrofico Es todo recién nacido cuyo pero corporal se sitúe por debaJO de la 
percent1I 10 correspondiente a la edad gestac1ona1 que se sitúa en un peso 
inferior a 2.500 gr 

• Malformaciones Congenitas Es una defecto permanente fis1co estructural. 
b1oquím1co o funcional que no puede ser reparado por el crec1m1ento y 
desarrollo del organismo. dentro de las mas comunes encontramos labio -
paladar hendidos luxac1on congénita de cadera. espina bif1da y s1ndrome de 
Down 

• Para poder detectar tempranamente las malformac1ones congen1tas al 
nac1m1ento es necesario apoyarse de las normas generales de maneJO escritas 
por el Dr G1ovann1 . valoración y mane10 adecuado para las mas frecuente 

• Asfixia Pennatal Es un sindrome clin1co caracterizado por h1poxern1a. h1pox1a 
ac1dos1s mixta (metabólica y resp1rator1a). choque card1ogenico h1pox1a 
lsquém1ca Cerebral. lesión neurolog1ca y finalmente la muerte 
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• La clasificaoón SARNA T nos permite clasificar el grado de asf1x1a en tres 
niveles l. 11 y 111 

• El sistema para detección y evaluación de nesgo pennatal. permite detectar 
tempranamente los factores de nesgo en cualquier etapa de la vida 
reproductiva 

• Facd1ta la atención Materno Infantil al clas1f1car el nesgo 

• Hace posible el func1onam1ento del sistema de atenc1on perinatal por niveles 
progresivos de atenc.ón de a cuerdo al nesgo 

• VARGAS Es una guía de valoración que determina el lugar de ingreso del 
naonato para una me1or atención según sus características de madurez 
(semanas de gestactón por Capurro) y el Peso al nacer 

• ALOJAMIENTO CONJUNTO Es un Jugar donde su favorece Ja integración 
madre - h110. que promueve la Jactancia materna y fortalece la interrelación 
afectiva 

• TERAPIA INTERMEDIA Es un lugar de cuidados 1n1ermed1os durante las 
pnmeras 24 horas de vida extrautenna. periodo en el cual se presenta el 
periodo de trans1c1ón y se busca su adaptación 1nmed1ata 

TERAPIA INTENSIVA Es el arrea donde se brindan cuidados 1ntens1vos al 
neonato con alta tecnologia para las necesidades de un niño de alto nesgo 



CAPITULO 111 

ATENCIÓN AL LACTANTE 
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111.- LACTANTE 

3.1.· ALl!\.IENTACIÓN AL SENO MATERNO 

3.1 .. 1 .. -Lactancia l'\laterna 

• Una de las formas de a1tmentac1ón ideal para el rec1en nacido es sin duda. fa 
leche materna ya que estudios actuales realizados por la Liga de la Leche 
fundamentan asert1vamente los grandes benef1c1os que proporcionan a la 
madre a su h1JO la familia, la comunidad y finalmente al Pais. para lo cual se 
debe cumplir con los l1neam1entos que sugieren para una lactancia ex:1tosa 
iniciando por proporcionar nutnc1ón exclusiva de la madre (lactancia la seno) 
desde las pnmeras horas del nac1m1ento o puerperio. a fin de favorecer la 
producción láctea y evitar cornpllcac1ones tan frecuentes como la mast1t1s y las 
grietas del pezón y algunas alteraciones s1stem1cas en el recién nacido 

• La lactancia materna debe favorecer la deambulac16n temprana de la madre y 
la 1nvoluc1ón uterina, así como la me¡or evolución para la recuperación de sus 
funciones corporales 

• La leehe humana es extraordinariamente apta para las necesidades nutnt1vas 
del neonato a término 

• ·Para crecer bien un niño debe recibir cat1dad suf1c1ente de un buen alimento 
El me1or que dispone sin duda es la leche de su madre- ~ 

3. 1.2.-Composición de la leche materna. 

-Precalostro 

• Es un liquido amanllento const1tu1do por un elevado porcenta1e de proteínas. 
vitaminas hposolubles y minerales neos en anticuerpos 

• Favorece la producción de lactobac1los bif1dos. destaca la concentración de 
inmunoglobullnas como la lga y lactofernna que 1unto a la gran cantidad de 
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linfocitos y macrofagos. le confieren la cond1c1ón protectora al recién nacido 
contiene también seroalbUm1na sodio y cloro 

• El volumen de calostro en los primeros tres dias posteriores al parto. es de 2 a 
20 m1hhtros. siendo suf1c1ente para cubrir los requerimientos de recién nacido 
contiene una pequeña cantidad de lactosa Aparece desde el tercer mes de 
gestación 

-Calostro 

• Es una secreción amarillenta que tiene mas proteinas y minerales pero menos 
azúcar y grasa que la leche madura Alta densidad en poco volumen. 
comparada con la leche madura menos lactosa grasas y vitaminas 
h1drosolubles. más proteinas. v1tam1nas J1posolubles (sodio. zinc. e 
1nmunoglobul1nas) 

• El calostro contiene macrofágos que protegen al neonato contra 1nfecc1ones 
respiratorias. los vómitos. a1erg1ds el calostro neo en anticuerpos persiste 
durante dos a cuatro dias después del pano. y se convierte gradualmente a 
leche 

-Leche de transición 

• Esta leche se presenta del 4o al 100 d1a post-pano y tiene un incremento 
importante de lactosa. grasa v1tam1nas h1drosoiubles y un decremento de 
proteinas. 1nmunoglobullnas y v1tam1nas llposotubles ra.~on por la cual el peso 
del bebé se mantiene por estos dias estable 

-Leche madur-a 

• Se produce al 100 d1a post-parto y contiene el 90ºk de agua. del 7 al 8º/D de 
carboh1dratos. su principal componente es la lactosa. 2_ 1 al 3 3°A:s de lip1dos. es 
baJa en proteinas el 60°/o son séncas. 1nmunoblobuhnas A. G. y M. albúmina. 
lactofernna, lizos1mas. contiene baJa cantidad de hormonas del crec1m1ento. y 
minerales escenc1ales como (Na. K. Ma. Ca. CI). las vitaminas llposolubles 
dependen de la dieta de la madre 
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3 .. t .. 3.- Com11oncntcs nutricionalcs de la leche materna con la 
leche de '\.'aca 

CALOSTRO LECHE 
HUMANA 

AGUA% 87 88 

ENERGIA 58 70 
IKCAL-100 ML\ 

LACTOSA 53 73 
(MG-100 ML 

3.1.4.- 'Volumen d'-" la leche materna 

VOLUMEN DE LA LECHE MATERNA 

A los 2 días 175 mi-día 
A los 5 días 550 mi-día 
A los 30 días 700 mi-día 

A tos 6 meses 800 mi-día 

3 .. 1.5.- Ventajas dt..~ la lactancia materna 

3.1.~.1.-Vrntaja~ para rl nirio 

LECHE DE VACA 

88 

69 

44 

1) Le da los nutrientes que requiere para su crec1m1ento y desarrollo Tiene las 
sustancias nutnc1as ideales para el niño 

2) Al rec1b1r el calostro. le proporc1ona defensas para las enfermedades y los 
nutrientes que necesita los primeros días de vida Es la vacuna que el niño 
recibe de su propia madre 

3) Es la mas fácil d1gest1ón y el organismo del niño aprovecha me1or que cualquier 
otro alimento 

4) Le brinda cariño. protección, confianza y seguridad al niño. al estar en contacto 
con su madre 

5) Ayuda a formar dientes sanos y evita deformaciones en la boca y en los 
dientes 

6) Siempre está a tiempo y a la temperatura ideal 
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7) Es higiénica. no se descompone y no tiene nesgos de contam1nac16n Pasa 
directamente de \a madre al nit\o 

3. 1.5.2.-VC"ntajas para la madrr 

"\) Produce sahsfacc16n ps1col6g1ca en la madre 
2) 01sminuye el sangrado después del parto y ayuda a recuperar el tamaño y 

pos1c16n del útero 
3) Previene el Cancer de mama 
4) Alivia la incomodidad producida por ta saturación de los pechos 
5) En forma exclusiva. tiene efecto ant1concept1vo 
6) Ahorra \tempo porque no necesita preparación 
7) Ayuda a recuperar el peso que tenia antes del embarazo 
8) 01sm1nuye la 1nc1denc1a de Osteoporos1s 
9) Disminuye efectos secundarios del 01spos1t1vo lntrautenno 

3. t.~.3.-VC"ntajas ¡"tara la fa mitin 

1) Favorece una me)or unión familiar 
2) Venta1as económicas. a1 evitar e1 consumo de otras teches utens1hos. etc 
3) Evita una mala nutnc1ón al niño. prev1n1éndole infecciones y ong1nando gastos 

médicos y de medicamentos 

2.1.~.4.-V~ntajas para el Pais 

1) Representa un ahorro importante en la compra. almacenamiento y transporte 
de leches. además del ahorro por combustible, personal, etc. que se requiere 
para su distnbuc1ón y preparación Por otro lado contnbuye en la conservación 
del medio ambiente por el proceso de obtención e 1ndustnahzac1ón 

3.1.6.-0iez pasos para una tactancia exitosa 

En cada lugar donde se proporcione serv1c1os de maternidad y cuidado para el 
recién nacido, se deberia llevar a cabo lo siguiente· 
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Declaración conjunta de OMS-UNICEF (1989). 

DIEZ PASOS PARA LOGRAR UNA LACTANCIA EXITOSA 

1 Disponer de una polit1ca por escrito relativa a la Lactanc1<:1 natural 
2 Capacitar a todo el personal <Je salud en lo~ conocirn1entos necesarios para 

implementar esta política 
3 Informar a todas las muieres embara¿adas de los bcneftc1os d~~ la li!ctanc1a 

natural y la forma de amarnantam1ento 
4 Ayudar a las madres a que 1rnc1en la lactancia dentro de la primera media hora 

despucs del parto 
5 Enseñar a las madres como tac1ar y como rnant~ner su producc1on de leche, 

1 

aUn en caso de que sean sep¿Hada!:> n~~ sus tllJO~ l 
6 Darle a los bebes rec1en n.:-tc1dos un1carr1ente ¡,_•ct1•_~ rnaterna sin n1ngun otrol 

alimento o bebida a menos 'iUIC' sp;-1 1nr]1car1n n1er11c,Jrnr>nf•_-. : 

7 Fac111tar el al0Jarn1ento con1unto de l<:ls rnadr.:~s y los niños pern11t1endotes estar¡ 
¡untos las 24 horas del dia 1 

~ ~~r d~~ ~ahc~~~~~~ 1 ~~ ~~~~.~~~,~~~~~:,~~~. a los tif•be~. rPC1t~n nacidos ! 
~~~:",;;;::;5•~ ~~:'oa5c~rd~res_~'~-~;_ad_~l'~~,",;'s~•~a:"_'ªctanc.a~-~~-n_:'':'_:'"'':j 

3.1. 7.- TL·L·nica d~ Lat.·tancia '.\lah·rna 

1 Primero lavarse bien las manos 
2 Se recomienda que la mamá se encuentre cornada y tranquila 
3 Realizar e¡erc1c1os que preparen los pezones para la lactancia estos se 

pueden practicar a panir del sept1mo mes de embara.:o 

• El uso de técnicas aprop1adas para preparar el pezon ayudara a estimular el 
flu¡o sanguineo. distribuir la lubricac1on de las glandulas de Montgomery. crear 
la capa de queratina y desarrollar un pezón que pueda asirse 

• Las glándulas de Montgornery '.'.:Ont1núan lubricando el pezon y la piel de la 
areola durante todo el periodo de lactanc1a sus secreciones ant1m1crob1anas 
mantienen un pH ac1do de la piel y si esta lubricado no se altera mediante la 
limpieza o agregandole cremas. 1nh1be el crec1m1ento bacteriano deJCJndo la piel 
suave y fle)C1ble perm1t1endole además. respirar Ver anexo No 4 (Anatomía 
de la Glándula mamaria) 
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• Estas secreciones proporcionan un sabor y olor que permiten al bebé encontrar 
el pezón. Si los pezones se lavan con alguna substancia que no sea agua, esta 
lubricación natural puede desaparecer. secar la piel de la mano y reducir el 
aroma, razones por las cuales no debe frotarse nunca el pezón con una toalla 
ya que podría eliminar las capas protectoras de la piel ·~ 

3.1.7.2.-Ticnic• dr llofTman 

Fig. 29. 1) Los e1erc1c1os de Hoffman tiene como finalidad incrementar la 
protrusión del pezón Se instruye a la mu1er para que coloque los dedos pulgar e 
índice en pos1c16n opuesta uno en relación con el otro. cerca del borde de la 
aréola. F1g 29. 2) A continuación se hace presión contra la mama y se estira 
hacia afuera la piel para romper las adherencias Esto se efectúa tanto en sentido 
horizontal como en sentido vertical, Jalando hacia afuera y g1randolo 
suavemente .a 

Fig. 29. 2) 

'' 1.1\ l.ICil\ l>I'. 1.1\ 1.1.C:llE l>E MEXICO ··MANIJ/\I !)!·! Vl! J)ll'I OMA!_~ • J"N !-SI(;( lf'f« >111 AXIS 
1.1.:..IUHl\l.6L l:Nl'.Cl lfN/\M C:IMl<il·:N 1•1•17 
-c:ir su ,,,_ns fl!"l\I. L.NLLJiMLKJ..ó~ IJ lni..-r:unL-n .. a114Mc'1'"º l'J'Jlp t1N..a 
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F1g. 30. A. Cuando no se estimulan, los pezones normales 1nvert1dos se ven 
semejantes B. cuando se estimula el pezón normal hace protrus1ón. C, se 
estimula el pezón 1nvertrdo se retrae 

3.1.7.3.-Tttnic• l\rl•rmd 

,1~ 
\:9r 

2 3 

• 1) Indicar masa1e a las células y conductos productores de leche presionando 
al seno firmemente con las yemas de los dedos contra la pared del pecho. 
empezando por arriba. Mover los dedos circularmente, concentrando en una 
zona por vez por unos cuantos segundos antes de moverse a otra zona 
Hacerlo en espiral alrededor del seno hacia la áreola a medida que masa1ea 
Realizando los mov1m1entos en dirección a las manecillas del reloj 

• 2) Acaricie el área del seno desde arnba hacia el pezón. usando un contacto 
ligero de cosquilleo. Continuar este mov1m1ento acariciándolo para ayudarla a 
relajarse. fo cual a su vez, estimulara el reflejo de expulsar la leche 
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• 3) Sacudir el seno a la vez que se inclina hacia adelante para que la gravedad 
ayude la e)(puls1ón de la leche • 1 Ver F1g 32 -

RECOMENDACIONES IMPORTANTES 

.:..::- Evitar la limpieza excesiva 
:-.:::..Solo es necesario el baño diana para mantener 1tmp1os los pezones 
-::-:· No utilizar lociones o cremas 
=:-Exponer los pezones al sol y el alf"e por unos minutos 
:__:,. No manipular en forma excesiva 
-:.::. Usar un sosten cómodo. no a1ustado y cuando sea posible. permitir el roce de 

los pezones con la ropa por algunos minutos (sin sostén) 
.=-St los pezones no sobresalen o se quedan hundidos. podra utilizar un sostén 

cenado de las puntas y colocarselo un poco a1ustado. de esta manera los 
pezones se 1ran formando para que el bebé los pueda tomar 

3.1.7.4.-Po,iciiln d~ ha n1ann rn C 

'"L'• 

"C" 

1 -Sostenrr el 

maoo en 
pOS.•C•Cn ce • L • 
o - e . el p\,llgar 
encima del •i.ttno 
los aem.11s Cedo~ 
aeD•¡o 'f 
detra"So de 
are-Qloil como <;.~ 

muestu• rn ta 
f•gur• 

F1g 33 - Pos1c10n 
ae la mano 



Fig 34-1 - Hacer cosquilleo al 
labio inferior del bebe hasta que 
abre grande su boca. y 
rápidamente empu,arlo hacia el 
pecho 
Es importante ser paciente. esto 
puede tomar tiempo, como se 
muestra en la figura 

F1g. 34-2 - Asegurarse de que los 
labios del bebé estén detrás del 
pezón rodeando la areola. es 
decir, procurar que tome la me1or 
parte de la areola 

Fig. 34.- Sellado hermético de la 
boca del bebé. 

f-... hNM~AMll'>l'ft>Ol'tAt*.Nf'<.fO.lA•~""Ml:.DbL<o.tl-~•P'l 
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3.l.7.5.-Cón10 rrtir.r al hrhi drl prcho 
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• Para Interrumpir la succión antes de 
retirar al bebé del pecho. se hará 
poniendo un dedo limpio en el lado de la 
boca del bebé. entre sus mandíbulas 
haciendo retracción de la areola hacia el 
tórax de tal forma que no haga vacío y 
provoque dolor al retirarlo bruscamente. 

~---------------~F·g 35. Como'"'"'•' al bebe del pe-crio 

INDICACIONES IMPORTANTES 

=>Mientras se esté amamantando. el bebé debe tener libres las manitas y los 
pies. No debe estar demasiado arropado 

=>Varíe las pos1c1ones de amamantar durante la primera semana 
=>Después de amamantar al ni"º· exprimir un poco de leche del seno y untarla 

con un masa1e en et pezón y areola. y luego secarlos al aire. 
=> DeJarlos al aire lo más posible 
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3 .. 1.8.-Posiciont..~ para amamantar 

3.1.H.J.-Posicic'in d~ cuna 

1 Colocar una o dos almohadas a su alrededor para 
apoyar a su bebé 

2 Poner la cabeza del bebe en el recodo de su brazo y 
sostener con la misma mano las nalgas del n11~0 

3 Asegurarse de que el bebé esté frente a ella. pecho 
a pecho al nivel de los seno. OJO con OJO y panza con 
panza 

F1q 36 

3.1.8.2.-Po'.'l:icié•n d~ fútbol 

Poner una o dos almohadas a su lado para ayudar a sostener su brazo y al 
bebé. a nivel de su axila de tal forma que el abdomen del bebé toque las 
costillas de la madre 

2 Sostener el cuello y parte de la cabeza de su bebé en su mano. con su 
antebrazo sosteniendo el torso del bebé contra su lado 

3 Seguir los pasos de la posición de la mano 
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.l.l.H.3. -Posición rrcost•da 

Recostarse de costado con almohadas sosteniendo su espalda y su pierna de 
arriba. flexionada hacia adelante 

2. Poner al bebé de costado de frente a la mamá 
3 Seguir los pasos de la pos1c1ón de la mano 

f-1g 38 

3.1.8 . .&.-Posición Drcúbito lac:rral 

·e1 cuerpo del nif'lo sigue el cuerpo de la madre y están 1untos piel con píe1. La 
madre ofrece el pecho del lado que está acostada. con la mano hbre en forma de 
·c·.·"'8 

• 1>r ltal\'Cl'<i SoihaJo, (l'J'Ht) M.ANllAI pn PH.t?(,'FSO llL.....ó.]FN("!O!'.l l'oM U\ !.ACTANCIA MAJYRNA 
IMf\.t.'i llCiZ N 21\ Mé..,1o;o. ll F pp !-1 
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.J.1.H.5.- Posición Srntada 

La madre toma al niño entre sus brazos, se sienta cómodamente con la espalda 
recta colocando almohadas sobre sus piernas para elevar al niño a nrvel del tórax 
de la mama y la cara del n1rio queda frente al pecho de la madre El seno toca la 
cara del niño y el pezón el labio 1nfenor. para desencadenar el refle10 de 
büsqueda 

Recotnendaciones 

=:::>·se aconseja que se varien éstas pos1c1ones para que el niño comprima con las 
encías y la lengua distintos s1t1os de la areola y pezón para evitar la formación 
de gnetas ..... 9 

3.1.8.6.- Posicionrs par• r-.trarr rl airr drl ni1io d~puCs dr conu:r 

1. Existen dos formas para sacar el exceso de aire Manteniendo erguido al niño 
procurando que su cabeza se apoye en el hombro Luego se dan masajes y 
ligeros golpec1tos en la espalda 

2. $1 el n1,-.,o está más tranquilo boca abaJO. hay que ponerlo en está posición 
3. Evite sentarlo. ya que en esta pos1c1ón el estómago se dobla y el aire tiene 

d1f1cultad para lograr situarse por encima del nivel de la leche y poder saflr 50 

... c;•hc.1' <; S""l"'tdor ()p C11 p <; l 
"'clr Sh:l4110 lt.:11".:nu•1-1!1.L~~' f)•1•171 K..-"1-.1.i l\nu J Nu1n .! p ~I 
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f:~-r.~ 
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'--.__ ---. 
41-A 41-B 41-C 

F1g 41 - Pos1c1onffs p.:tra eirtr•ll!!'t ~¡,-,ore def n11'\o 

3 .. 1 .. 9 .. -:\Janejo y Tratamiento par:• pezones 0:1doloridos 

Respirar profundamente. escuchar mUsrca suave o ut1/1zar otra técnica de 
relajación antes y mientras amamanta 

2 L1m1tar el tiempo de amamantamiento en el pezón adolorido 
3 Amamantar con el lado menos adolorido pnmero 
4. Exprimir un poco de leche primero para estimular su tluJO 
5 Masa¡e en senos mientras amamanta Esto ayudar a estimular que la leche 

fluya. 
6 Usar sostener forrados. o acolchonados no plásticos. cambiar los rellenos 

frecuentemente para mantener el pezon seco 
7 51 los pezones astan secos o agrietados. usar un poco de (lanolrna pura) en 

ellos Esto formara una barrera de humedad de modo que se mantengan secos 
8 81 los senos estan atiborrados (congestionados). intentar exprimir un poco de 

leche primero Los senos atiborrados hacen muy d1fic1f que el bebé se agarre al 
seno Exprimir un poco de leche a mano o con una bomba a7·uda a hacer la 
areola más suave. el pezón mas erguido y el as1m1ento mas fácil 

9 Usar soportes para senos con múltiples hoyos entre amamantadas Esto 
permitirá que el aire circule y los protege de ser rozados por el sostén ~ 1 
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F1g 42 Es importante que la boca d9" 
bebe ...ste cubriendo la mayof p•rt• d• IOI 
areola par• que comprima lo• conductos 
que -t•n por deb•JO y evitar as.1 grietas 
en pazan~ 

3.1.10.-Extraccit'tn manual de la leche materna 

Se recomienda realizar primero los masa1es de acuerdo a la técnica MARMET. 
antes descritos 

1. Colocar el pulgar ( encima del pezón) y los dos primero dedos (debajo del 
pezón) a aproximadamente~, a i-1 2~ del pezón. aunque no necesariamente en 
los bordes exteriores de la areola Usar está medida como guia. dado que los 
senos y areolas varian de tamat'io de una mu1er a otra Asegurándose de que la 
mano forme la letra HCH y las yemas de los dedos est0n a las 6 y a las 12 en 
punto. en linea con el pezón Note que los dedos estén colocados de modo que 
las reservas de leche yazcan debajo de ellos Ver f1g 43 -

_;_. r 
~ ./ 
~~ ... ,. ....... , ........ . ,. ,,, ... 1 ... " 

Evite tomar el seno en todo el 
hueco de la mano 

2 Empuje directamente contra la 
pared del pecho 

3 Evite separar los dedos 
4 Para senos grandes primero 

levante y luego empuje contra la 
pared del pecho 

~----------------------~ F19 43 -
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Apriete hacia adelante con el 
pulgar y los demás dedos al '-t .. , ... \\o,.. h.. '.'.t.""' l:.¡ .. ,., 1 .. 

mtsmo tiempo Este 
movimiento de apretar 
comprime y vacia las reservas 
de leche sin da"ª' el te11do 
sensible de los senos Note la 
posición del pulgar y las uñas 
en el apretón final segUn se 
muestra en la 1lustrac16n 

2 Repita ritm1camente para 
drenar completamente las 
reservas F1g 44 

3 Colocar. empu1ar, apretar 
4 Colocar, empuiar, apretar 
Rote el pulgar y los dedos para 
eliminar otras reservas. usan 
F1g. 45 

EVITE ESTOS MOVIMIENTOS 

¡ ... ., "'L ... ,, t ... 
1 "' j,, .!,; ..... ,, 

fla 45 

No apriete los senos. puede causar moretones 

.,, 1h,..• t, '" •n,~ ... ,¡ ,, ,, "'' 

2 Deslizar las manos por los senos puede causar dolorosas quemadas de la piel. 

3. Evite jalar el pezón, puede resultar en da"os a los tejidos 

Arr•·•.u 
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3.1.11.- Ablacración 

• La ablactac1ón la 1nlroducc1ón de otros alimentos sólidos a la al1mentac1ón con 
lactancia matema. se inicia apartar de los 6 meses según la d1spos1c1ón y 
nutrición adecuada de la madre y caracterist1cas 1ndrv1duales del nino 

• La recomendación es m1c1ar con verduras en pure como zanahoria chayote, 
calabaza, ch1charo etc por 3 dias cada una con el fin de 1r as1rn1lando y 
conociendo los sabores. posteriormente se incluyen las frutas cereales. 
camas. huevo y por último pescado 

.3.J.J 1.1.- A.!lprC'ros fhioló2ico"' nrcr!l.ario para iniciar 
la Ahlacración. 

La capacidad de rec1b1r alimentos se desarrolla en tres estadios 

Un periodo que comprende al menos 4 meses durante los cuales el niño 
succiona 

2. Un periodo de trans1c1ón. entre 4 y 8 meses. en el que el progreso del 
desarrollo neuromuscular permite deglutir alimentos mas consistentes 

3 Período adulto mod1f1cado. entre los 6 y doce meses. en el que se puede 
administrar alimentos sólidos picados con escasas probab1!fdades de 
ahogamiento y broncoasp1rac1ón 

3.1.11.2.- Riesgos dl" unn ahlactación temprana. 

El ofrecer alimentos diferentes a la leche materna. no solamente es 1nnecesano 
(1nclurdos agua y té). sino que puede ser peligroso para la salud del niño 

2 Esta práctica 

=:»Interrumpe el patrón de ahmentac1ón por la madre 
=:» Reduce la producción de la leche materna 
:::>Aumenta el riesgo de 1nfecc1ones. procesos alérgicos y desnutrición 

3. En el caso de la madre de la madre. aumenta el riesgo de un nuevo embarazo. 
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3.1.12.- l)cstctc 

• El destete es el periodo comprendido en el que el nu'\o ya no consume 
lactancia materna, solo tos demás alimentos y otra leche art1flc1al. 
generalmente ocurre entre los 4 meses al af\o y medio de edad 

J.1.13.- Pautas 1>ara lh .. ~,·ar acabo la .-'-blactaciún y Destete. 

• La antroduccaón de alimentos deberá 1n1c1arse en forma de papillas 
• Aunque existe mucha controversia para el tipo y la forma de llevar acabo la 

ablactac1ón se recomiendan las s1gu1entes pautas 

tn1c1ar con Jugos y papillas preparadas usando alimentos básicos de la familia. 
a base de tubérculos. verduras. vegetales y - o frutas (Algunos nutnc1on1stas 
recomiendan ofrecer las frutas al final. por la pos1b1hdad de una meior 
aceptación del niño 

2 Los 1ugos proporcionan sobre todo azúcares y son buena fuente de Vtt C 
potasio y liquidas Deben ofrecerse en taza o cuchara 

3 Los vegetales deberan cocinar con poca agua. a fin de que conserven tas 
v1tam1nas 

4 Es importante que las papillas tengan una cons1stenc1a adecuada. 
generalmente cuando se enfria se hace mas densa. ar'\ada una pequeña 
cantidad de aceite. mantequilla o margarina para mantener su cons1stenc1a 
suave y aumentar el contenido energético sin incrementar el volumen 

5 Se deber.a adm1n1strar al 1n1c10. un solo alimento El tiempo para la 1ntroducc1ón 
de un nuevo alimento sera a razón de uno nuevo por semana. de esta forma se 
puede detectar 1ntoleranc1a 

6. La combinación de alimentos sólo debe realizarse cuando se ha determinado 
que se toleran por separado 

7. Los alimentos picados. deberán in1c1arse al final del primer año de vida para 
promover la mast1cac1ón_ algunos autores recomiendan su in1c10 cuando el nu1'o 
presenta 4 o mas dientes !1.:2 

RECOMENDACIONES 

• No hay necesidad de suspender la allmentac1ón al seno materno. aUn después 
de los 2 años 

• La mayoría de los niños. suspenden voluntanamente la alimentación al seno 
materno, entre el año y los tres años (Explicar a la madre que deberá hacerlo 
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poco a poco. menctonandole los riesgos emocionales que se presentan tanto 
en el n1i'"lo como en ella 

• Aumentar el número de comidas diferentes al seno 
• 01sminu1r una de las mamaClas diarias con 1 a 2 semanas. durante 3 meses 
• Suspender por último el amamantamiento nocturno 
• Consenttrlo y dedicarle mas tiempo. de manera que se sienta cercano a su 

madre de ciertas formas 

.. EL DESTETE SUBITO ES UNA CAUSA FRECUENTE DE DESNUTRICION .. 
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3.2.- VIGll.ANCI.-\ DE COl.ORACION DE PIEi. Y 
TEGU~tE:-;TOS. 

DATOS NORMALES 
ALTERACIONES Y 

POSIBLES CAUSAS 
VALORACION DE 

ENFERMERIA 

• Color compatible con • 
antecedentes raciales 

Palidez. de cara y • Hablar con los padres 
conjuntivas (anemia. sobre las variaciones 

• Color sonrosado o 
ro11zo en cara. tronco y 

• extremidades 

• Vanacrones comunes 
acroc1anos1s, cianosis 
penorb1tana. cianosis 
penbucal o cambios 
de color en arlequin 

• Lisa. blanda, flexible 
puede observarse 
descamación en 
manos y pies 

h1poterm1a. anox1aJ comunes del color 
• ROJO carnoso cutáneo para all\nar 

(h1poglu'.:em1a. refleJOS sus temores 
.... asomotores inmaduros. • Valorar el tiempo y 
pol1c1tem1a) extenc1ón de 

presencia 
cambios 
coloración 

de los 
de 

• Coloración mecon1al • Valorar d1f1cu1tad 
(sufnm1ento fetal) respiratoria 

• Obtener valores de 
Hb y hematocnto 

• lctenc1a 
homolitica 

(reacción • 
por 

Efectuar el 
diagnostico d1ferenc1al 

1ncompat1b1l1dad 
sanguínea. seps1s etc) 

para saber s1 la 
desviación es 
f1s1ológ1ca o se trata 
de 1ctenc1a oatolóa1ca 

• Piel resquebrajada o • Efectuar el 
descamada de manera 
generalizada ( lactante 
h1potrof1co o postérm1no. 
incompat1b1ll1dad 
sanguínea, d1sfunc1ón 
renal metabólica) 

• Escamas (eccema de las 
mejillas. por detrás de 
las orejas y en las 
regiones pop1tleas y 
ant1cub1tales) 

• Seborrea y dermatitis 
• Gran cantidad de lanuao 

d1agnóst1co 
diferencial 

• Instruir a los padres 
para que apliquen 
enjuagues al cuero 



(protérm1no) 
• Arrugada o seca (bafflos 

frecuentes) 
• Ausencia de verrn1x 

(lactante postérm1no) 
• Vorn1x an1anlta 

(colorac1on de 
b1lirrub1na) 
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cabelludo y la 
fontanela antanor 
todos los dias. deberá 
emplearse Jabón. y se 
evrtará el aceite. se 

• Tur-genc1a pellizco do • 
la piel (parte oa¡a do/ 
abdomen) en ~forma 

de toldo· 

Conserva su fo-~-de- • Valorar la apar1c1on 1 

toldo (desl'"11dratac1on1 de otros s1ngnos y 

• Elast1ca. recupera su 
forma normal después 
del pellizco 

• PIGMENTACION 
• Clara. se encuentran • Seis o más transtornos 

m1hos a lo largo del neurológicos como 
puente de la nanz o la enfermedad de van 
frente que Reckl1nghausen 
desapareceran en neurof1bromatos1s 
plazo de unas cuantas cutélnea) 
semanas 

• Manchas de café con 
leche (uno o dos) 

• Mancnas mongol1cas o • 
p1gmentac1ón macular 
de color negro azulase 
sobre la reg1on 

Xantoma ¡benigno 
acompañado 
metabol1srno normal 
los lip1dos) 

o • 
de 
de 

síntomas de 
deshidratación 

Garantizar a los 
padres la normalidad 
de esta p1gmentac1ón, 
desaparecera durante 
el primero o los dos 
pnmero araos 

lumbodorsal y las 
regiones glUteas 
común en los lactantes 
de raza oscura 

• Tranquilizar a los 
padres sef\alándoles 
que las placas de 

• Eritema 
tóxico 

neonatal • Impétigo (1nfecc1ón por • 
estreptococo B­
hemolit1co del gupo A o 
por Staphylococus 
aureus) 

xantoma 
desaparecerán en 
unas cuantas 
semanas 
Su sobreviene 
1mpet190, instruir a los 
padres sobre tas 
precauciones de 
lavado de manos y de¡ 
las ropas durante la 
asistencia en el 
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hogar. 
• Hemangiomas 

• Nevas telang1ectás1cos • Nevo flámeo (mancha de 
• Colaboración con el 

médrco 
• Marcas del nac1m1ento vrno tinto) • Explicar a los padres 

sobre el progreso de 
las marcas del 

• Molas 

• Nevo vascular 
(hemang1orna en fresa) 

• Hemang1omas 
cavernosos el1mmar 

concepciones 
erróneas 

• Anotar tamano 
forma de 
hemang1omas 

• Cualquier mofa o • Enviar a la clínica 
correspondiente para 
v1g1lanc1a y vaforac1ón 
médica 

creom1ento que cambian 
de color o carácter 

• Erupciones {infecc1ones) • Valorar la focaftzac1ón 
y el tipo de erupc1on 
(macular papular 
vesicular) 

• Obtener los 
antecedentes de /a 
1n1c1ac1on la historia 
prenatal y los signos y 
síntomas 
relacionados 

• Petequias de cabeza y • Petequras generalizadas • ldent1t1car fa causa. 
tanomalias de las ropas} aconse1ar a los 

padres s• se requieren 
cuidados 

cuello (presentación 
pélvrca, cordón 
enredado al cuello) 

ostenores 53 

"'C:fr S B OJ.l>S 01 AL Fnfonncu;, f\.folLT!!" ml..illi!l (hu.a t.lc \alurOK.mn lls1~ del ncun>1.lo ~ cd El> 
ln1c:raunc:nc.uw p p 7M.f,_ 7H7 
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3.3.- DETECCION DE llEMORRJ\GIJ\. INFECCIONO 
INSUFIENCIJ\ RESPIRATORIA. 

DATOS NORMALES 

RESPIRACION 

• Algunas de las primeras 
alteraciones que sufre 
el naonato en la 
lnsuf1c1enc1a 
respiratoria. como una 
adaptación inadecuada 
para la vida 
extrautenna 

• a 50 resprrac1ones-rnin 
• s1ncran1zac1on de 

mov1m1entos torácicos y 
abdominales 

• Respiraciones 
d1afragmát1ca 
abdominal 

• Taqu1pnea rrans1tona 

• Ampliación bilateral de 
tórax 

..... ._\.,.,,_..:_e~ ... -·'~· ",.<. •••••••• 

ALTERACIONES Y 
POSIBLES CAUSAS 

• Taqu1pnea 
(neumonia, SIR) 

• Respiración 
superficial rép1da 
(h1permagnesem1a a 
causa de las grandes 
dosis adm1n1stradas a 
la madres toxóm1cas) 

• Oue11do espiratorio 
tiros intercostales 
aleteo nasal 
(insuf1c1enc1a 
respiratoria) 

• Apnea (tensión por 
frío, trastornos 
resp1ratonos) 

• Resp1rac1ones 
menores de 30-min 
(anestesia o 
analgesia maternas) 

• Amphacsón torácica 
desigual (neumonia. 
neumotórax, 
insuf1c1enc1a 
respiratoria 

VALORACION DE 
ENFERMERIA 

• Identificar el estado de 
sueño y v1g11ta. y 
corr-elac1onarlo con el 
patrón respiratorio 

• Valorar todos los 
signos de 1nsuf1c1enc1a 
respiratoria. comunicar 
las observaciones al 
médico 

• Obtener mayor 
cantidad de datos 

relacionados con el 1 
esfuerzo respiratorio si 
la ampflacrón del tórax 
es desigual , 
(regularidad. aleteo 
nasal. d1f1cultad tanto a 
la 1nspirac1ón como a la 
espiración 



• A la percusión no hay 
tiro intercostal 
subcostal o suprasternal 

• D1sm1nuc1ón de la 
matidez a la percusión. • Tiros (1nsufic1enc1a 
observar la matidez respiratoria) 
sobre el h1gado el 
diafragma y el co,-azon • Matidez en los 
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• Examinar con cuidado 
el tórax empleando 
técnicas de 1nspccc1ón. 
palpación y 
auscultación 

con esras areas bien campos pulmonares • Informar al médico los 
datos importantes def1m1tadas {consol1dac1on 

pulmonar. atelectas1a) 

• H1perresonanc1a del 
• Los ruidos repirator1os 

son más intensos en • 
torax 
( neumonía 

lactantes a la 
auscultación 

• Los ruidos respiratonos 
bronquiales ( se 
escuchan cuando 

neumotorax 
d1stens1on gástrica) 

• D1sm1nuc1on de los 
ruidos respiratorios 
(d1sm1nuc1on de la 
act1\11dad respiratoria 
atelectas1a. 
neumotórax) 

tráquea y bronquios 
están más cerca de la 
pared torácica. por 
arnba del esternon y • 
entre los omóplatos) 

Ruidos advent1c1os o 
anormales ( 

• Ruidos bronquiales en 
ambos lados 

• Es clara la entrada de 
aire Los estertores 
pueden rn1d1car 
atelectas1a neonatal 
normal 

HEMORRAGIA 

• Ocurre hemorragia a • 
causa de def1c1enc1a de 
v1tam1na K. es mas 
común cuando el 
naonato es alimentado 
al oecho 

enfermedad o 
1nsuf1c1enc1a 
respiratoria) 

En ocasiones la • 
hemorragia es interna 

Puede observarse 
hemorragia nasal del 
cordón umbilical. de 
la henda de 

• Efectuar e.xpforac1ón 
fis1ca completa e 
infor-mar al médico los 
datos pos111vos 

Generalmente la 
hemorragia se presenta 
durante el segundo al 
tercer dia de la vida 
pero puede sobrevivir 
antes 



INFECCION 
• Los naonatos hasta un • 

mes de dad son 
propensos a una 
infección conocida 
como SEPSJS 
NEONTAL, la producen 
factores como 
Prematurez. sufnm1ento 
fetal, asfixia. ac1dos1s 
fetal. hipovolemia. SIR. 
empleo de catéteres 
umb1l1cales. 
administración de • 
solución h1perosmolar. 
infecciones bacterianas. 
alimentación dificiente • 
etc 

-..Ctr flsi C11p 7K3-794.9SI 
"Cfr rhtdcm. p 9SS-9S6 

122 

c1rcunc1s1on, del tubo • 
digestivo y del cuero 
cabelludo, asi como 
equ1mos1s 

El trastorno se puede 
prevenir por completo 
mediante 1nyecc16n 
profiláctica de 1g. de 

generalizada v1tam1na K, dosis 
mayores provocaría 
h1perb1l1rrub1nem1a ~ 

Hipotermia, cns1s • Vigilar datos de 
apnercas, dificultad infección ya 
respiratoria. letargo, o mencionados 
irritab1hdad • Realizar Destroxt1s. 
Distensión abdominal. una vez por turno 
h1persens1bilidad. • Realizar b1l1labstix una 
celuht1s de pared vez por turno 
abdominal. • Valorar cambios de 
evacuaciones alimentación 
d1arre1cas, pueden • Vigilar vómitos tef"l1dos 

de meconeo. aumento 
de residuo gastnco. 
auscultar ruidos 
intestinales 

observarse asas de 
intestino 
Vómitos (pueden 
estar teñidos con 
btlls) 
Ausencia 
1ntest1nales 

de ruidos 
• Medir circunferencia 

abdominal cada dos o 
tres hrs 

• Insertar sonda 
nasogástnca y hacer 
aspiración suave 

• Observar signos de 
perforación de 1ntest1no 
y penton1t1s y 
d1stens1ón Observar 
signos vitales . Vigilar 
líquidos y electrolitos" 

• Ofrecer una explicación 
a los padres del 
proceso de la posible 
infección y el manejo 
de elección del 
lactante 
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3 • .&.- VALORACIÓN DF.. CIRCUNSICIÓN AL RECIF..N !'óACll>O. 

Concepto 

Se llama circuncisión al procedimiento qu1rúrg1co que consiste en sepa,-ar el 
prepucio del glande del pene y resecar una parte del mismo Esto permite 
exponer el glande y deslizar con mayor facilidad el prepucio con finalidades 
hig1én1cas 

DATOS NORMALES AL TE RACIONES Y 
POSIBLES CAUSAS 

VALORACION DE 
ENFERMERIA 

• PENE es de aspecto • M1c,-opene (anomaha • Enviar a consulta 
delgado. 2 5 cm de congénita) genética 
largo, 1 cm de ancho al 
nace,-

• Onf1c10 unnano normal. • Atresia meatal 
meato uretral en la 

• Obser-var y anotar la 
primera m1cc1ón 

punta del pene 

• Abertura uretf"al no • Uretritis ( 1nfecc16n) • Palpar en busca de 
ganglios hnfát1cos 
aumentados de tamaño 
y anotar la ocurrencia 
de m1cc1ón dolorosa 

inflamada 

• El prepucio se adhiere • 
al glande y se puede 
deslizar mas allá de la 
abertura uretral 

• Prepucio no • 
c1rcunc1dado apretado 
durante dos o tres 
meses 

• Circunc1s16n 
• Tejido eréctil presente 

Ulceración 
abertura 
(infección. 
inflamación) 

de la • 
meatal 

F1mos1s 
prepucio 
después 
meses 

s1 sigue el • 
apretado 

de tres 

Valorar s1 la ulcera es 
producida por erupción 
del pañal. bnndar 
conseio en cuanto a los 
cuidados 
Instruir a los padres 
para que retraigan el 
prepucio con suavidad 
después del baño. con 
objeto de logra,- retraer 
el prepucio a un estado 
normal y efectuar 
ltmpteza a 1nter-valos 
mensuales después de 
los cuatro meses de 
edad 

• Enseñar a los padres la 
manera de cuidar ta 



3.5.- BAÑO DEL RECIE:" '.'o'ACIOO 

henda 
circuns1c1ón ~ 
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Es un proced1m1ento para l1mp1ar el cuerpo del bebé. que favorece examinar el 
cuerpo del recién nacido elimrnar m1croorganismos y prop1c1ar /1mp1eza y 
comodidad al lactante 

3 . .S. L- ·'lareriaf y equipo 

• Barlera o r1na 
• Cubeta y vas11a exclusivas para baño del bebé 
• Lienzos. toallas pequeñas o espon1a 
• Shampoo para niños 

crema 
• Pedazos de algodon 
• Ropa limpia 

Agua J1mp1a 
Toalla l1mp1a grande 
Jabón neutro 
Aceite para bebé o 

Pañales 

RECOMENDACIONES IMPORTANTES 

• la damostrac1on del baño real es la me1or manera que tiene la enfermera de 
enseñar a los padres 

• El baño deberá ser diario. a una hora que no se acerque a su alimento para 
que no llore por hambre mientras que lo bat'ia 

• Preparar el lugar donde sera bañado acercando todas las cosas que sel 
utilizarán con el obJeto de no estar produciendo cornentes de aire. 
no podrá de1ar mngún momento al bebe solo 
Cuidar que no existan corrrentes de aire 

• El lugar deberá contar con una temperatura adecuada 
• El agua tiene que estar templada, valorar su temperatura con et antebrazo o el 

codo 
• Las manos con unas cortas y l1mp1as 
• 51 se encuentran los padres. instruirlos sobre el baño y resolver sus dudas. 
• Contar con eJ material y eqwpo momentos antes del baño 
• Si el bebé se encuentra dormido. despertarlo antes. nunca introducirlo al agua 

dormido. 
• El bar'\o no debe durar mucho tiempo y debe ser secado rápidamente . 

.... Cfr SH CJl.US OpCll r 7•n 
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3.5.2.- ·récnic.01 

• Colocar a bebe en una bañera con agua trb1a al tacto medir la temperatura con 
el codo o el antebrazo. coloque una toalla o pañal en la superf1c1e Tomar al 
bebé detrás de su espalda poniendo una mano con el dedo pulgar y la palma 
entre su axila. colocarlo despacio e 1n1c1ar /1mprando solo con agua cada uno 
de los OJOS. con un pedazo de algodo:'I o su propia rnano Con un l1enzc suave 
o espon1a l1mp1a la parto exterior y por dolrás do cada una de las oreJ<:lS No es 
necesario /1mprar por dentro la cerilla sale po.r si sola L1mp1e la cara 
comenzando con la trente srga con las me¡sl/as y alrededor de la boca 

• Lave el cabello con shampoo o con el m1srno 1abon Sujete al bebe de manera 
que el brazo sostenga su espalda y la mano la cabez.a sosténgala inclinada 
hacra a1ras para que no le caiga 1abón on los OJOS Con la mano libre mo1e el 
cabello. en1abone con mov1m1entos circulares y en1uague En1abone y 
en1uague con lienzo o nspon1a el cuoflo cuorpo y espalaa 

• Sáquelo del agua coloquelo en una superl1c1e plana sobre una toalla por 
último seque bien la prel pongél especial alenc1on a los pliegues. y si es de su 
agrado coloque alguna crema especial p.:Jra r:.o:be o acerte no aplicar talco 

• Curde de limpiar bien Jos gernt.:ilo'.:> separando ;05 pliegues asee de adelante 
hacia atras. en los genitales m.3scu;.nos t:cued& comen=::ar a retraer 10 mas que 
pueda el prepucio sin lastimar (si no le practicaron c1rcuns1c1ón) s1 presenta 
esmecn1a l1mpre con uria torunda o l1nn.;.-o 11.,.~p10 «1!rr-dedor d(>I pene 7' coloque 
el prepucro corno estaba 

• Finalmente vista!e con ropa adecuada 

3.6.- CUIDADOS AL CORDON UMBILICAL. 

Los cuidados al cordón urnbllrcal pretender evitar hemorragias e 1nfecc1ones con 
una adecuada ligadura y cierre del mismo 

• Examinar el cardan umb1hcal al nacimiento del bebé para comprobar la 
presencia de dos arterias y una vena 

• Determinar la cantidad de gelatina de Whanon presente en el cardan. s1 la 
cantidad es e)(ces1va puede aflo1arse fa ligadura al irse secando 

• Es necesario conservar l1mp10 y seco el cardan umb11Fcal. lcmp1andolo con 
torundas o 1sopos drariamente o aprovechar en el momento del baño para ser 
lavado Unicamente con agua. no utilizar alcohol. merthrolate u otra suostanc1a 
ya que solo retrasara el proceso de c1catnzac1on 

• Debe permanecer libre el área solo con su pañal es suficiente y este debera 
ser doblado hacia arriba para no hacer frrcc1ón y permrtrr que el aire crrcule 
alrededor del cordón. evitando que se humedezca y retrase su c1catnzac1on 

• Cuidas de no colocar fa1eros fri¡oles monedas o algun otro ob1eto pues 
provocaría una 1nfecc1ón 
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• Vigilar que no exista hemorragia del cordón con salida de sangre roja bnllante 
o secreción purulenta. en ciertos casos es posibles que la enfermera lo reelige 
nuevamente. 

• Avisar cualquier anormalidad al médico 
• Indicar a los padres que no existe sens1b1hdad en está zona por lo que no le 

duele al mov1m1ento o manipuleo del cordón y que generalmente el cordón 
umbilical se desprende entre el 7o a 140 día del nac1m1ento 

• Facilitar el desprend1m1ento natural del cordón 

F1g 47- Esqu.ma de un cone del cordOn umb•lical 

3.7.-PREVENCION DE ACCIDENTES 

Una de las pnnc1pa1es causas de muerte en n11'\os son los accidentes seguidos de 
los envenenamientos y generalmente ocurren en el hogar por lo que importante 
informar a los padres sobre los cuidados que deben tomar en cuenta para ser 
prevenidos: 

• Si el naonato es trasladado en automóvil deberá ir en un asiento del auto 
preferentemente en los de la parte de atrás y acompañado de una persona y 
no en asientos infantiles 

• Todos los medicamentos deberán estar bajo llave, (algunos medicamentos 
parecen caramelos para niños). 

• Las plantas ornamentales deben ponerse fuera del alcance de los niflos de 
corta edad, muchas de ellas son venenosas. 

,. Tomado de: Mondrnnón. C. lféclor. Obs1é1oc1a B3J1ca ( 1-J•JS) Ed. Tnllas p. MK 
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• Todos Jo artículos de f1mp1eza deben colocarse en muebles altos fuera del 
alcance de los nu-ios 

• Cubnr todas las fuentes de energia eléctrica. y Jos cables que se encuentren a 
la vista 

• No de1ar ob1etos pequeños tirados en el piso como alfileres. monedas botones 
etc. podria 1ntroduc1rlos a la boca y asfDcrarse 

• Los niños no necesitan almohadas o rnuñecos de peluche en la cuna mientras 
que duermen estos articules podrian ahogarlos al igual que acercarle bolsas 
de plástico 

Ver esquema do prevenc1on de Accidentes en el Hogür 

·--~·--__!:!!_C.nsJjos B;Jsicos --------------~ 

:>La Un1ca defensa para prevenir ros accidentes es actuar con precauc1on 
:>Para el rnno. el adulto es un e¡en1plo /e puede enseñar a pr::>teger y cwdar su 

salud o a perderla 
- :. El sentido de seguridad y .:iutopro!ecc1on se adquiere en el hogar y en la 

escuela debe reforzarse 
->En la práctica de act1v1dades físicas y recreativas se deben evitar los actos y 

las cond1c1ones inseguros 
~En caso de accidente es tan importante saber qué nacer. como qué no hacer al 

dar primeros aux1/1os ~ 

...., Solidaruf.'ld Para la V1d.1 lJNJC'EF UNESCO OMS SSA. llJ'JO p. 70•71.. 
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ESQUEMA No. 3 en el hogar.•• nción de Accidentes Esquema de Preve 

1 ~ 
1 . '. ;;;;:;--;::.:-~ 
b..T=••.W.""l'T'"'-; 
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3.8.- ESTll\IULACION TEMPRANA 

• La est1mulación temprana surge de la idea de estructurar medidas que 
favorezcan y opt1m1zen el desarrollo del n1f\o sano, así como del que presenta 
problemas 

• Estas acciones se fundamentan en diversas teorias. pero principalmente 
parten de las ideas de investigadores como son Jean P1aget. Arnold Gesset. 
Rene Sp1tz, Jerome Brunei y algunos conceptos de S1gmund Freud 

• La esttmulac1ón temprana nació pensando en el niño que por las 
caracteristtcas de su gestación, nac1m1ento. herencia, ámbito social y familiar 
es considerado de alto nesgo 

• El Crecimiento y el Desarrollo de un nu~o son procesos d1nám1cos que ocurren 
desde la concepc1ón hasta la madurez El desarrollo de un nu,..o es un proceso 
continuo a través del cual se adquieren. hab1htan ).' perfeccionan las func:oncs 
de cada uno de los órganos del cuerpo. así como la capacidad mental y la 
destreza para adaptarse a la vida 

• El niño esta dotado de un potencial que le permiten desarrollar una vida 
psiqu1ca la cual 1n1c1a con el cuerpo al sentir y actuar aportando datos del 
mundo y de si mismo. diálogo social con los otros dando articulan palabras y 
cumple paso a paso con otras funciones de aprend1za1e 1nle1tgenc1a. 
pensamiento. comprensión. lenguaje. lectura. escritura. mov1f1dad. 
desplazamiento. equ1l1bno. coord1nac1ón. manipulación de objetos 1nteracc1ón 
social y expresión de emociones 

• Esto se logra gracias a los diferentes tipos de estimulac1ón como son La 
mult1modal. visual. táctil. aud1t1va. vestibular ( a través del mov1m1ento· 
mesarlo) y prop1ocept1va ( todo lo que da tono equrllbno). que representan 
logros importantes en la mayoria de los nrnos 

3.8.1.-.A reas de Desarrollo 

1. Áre• ºRM>lora gruesa". que incluye mov1m1entos del cuerpo, desplazamiento y 
cambios de pos1c1ón y postura 

2. Áre• .. motora fina". referente a la habilidad de realizar mov1m1entos que 
requiere de mayor destreza como coordinación de manos y OJOS para 
manipular ob1etos 

3. Área de .. lengu•je-audición .. entend1m1ento y expresión del habla. 
4. Área ºperaonal-social"" que son los aspectos de las relaciones del niño con 

tas personas que lo rodean. sent1m1entos y emociones y capacidades de 
cuidarse a si mismo 
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Es necesano comprender que todo ser humano al nacer 1rnc1a una etapa de 
desarrollo acelerado que dura aproximadamente '18 meses, y que es una etapa 
de aprend1za1e y que no puede valerse por si mismo, ya que poco a poco "ª 
adquiriendo su atonornia que se ve involucrada 1mportantemente el trato 
constante de los padres los cuales 1ran reconcoc1endo los cambios que ocurran 
durante ciertas etapas de la diva del niño 
Aprender a conocerlo y a gozar de su desarrollo mediante 1uegos y e1ec1c1os es la 
base de la estímtlac1ón temprana. que es 10 que protonde mane¡ar este Programa. 
para que sea aplicado al recién nacido hasta los 5 años de edad El cual ésta 
basado en el DESARROLLO DE GESSEL:. PROGRAMA DEL INSTITUTO 
NACIONAL DE PEDIATRIA Y ESQUEMA DEL INSTITUTO NACIONAL QE 
PERINATOLOGIA y de la exper1enc1a de dos educadores pennatales quienes 
con demostración real en su practica actual demuestran la evolución de la 
Est1mulac1ón Temprana en un niño normal 

Se dará entonces una 1dea general que pueda ser ut11tzada como guia. aclarando 
que puede haber variaciones debido a las características particulares que cada 
n1t'lo pueda presentar en sus diferentes etapas del desarrollo de la vida tomanto 
en cuenta que no se puede apresurar et desarrollo. es decir no es posible hacer 
que un niño camine antes de tiempo s1 su cuerpo no esta preparado para hacerlo 
En cambio s1 a un niño se le da la oportunidad de nprendcr éste no 
desenYOIYerla su max1mo potencial y su desarrollo se verá retrasado, por 
eiemplo. no habla s1 nadie le habla, aunque se encuentre bien de salud y su 
S N C esté hsto para hacerlo 

El sistema nervioso del rec1en nacido está aUn inmaduro se sabe que la 
m1ehrnzac1ón marca el punto de partida del sistema de conducción de impulsos 
nerviosos lo cual se realiza por etapas Al nacer la m1el1nizac1ón solo alcanza los 
centros subcont1cales. haciendo al recién nacido automatice Sus actos son 
refle1os. llamados ··arcaicos reacciona a las estimulac1ones con mov1m1ento que 
no puede controlar y que los hace desde el nac1m1ento. demuestra que el 
sistema nervioso del recién nacido es normal. estos refle1os existen hasta el 2o 
mes (excepto el refleJO de marcha automática que solo dura una semana ) y 
algunos otros se mantienen hasta los 24 meses 

~Todo el desarrollo. desde el nacimiento hasta la edad adulta. depende de la 
maduración del S N C 
El transcurso de esta evolución esta determinado por factores genéticos y 
fis1ológ1cos del desarrollo. y por la est1mulac1ón del medio ambiente tt&O 

.. El DESARROLLO se define como un proceso de organ1zac1ón sucesiva de las 
funciones, mediante el cual se realizan progresivamente las capacidades 
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genéticas del organismos en relación con el ambiente.·"' Conceptos 
fundamentales del desarrollo (tono ,postura) 

3.8.2.-Principios para la E.stimulación pl"cmprana 

1 La est1mulac16n se debe m1c1ar desde los primeros días de vida del nu"'lo 
2. El ob1et1vo de la est1mulac16n temprana es ayudar al niño a desrrollar y 

aprovechar sus potenc1ahdades. y no acelerar su desarroHo 
3 La est1mulac1ón temprana consiste en 1nc1tar al niño a part1c1par en 

actividades mediante las cuales pueda aprender algo nuevo y Util. ya que esta 
es la ün1ca forma en que aprende 

4 Es importante recordar que la estimulac1ón debe ser variada. 1amás forzarle 
5 El n11~0 necesita ~I má.A.1mo de libertad. ya que las llamadas act1v1dades de auto 

desarrollo generalmente tienen lugar cuando el niño se entrega a ellas 
6 Cuando el niño aprende algo hay que ayudarle. pero la 1ntervenc1ón del adulto 

se reducirá al minirno 
7 Cuando el niño a aprendido determinada habilidad en ciertas cond1c1ones hay 

que brindarle el max1mo de oportunidades para que la aplique en cond1c1ones 
distintas 

8 El niño debe permanecer en contacto con personas. en la medida que sea 
posible 

9 El nu"o debe de interactuar constantemente con un pequer"'lo grupo de 
personas que le sean fam1llares, particularmente los padres 

10 Cuando a la mamá le resulte 1mpos1ble ocuparse de su h1JO, deberá procurar 
hacerlo indirectamente, creando un medio ambiente que incluya los estimulas 
suf1c1entes para 1nduc1rle a la act1v1dad 

11 Los padres deben recordar que cada niño es diferente y respetar las 
caracterist1cas 1nd1v1duales del nino 

12_La sobre es11mulac1ón resulta tanto o más peligrosa que la falta de 
est1mulación es por eso que hay que prestar atención a las necesidades 
particulares de cada niño y no sobrepasarlas 

3.8.3.- Requisitos para la Estimulaciún Temprana 

El niño para ser estimulado deberá encontrarse en estado de alerta. es decir. 
despierto y sin llanto 

2. Debemos tener a la mano todos los elementos para estimularlo 
3. Las act1v1dades deben realizarse cuando el bébe esté dispuesto sin forzarlo en 

ningún momento. s1 el niño no desea realizarla puede intentarse 
posteriormente 

"' C>p C1t 
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4_ Observar la respuesta del bebé a las actividades. En especial se deben 
considerar los siguientes puntos 

==:-Mímica 
::.::i- Expresión motora 
:.::> Interés y atención 
::::> Cond1c16n fis1ca 
==- Cond1c1ón mental 
==-Cansancio 

S. Asegürese de que las act1v1dades son realizadas en forma apropiada. 

3.8.4.-Caractcristicas, Síntomns de alarma y i\.1atcrial de 
estimulación por mes 

PRIMER MES 

Caracteristicas: 

• Presenta mov1m1entos 1ncoord1nadO'!I. de todo '!1.U cuerpo Mueve mano'!!. y pie,.. eirt1ende y Clf!'f"Ta mano'lo 
• En prona pue-de levantar la cao.-..za y girarl11 a un lado 
• Mua ob1eto'I. colando~ o ro'!l.tro'5> coloC<Sdos en t.u linea dfl' v1'!1.11:>n 'l.•gu1éndolot. hacia la lineas med1• 
• Disminuye la l'ICllVldaa cuando e'S.cucna t.onodo~ pr0•1mo!I. a ~I 

• 01f9'f"enc1a I• voz l"lum•na de otro!t !tOn•dO!t y !ti" tranquoh.::a al e.,,cuc:ha•la 
• Emite vocahzac:1ones guturales rP.fle¡a y tu:prP~" llanto de 1nc:ornod1dad 

Slntomas de Alarma: 

No e•uste resp1.1esta pupilar dl"'sdP ..-1 nac:1rn1C"nto 
No responde \1'1Sualmente a la c:ara human<t 
El llanto suena el<'!raf'lo. en un tono d1l1"'rente a lo!t dema!t o e!t 1nc:onlrolable 

Material de Estimulación: 

MO\l'tles. di"' c:olorP-s 1nten'SO!t 
Sonajeros que sirvan para e'!>hmulac:•On audrt1va 
Cufta (30x40x5 a 0) 
Guantes para masa¡e de d1hHentes te'C1uras 
Aceites. vogt'rlalP.'So (alme"ridra man:amlta otn .. o) 
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SEGUNDO MES 

Caractor/stlcas __=i-,-----~S~l~n"-t~o~"'=ª~s,_d~a_a~la~nn=~ª------11 
La• elll1r•m•d•Cllt>'IO .. un Sft encutontra"S. n .... ,onad~.~.._·o j • t <'111. P'"'"""'"'"""' <:!••I P"""' .. ' ..,.... .. ,; 

~:~~i~~·!;:~~!~~:~: ~~~~;;~·»~~.tl:,r~~;~~~,r~.~~n l : :~~ ~~:::.~:d~~o:·~;:.~:~ºd c,~;.~e~n~~~~o~ ~P. cl~~:~u~~~ o 1 
•S•m~tr•cos , • AJ <;ent.,r'".l no ,,.,1,,.nta h•,,,1n!;H r .. cab~a 

• En prona •poya la per..,,,. r.o•!u,.nd.,. !o~ ,.......,~10~ y • 
1_.,.nt• en form• 1n1orm1tent .. l.t Cdl::>•'~" 

~-=~:op;,"n,:~~;~dr:c:: p;;:,d~1;:;-,~o!~;;~;~n,.•r 11" • 1., 1 

• 01sm1nuye .. 1 rrn ... ,o d .. pren!>10n pnl-rna• 

• F1¡e 1a rr11rada rn1ra la tn;,no de au1en .,0,11 .. nt­
ob¡trto. y lo s.1gul!' ma!> a11a dP Id linea mr-d1a 

• Se 1nt&resa m.a,. pot IO'!io ,.on1ctos 

Matoriol do Estirnulación 

Todos !os ;,.n!t-nOr&$ "' 1: 
1: 

• :::~~~;~ .. yco~~u~i~c~:~~~:: ~·~~~~~:1 nc1~anao ,.,. habi.m ¡ 
;. .~:~ ~::~·~;~:.,.·:~~.~~mpo ___ _,_I ___________________ ~ 

TERCER MES 

Caractor/sticas 
En pron01 ,. .. 1.0slo<!>ne -;.obre sus artPb•.t.:os f •e·.·,1nta ¡ · 
la cabe4'"<1 45" d 'JOg 

Seritado so'!.I• .. ,.,,. •d c.JOP..l'<t ''Id .tunqu.. ~::oda.•a • 
ba!T'DOIO!Cd 1 

• ::~~:e ~:S~•;e"s~o~""a~e:~~~~t:l. ~~~~uceorl~~~ ... 1, .. n~ ~:. I : 
capu de lomar ob¡eto'!io "01urita•1amonh.• 1 • 
Descubre ob¡elos. los soshf"nf:" y los 11,..va a 1.1 boca J 
Puede Q•f<H la c,1bP.l'a para 1.&gu,r un ob,eto SC" • 
camt>1ar ta rru•nda ae un ob¡ .. to 11 otro 'f mora otro mas 
le¡ ano 

Observa sus l'T'\anos .¡ ¡u .. ga con .. llit-s. 

Lora menos du•itnle .. 1 d•a y aparece un11 r@IO-spuesta 
vocal -soc•at 

Al e'$.Cuchar un 
tuente sonora 

Sintonias do Alarrna 

t.,ar.o.,. ... rTit>Ul"dOdS y<I deb~r.dn estar ao•er!as 

El Pu'>34r b'"'r""1ªn~e n ... ,onaao soOr<"' la Plllln"la o 
o&ga<lo 1unto ,, ,.1 <lo•!.O 

Qu .. rrn .. Id rT',j'fO' part .. d"I d1dl 

Material de estirnulación 

iodos 'O!. .-1n1t0 r.c1~·s 

v.111<1r ,•.:¡u••t"s 
Ro<J,'10,. <J .. ~'.) • ~,~, 'f de :'O~ '""1 

c:on un l•stO'"l 

CUARTO MES 

CARACTER/STICAS 
• Mayor control de cabe.za y tronco 

• Sentado. la cabeza erguida 
• En prona. se apoya en atebra.zos 

• Intentar rodar 

SINTOMAS DE ALARMA 
St> encut>n!r.1r1 rig1do .. 10'5. tHitZ05 la~ piernas y el 
troMc.o y cuer.1.1 !ratia¡o dOblar!o'5. 
l'~o pres .. nta coriduCtit ~ocia! 
En pos1c10n prona no'!>"" -s.ostiene con antebr<1.zos 



Mant•t!'flf!J abiertas sus m.anO• y gus.t• óe ¡ugar con 
all•1> an la hn"'a mnd1a. "parece la prens10n cul:)11o 

Intenta mov1rn1.,.ntos de prens•On tulc1a un ob¡eto q•H• 
se!"' oft"'Cl". te.lit: ando un aCf'!tc.trn1"'n~o tllmanual 

• Ve In mano y el ol:)¡eto que lo sostiene 
• Reconoce la va: d"' mam.a y pu.-d.- d·St•nr;iuir voc"'s 

fam111oues de 1.is no f"m111o1r ... s 
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Material do Estimu/ación 

• Todo" los an!,..rior"s 
Cubos que puedit ton•.i• d .. {:Zcm • :2 cm) 

• Esp ... 10 
Voc41l1~a o sonr•e cuando algu•"'n lo ,..,0:-nf,1 
Rte a carcaJad•1s 

• Pntota .:le playill 1nl'laole f100 4 1:10) cm de c21bmetro 

• R ... sput!',;.to1 de en1u,.1a10mo .Jinl"' com1d,1 y ¡u~o,. 

QUINTO MES 

CACTERISTICAS S/NTOMAS DE ALARMA 
Permane-c:P sPn!.tdo con aparo • vu .. str.ii poco ont ... r,,.'!i. por la'!. obj.-'!os a su alrededo• 
La cat:c:a no -:::J.- 01'1.rT't•ruyc 'i.U b.tlbvCt"O J '"'º emite 1os mo,.mos. s.on:dos 

• En prond e•1• .. r.d ... lo~ br<t.:o!> tc:..Jo .. 1 p ... c:no St!'flttr.tdo qu .. ot10 ... t, .. ti ... <1. 

dn• apoyo mant,t"nt" lo<;. cocios ... tt"ndodos 
Es. <¡,up1nd ~ta comp:etarnentr! f;''!if1ra.::10 y .. n .a1mon•a 
con la llnea l'""lf"d•e (de1.ape1e>ef:' refle10 t::>r..cu ct-,.....1c,.11 

• Bus.e.a t-1 "º"ªJ""'º cuando -::ae dentro ~'" :.u c:.1mpo 
visual 

• En prona arai'la 1ai 1'uperfic1t" de 1;1 rnf"s.t 

• Sost•ll"l'\f" otl¡etos f"nl1P. los df"dO!. y 1<1 parte !.l•Perior <le 
la pa1ma 

Material de Estimulación 

I 
.:• ~~~~:,¡~~ <1nt .. r •or~~ 

Ob¡eto~ '""<ln•pu!OIOIPS ele <.l f('•ent""' !d'Tiai'los y formas 

~~~~~~~~~~~,~~~~~~~~ 

SEXTO MES 

CARACTER/SITICAS 
• Permane-ce sentado por breves momt"nlos. Jpoyado'5o • 

sus manos por d .. lante sost"'""" su cabe~a 
• En prona se eleva \.Obre ~us manos 

SITOMAS DE ALARMA 
rJo inlt""'!a .ii!can.zar Ob¡ietos. 
Pr.,!>enta h•potonl.a 
Su cuerpo se arqu~ hacia atra!> al carg;,rlo y ,_entarlo 

Levanta la cabeza y la e:.paldiJ rntentando s.l'."ntan •• ~ • En prona levanta 1.t cabe.za en e11:CPSO 
• Toma un ob1eto en cada mano y obs.r,or,..a un :erc ... ro 
• Domina la prer;.1ón voluntanamE"ntll!I 
• Le drv1erte tirar ob/etos Que ha tomado 
• Re-conoce lit pr"s,..nc1a de famd•drt•s 

.Juega a e!.cond1da'!> df!' manos 

• Lleva IO!o P•P!> a Id cara y ¡uega con ellos 
• Hay mayor coordinac•On boca-mano 
• Puede rodar de prona a supina 
• Gira la cabeza hacia el lugar de sonido 
• Balbucea vanos '!>On1dos y -s.onrie 
• Adquiere el senl1dO de pertenencia 
• So recon1ce at espe¡o y acaricia ~1.1 imagen 

Manos. empui'lada'i. l"~o la'I. 11Dr~ 
El pulg<1r pt"rrnanece f!e .. onado 
Pf'9ildO 1unto a t>I dorso 

1.0bre la palm.-. o 
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SEPTINIO NIES 

CARACTERIST/CAS 
• Se det.plaz•• de un •ug•r a otro 
• Aperece la pren'lo10n en pinza mh,,•or con pulgar y 

met'uque 
• Puede pas.ar cubos de una mano hdC•a delant~ para 

no carr. rt!"ne10 de paraca1das 
• Perle<:c:1ona su lalll>O modulando una meLod1a 
• Sentado puede 1nclunart.e para alcanzar un ob¡cto 
• Gusta mucho de la mu!l.•ca 'I del '!IOnido de c.ascabPlfn. 

C:•mpan1tas, ca¡as de mut.1ca etc 
• Puede vortearse de sup1ns a pron" 

SINTONIAS DE ALARNIA 
• Apartir de e!l.te me"S en lugat de mencionar !l.intom1n. de 

alarma e!l.pectfu:o de'l~.1!Uemo!I. corHSuctet. que no t.e 
dan y tr•t•remos de que se pun.enten mf!'d111nte 
~1.t1mulac:10n Solo 1denhf1111.u!• comportnmrento'I. Quf'I' no 
!roo pre11>en:.r!n dt!! la m1\.m,1 .JrO:";t 

Material do ostltnulaclón 

• Te>dO!I. IOS antoflOflJS 
• Llbro!I. de tela o pas.ta dura con figura" grand-

• Conoce a personas de casa y ''-"ª•"lc1ona 11 p""rsonas • Animales Cle goma 
e>l1.ral"las • Tasa entrenadora 

• Toma alimentos. SOl•dO"i. de cons•stenc.a pastosa o 
finamente p1caodos 

• Parado soporta en gran paortt1 s.u pc'!>o corporal 
• En el espejo Sft hacorc.a y acar1c1a su 1mo111gen 

Emite s!l,.bas dobles 1n1c1a silabeo da da ta ta 
• ln•c•a reacc10n de defensa 1a1era1 
• Gusta de golpear ObJ~O'!i. sobr"' 111 mesa 

OCTAVO MES 

Caracteristicas 
• Se mantiene solo 'I acostado sobre su e'!lopalda. puede 

incorporarse para sentaros.e 
• ln1c1a el arrastre 

• Puede de¡ar uno de los ¡uguetes que tiene en las 
manos para tomar otro 

• Juega a tirar Objetos 1- descuere ul"a prop1"-"'dad 
'"acen ru11::10 al caer ' 
ldent1f1~ el no y su nombre 

Slntomas do alarma 

NOTA: E ata o• una edad poco conveniente par.a 
lngreear a la guarderla. 

Material de estimulación 

• Reconoce sus ahmentos y uten"So1hos. "'" los que se le • Todo'!i. lot. ante>l"lOres 
sirve. s.ostiene ta cuchara • Cuentos 

• ln1c1a la angustia de s.eparac10n .. n la pre'!>encia 0 • Jugull."tes con cordel 
ausencia des.u ob¡eto amoroso. la madre • Mur'lecos 

• Aparecen los. ¡ugueles. compen!.ator1os de 1a 
segundad que antes 5entla con su madrf'I 

• Tira del cordel para atraer un ob¡eto tidlC•it él 
Tiene reacc10n de defensa pO!.tenor 

• Inhibe prens10n plantar 
• R8'ponde con d1s.t1ntos s.on1do!. cuando le hablan 

Busc:• un ob eto tuera de su vista 
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NOVENO MES 

CARACTER/STICAS S/NTOMAS DE ALARMA 
• Senl•dO puede inclinarse nac1• adelante sin perder el • No vottea la cabeza cuando se le habla por dctr•s 

qu1l1bno • Al pararlo apoyo solamftnte con la punta de lo• poe'lo "f 
• Gira para d-pla.zerse y generalmente 1mc1a el g11tno al brincar no dobla las. rodillas. 

hacu1 atras Llll.,_ P•f'tn11s ""cruzan como ti¡era 
• Puede pon.,t'loto dft pie 'loO'lottonulo ª"' los rnul."blr" P"'º 

aun no adquiere el equ1hbr10 
• Aparece la prnn<s.10n f"n P•nza superior MATERIAL DE ESTIMULACION 
• Oe¡a caer ob¡eto'!. para volv.,rlo... a tomJtt 

sat1sfecc10n 
• Gust111 de s..-cud1r ob¡rto'I. para golpearlo,. uno con otro 
• Responde por su nombre- y enhende geslos como ·.,..en 

acá -
• Imita s.on1dos e 1ntentil repel11 fonem<ts. simples como 

•m•-ma·. ·pa-pa•, "da-da" etc 
• Puede sostrneor ob1etos y llevarlos a 1.,. boca 
• Sostiene una !4.Z"<t m<1'St1co11 .i11mento'S ,..,m,,.011aos ya 

prefiere alguno!I. .. i.mento!i. 
• Le rntu'S•4SFTH., ¡ugar a tap.ar '!>u •O!l.tro y quP de~cubfd 

11 gente destapandosP 

• Gatea 
• Se n•e-<:13 cuando no desea rrali.zar alQO 

Todos 10,. anlenores 
R~1p1entn!> o fra'S.CO'S para 1ntroducu ob1eto'S. 

• Papel para estn.;1ar 

DECIMOMES 

CARACTERISTICAS 
• Requiere de hb,..rtad vigilado 
• Gatt'!a de cu,-,tquu~r manera y C<t!>I !>•empr"' t1ac1a adelante 

• St!' pone de p1" agarrandos" de lo,. rTH.1eoles y puedf!' levantar un pu~ mientra,. se d~1ene 
• Da un pano ae pasos con apoyo 
• S&J pren'S.•On en pinza 'S.UPf:"oor es mll!. hna por 10 cual puede tomar oC1¡"1os peq&Jeflos 
• Le gu'S.ta meter y sacar ob¡etos de &Jna ca¡a 
• Jala 1ugue-tes por el cordOn 
• Set'lal~ con el 1nd1ce al tiempo QIJ& vocaliza 
• Comprende PI 'St"ntodo de las fra'SPS simples y puede l'lacer g~?os y Cl~u palabras ·ad1os· 
• lnu~1a el sen11ao de la tercer11 d1mens10n 
• Tira de la ropa p11r11 atraer la etenc10n 
• Golpea un cubo con otro 
• Apare-cen las primeras palabras (mama papa) 

MATERIAL DE ESTIMULACION 

• Todos los anteflores 
• Cubos para hacer torre"S 
• Figuras y lt11m1nas para r~onocer Objetos 
• Ca1a con orif1c1os 

• Instrumentos mus1cale'5o 



ONCEAVO MES 

Cantctorlsticas: 

• G•t•• con ma.,.or des1rftZa 'I puede •n•c1a• le marcha laloral apoy~ndose en los mublet. 
• E,; ttl pnnc1p10 de loto primeros pa'!.o,. pu~d ... 1r1dar tomado d"' Id$ m11no'So de un adulto 
• Utiliza su1o df!'stre.i:41s motrocPs p,.rct aumcnt.sr -.u:. d~!.tre.t.1" 1r.telectuo1:e"I. 

• AdQu1e1e "' 1.enhdo d• la p1otund1dad de lo '50hdO df!'I conttru~·nte y d"'I conlen•do l!l1tO·ba¡o 
• Sel"l•l.a con el indice IJ•ptora IO'!i. or1•ic10:. rJn...,•ai. 10:1. b<.Hdn\, descutl•P. la teicura d•moenc10n 
• T1enf!' mernor1a v1s.ual y un sentido do•I ordf"n tia!.tanl .. ml'I'!> d~sanoll,1d:o Que lo\. anteflOfe10. 

"auspnc•as· 

138 

Su capacidad de otn.ervac10n t1ac0o!' la ,,...,.:a<:•o" :lf' ,_,..,.i ,..-;11.,,1da~ importante pur.s le hacn adquoflf nu~as 
actitud'-"'!> d su p._.•sonalnlal 
Observd como comrn lo'!. adulto'> ~o,rio -. ... 11.,vdn 1., tasa ,1 1a boc" como ut1l•z4n los cub1er"!os 
5e1"Vol!e1:a .-.te '/ quoerP hac"°r lo m•"S.mo 
On~ece OrdPne"" s1mplll!s pn s•tudc•or,t>S n.Jb·:u.tl•·'I. corno dar uf'; ¡ur;u .. tiro a otra pef'l.ona 

• Comprend" la,. proh1b1c1one'I. qu.- se lt- ,...,ponen ·p·onuncoa la p<tlabra ·no· 
Toene rTii'l'f"O• ..,ens1b1hdlld tacttl 

• 50l' ag.tcna y put!'<:Je levantar'i.ir> de n~u!'~o 
La t'O'l.•-'.:10n d•• P'" .,,,, su preff"rt¡j.:1 
Sut;i,.. esca! ... ra'I. g,..1,.11ndo a dFFd'l.lrJndo-;. .. 

• Jue-ga con I• com1dJ 

• S...i .ooc.tb1..oldl>O t:on<:.ta de~ p.t'.tb•J"' 
• Conoce el 'l.•gn1!ocado de 10 OOJ~to .. o mas 

HaC•~ ton••., d,.. óC!> cubO'!. "..:~"'"""do ~¡ e¡ .. mn1::;, 
• Ut11:za IJ .. rn..sno'I. "'" lorni.1 .111ern..t 

Material do ostimutación 

Carrito p.i1a que Dur!da can,,ne1r <9PO'f"ill'C0<5.e de ••l 
• S1Ha peque-f\a 
• Aro'!. 
• Popot""s 
• Cra'/ol.a'I. 'f pape! 
• Pftlota mediana 

DOCEAVO MES 

CARACTERISITCAS 

• Tres de cad<1 cinco infante'!. J.P•enaen .t c.am,n.1r <5.olo"" al cumplir el <1flo de edad 10'5. otros. lo haran en los. 
s.1gu1ent- cuatro mfts.tts. 

• E5 capaz dP. Qu1tars.P alguna pr~nda d .. vP.'!.o1or 
• De pie puede girar ha'!.1a 90'" 
• Imita baile y oHas .tct•.,..1Cades. sencillas 
• Lanza ob¡etO'I. como ""' ~u .. ran pP!Old!o .,,., rurmc'::l tqo 
• Le atrae ta d1ver51daC1 dP la'!> te..-turct'I. 

• Toma DbJ<"tO~ con mucha pres.oc ion sin nec~"l.•Clad de "'erlos directamente 

• Tiende a agn..ipar 1uguete<:. 



• Frecuentemente puede obs.ervarsn 111pe-go 11 un ob1eto tr•ns.1c1ona1 
• Comienza 'llmultáneamt'tlne a cooperlllr y a res1st1r, (dependencu11 e mdepoendenc••) 
• Cons.truyff un• torrn d" dos a Ir"'' cubos. por 1m1tac101"1 
• Controla l"s pocas p4l11br.t.._ qu~ ul1l~a 
• Conoce los nombres de toélos los onto-grantel!. d .. la fam1l1"' 
• E1<pnn.ai y rnconoce emoc1one-s 
• ldentrf1ca •lgunos anima1 .. s en un libro 
Sigue 1nstrur=c1of1e'!. senc1!1o1s 

Matarial de ostlmulación 

• Algunos de lo,. anter:otP.'"> 
• Paper para rasgar 
• .Jugueot- de arra1.trar 
• Ca¡as dP carton 

TRECE A QUINCE MESES 

Caracterlsticas: 

• Al mirar no f11a la atenc:1on en un ob¡•~to 
• Q~mu .. stra a1Pc10 111 SU'§. P<ldf .... 

• Le gySlnn lo<Jo hbros. ilu-..tracios 
• Gusta de ¡ugar con arena tierra ~ 11J.s<1 

• Hace gestas para mostrar lo Que qu:t-rt• 
• Su vocaou1ar•o f"S de 4 11 5 pJlatirao;. Lomo 'T"1n1mo 

• ::Jdl vue!td d las. ''ºJª" :l,. ur. 1,bro 
• Imita acc•on.,.s 
• RP.conoc~ como m1n•mo ""ª Pd<1e d,. 'lou 
• Sentado arro¡a una pt!'lota 
• SuDe las escaleras gatt!'ando 
• Se ppone de put sin su¡.tarse de nc1aa 
• Camina <-n formo t.ateral tirnndo d.,. un JU!>IUP!e> 
• Camina l'H'IC1a airas con cayuda 
• Toma dO'!io cubo$ en una mano 
• Espontaneamente g.Jrabatea s.obre un papel 
• Con$ttuye una torre de dos cubos 
• Quita y pont!' tapas de ca¡as p~uef'las 

DIECISEIS A DIECIOCHO MESES 

CARACTERISITICAS 

• Se qu•ta a propos1to lor. catct!'tu·•es 
• Come con cucl"lara aunqut!' dt!'rtarna un poco 
• Ef"ltr0ga el plato al termmdr dt!' comer 
• Comparte ta me-sa con los adultos 
• Pcrma,,ec:e 1ugando !>Olo por ur. t1f!"mpo 
• Demuestra con clarodad !ous emociones 
• Prueba actitudes buscando llmrtes 
• Canta mientra!> Juega 
• Tu~ne un -.. ocabuta110 de 15 palabras 
• Comprende Ordenes s1mpl11ts 5.1 se acompal'lan de gt!'1.IOS 
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• ut1llZa parabr• frase 
• Dice .. u nombre 
• Le agrada mucho los ver .. os y las. ca,.,c1one'I. 
• Endereza t1gur19s que se¡., ddn 1n1f'er'hdas 
• Abre puerta• y ca¡ones e•Plot•ndo <s.u contenido 
• Carga ¡uguet- mientras camina 
• Se mantiene en un pie con ayuda 
• Sube escalrHll!io apoyi\ndosc con amoa-s manos ,.,., al1emanac1a de pies 
• Ba¡3 escahHas gateando 
• Se •gacna y toma )"n 1uguo;>te "''" ca ... rs~ 
• Corre 
• Ju"'?a con amoa-:. mq;no'§o un,-¡ '..o-.~ • ..,.,.~ y aira man•pulei 

Reah.:a torres di! :, O 4 cubo'!. 
• Imita un trazo vertical 

DIECINUEVE A VEINTIUN MESES 

• Toma una ta'!ioa con la mano 
• E•presa verv.sLmente su<s. riece'Sldildr!io 

• Se deS..,.1'!iote cori ill'J'Uda 
• P~rmanece ¡ugando sO!o durante ma.s t1l"mpo 
• Re<;:lama La pr-encoa de !>U'S> pildfft'!O al ''a do1m1r 
• T•ttne un 'o'OcaouLano de i 6 a '30 palabras 
• Es. c:apaz do nombr11r 4 ob1eto'5o conocidos 
• \/a de lo concrPtO .-¡ lo sirnbOlico Nombra 2 O 3 figuras 

Forma trase11. di:" 2 palabra!!. 
• Nombra y reconoce:;' O 3 partes del cuerpo 
• intenta relatar e:.:per1l:"f"\Cias 
• Juega con masa o ptatihna dando lormas 1e gusta unsuc1arse 
• Co•oca et 1naf"'lgu10 en el tabl~ro 
• Es. capaz de rPConocer en donde de¡a c;.us ¡ugueotes 
• Patea un p~lota 
• Juega en cucl1lla-s 
• Sube y ba¡a es.c:aleras sostenido de un<'I mano '5.•T"\ alternar pie'!. 
• Intenta quitar una tapa de rO!oCa d un 1rdsco pequet'lo 
• Imita un trazo hor~onta1 
• Enhebra una cuent111 de diametro ancno 

VEINTIDOS A VEINTICUATRO MESES 

CARACTERISITICAS 

• Gusta de ciertos ahmento'5> bien def1n1dos 
• Reacciona ante situaciones pehgros.as 
• Colabora para guardar sus iugue-t~ 
• Desenvuelve golos1n<!lls cada vez ma,. pequenas 
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3.H.~.-C;uía de Estimulnci«ln por :\-tes 

Primer mes 

Motricidad GrueSa·--r-Motricidad fina Lcng~~ audición Personal ·Social 
DiPJt!"lo dtrSnuoo para Q•J~ ¡E'!>l1~;/ dorso de la Hablrl<!' m•"n~r ... -.. Jo Rt!spell!!' los c1c10"1. o;l 
pueda mover su c:.u.-rpo m_.no P<t"t Qu .. 1.1 •JtJ•.J; lo .,•,!•• o ~u .. f'.o ·•111.a ::leo Cltob~ _ J 
C•mb•o de pos•C•O"'e>"' ~.'l.i:¡.aJP~ 1<11 pairn.t ª"" ..... E •p•~!>P af~os oen1ro 

1 
(POS1c1on prona1 d•f••••·n!ots Po~•r?'l•t~ qu., t"\.L:1..-::r. .. 10-.. dt-1 nuc1 .. o lam1!1ar 

~=~::.!,ºu~;~~º;.:rt':' .. ::;;"º' d.. :;~!~~::. ObJ,.fOS 1,; .. ros p<1!rrna .. sotir .. ,.¡ p~·dio -.¡ ! rro.:~:~:·~·,~1 :~ ... ~d'!' "'~Dlel#! 1 

~ed~:p-;;:;: ~~~""1~~:n/~n·:: ::~= 1:~·~~a~:¡ .. n~:~ n "ºa ;~co~~~~~;IP~ como ... º~;~~-.. 1 ~r;;~·,:,...,.,,,.us 9 ~'~º'"º!:. y j 
~::::: el m.s~H"Jt" j r,, !1n~a mm1«t ~~~t~cn;' ~r;:~J: './1rnS1l.t 

con te.-1ufd'!. ~L ________ __ _____J__:~ ... :~ ... ;_;;.!2¿::~.- ~_'_"_·----------~ 

Motricidad Gruesa 

firme o curidl tomarto con lct'> 
dos mano~ por 1.-i.., ,..,,ano~ .,. 
corba~ del tiebe '"I 9.rar10 
ha~ta qu~ qu&de totalm~nle 
de l•do cuidando quP. 1.­
cabeza ~1ga el movornu,,nto 
Cargarlo so!"ntado cr,n 'ot 

e-spalO• lobre y el cu .. rpo 
volteo en relac10n di cu .. rpo 
del e-st1muledor 
Flexiones en las pos1c1ones 
~entado y erguido 

Segundo mes 

Tercer mes 

Motiricidad Fina 

;1pl~ud1r 

lnv1te10 JI que tome 
OtlJelo'5o y ..,.., los rlevi!le a 

Lenguaje y 
Audición 

Personal-Social 

L!.:in1 ... 10 et' tlP.bt" de$dt" ln•C•O ae I,~ $Onrcsa ~OCtd' 

C11ft"•°"nlP.'> s,t,os y ~spe1e ~1ap•c1el<11 

aue el lo 1oc>1!1ca ln•c•a la "'•cres10n ciard :je 
S·~·mpre que se acerque al sent1m1ei"'l:os fa1<ore.;:o:ca:a 
n1rio .int1c•Pe la palatlra a Cualqu•er son1do qu~ 

! 



E..-tfJnSoOne>s de brdZOs hac1;1 
arriba y h•CHI IO'!o lados 
Continue- la practica del 
rnas.1¡0 con prrc-s10n 
Coloque al n11'\o "" posrc•ón 
prona "" forma tro1ns•1<tMS.tl 
SObfP. ... rOdltlO dtt 1 o cm y 
bafancre ... 10 "l.ua,...•·m~nfl!' 

Amillco1r10 c:.1•d<tnao 7l•P S•i 

pullr.IH"as de ca1.cat101- en 
••• mut\ecns 
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....E._1!~!:...~1~.!i~r!.!'_'._~:!-~--------·- -~---------'----------'-------------' 

Motricidad gruesa 

Conlinue con el vol!<"O 
Mantenga -;entado ar bebe 
con ayuda de almortad.tS 
Conlinue balanceando di bebt­
sobre la pelota de p1ay<1 
v.nando el ritmo y la 
velocidad a lo largo def me!i. 
S111etarlo dt b,..blfl! poi .~1 
tronco. a la altur.. de r.1 
cintura. 1ncllnelo lentamente 
h•cr• adelante para que el 
bebe se es;ruerce en recobrar 
ef equ1l1brio 
Colottue al bebé sobte la 

Cuarto mos 

Quinto Mes 

Motricidad fina 

Prop•C•P el goJp .. o dl' las 
p.tlm.ts y obrc1os sobrP 
diversas !>Uperf,c,.•-. 

Ayudela a tornar Ob¡clos 
vanados y ¡ugar con sus 
m.:1no'> procur.1ndo que 1,-i 
prensrOn 9>ea t_.tdd v••: 

Lenguaje y 
Audición 

CoJoquese d"'lr;\s ele! not'\o y 

p;¡ra Qu~· el n.r'\o volh•e 
compJit"tdm11n!,.. 

Prop1c;1e qu~ el nol''lo QOlpet! 
con su mano o con algoun 
ob¡eto ... obr•• d•v1•r..,.1s 
supe•f•c1 .. -:. 

Personal - Social ¡ 
;:~:.'i ':-:.;,...;: ·rn.1ge"" rptieo¡a 

1 Est.tbl",•c.:1 lJ,., r!>¡'.ldC•O d .. 
tranqu1l•daa parc1 sus 1 
comidas 
PuPdP ••mpe:•u ,, on:t.•grarlo 
,r 4<1 rn,,.o;,;f ~;i..-,,:,;ir 1 
t'roporc1one1°" u~J cuchrtra j 
PMa qu .. -.• 'ª'"""'"rn con: 

1 

~na 

Explorar c-1 rostro de ros 
adulto!> 
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Octavo Mes 

Motricidad Gruosa l Motricidad fina Lenguaje y 
Audición 

Personal - Social 

Acumule conoucta5 d., IO!i. ,Prop1cu' qur. el n1f\o I R~prta las actrv1dades 
miest.>!i .¡nl~•roreos. r !>OtH'" tocio '"'"l1c,. P¡<!"rt.1cio·. con 1.t!i. m.~ ... ,1nle-r1or 

.,,.Oft"'O v s.rn!aqo f ! ~antJ!i. por rn,•d•'1 <.:l .. t <~fr•O.Zc,1 ahrru•.,!os 

Lavf'le las f"T"IQM0'5. antes. do 
comf!'S. 
Fac:1l1télr.- 1<1 1dent1focac10n 

Pre-p4r.tc1ón P"'" r1 / c-anlo~ "'º1"'""ºº la!> 1 fin.;unf"n!r• p 1c.--.do!i v.-.rcl 
gateo ColOQuf" una fa¡n dr tria¡ pr1lr111o;. ,., .. ,,., ""'t:.1 'f ¡ prop 1. ,., 1 ,., rr'-t-.!'(_.JC:•On r ~"' 

d"' proh1b1c:1on de 
alfJUf'llt'!. acciones 

aru:·Ma por dP.Oa¡o .:1 .. J ._, .. n!•t" 1 '"1ac::1u atdJO ¡ d<!>lJIUcoC"ln 
de'f nu"IO ha S.!" qUP" S.P" COlOQull' 1 OfrP".~Cd Objf'!O"> e •n! .. n: .. f 

peligro~;,-,. dc1c1t'>ndolf'I ·no· 
.,. e•í'"C•1ndO!t'> por qu" 
brf»Vt>m,.nt,. en cvalro puntes .nudeio ::-on qut" JOS. Tom,.. uf,1,.r.1r1<:10 • 

un 6'S.hmulo v1-s.u.-il P"'ª QUt;> lo '''d•ce v pul!íjl.tf Ottf'S.C-d'.., l•qu1do'! ,.n su 
tesa f!'ntr~n<1dor11 tOl("fe 1 A '" v•-s.ta drl rw''lo tape un 

ColOQUP al nu'\o en pOs.•C::•On ot>¡,.!o paui Qw .. e1 t••*" PI 5,.,.,,,., .:11 o .. ti~ d ;a me1.il y 
supina 11ans"'~'tfS.lll sobrP ~·! Pftr"iO '!>f"a totalrnPnfe con la 
r0d1l10. mutlvalo '"1i!lc1a ,"J!r.l\. I Ale un ccre1,.1 a u" ¡u:;JU<'ftr IJ •nlroduccr6n ae ias mano!. 
procurando qu,.. qut•C'" qu,. .,,.d 11ama!1vc Pdn'.'I fl'l del b .. ti•• ..,n .,.¡ pla~a 
arroddll!IOa .,. ,...ac:•n a~ .. 1,,...,, .. , ,..._,,..t") ¡·.,,,,.!JUPI.. ,.J 

para q1,+o '!... apa)"t> e" :,..1 ... -:!remo l1br ... p.u.- qu ... ., .. 
paima di'" su' m"nos. del c:or.:::ion r,,1st" alc."ln.l'itr j 
FavorfJ.:Cd teda 1ormd deo •'• oC¡'!!o 1 
~~~~~~---·~~~!--~~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~ 

Noveno Mes 

Motricid.idGrucsa ) Motricidad fina 
i 

Ayuae ar nd'lo a gd:PJ' ~º'' :c15 I E::!r1nd"1 J • •• l".o a.1,., .. .,:,•o; 
rodillas .,. lao; mano~ ot-; .. :o... v .. ,.:rrn'"'·e .t 

tac1ht3.ndole mo ,,.m.en!o!>. d•" m(.~<:>rlos a ...... tro ::!•• u,., boh• 

b'azcs y poema• 1 o ca¡a 
Colooue- ot¡oto-s. d d f~r("n:~ ... c .... ard.::i '>O'S.!•~!"1],I ...... ot-;P!O 
d1slanc1as para c;ue ,.¡ s~ rn cad.) m<.1no ayudel:::J d 
desplace a tom"rios. g:::>lpear'os rntre s1 
ln\lllelo a ~ª'"'ª' s.otir~ J.t Acérq·.,,.:,. oti!'!tnJ. 
mama e el papa <lC0'5.IJdos pequerios prop1c1ando Qu,. 
Continué con riercicios dtt 1011. lome en 01 1nd1ce .,. ttl 

b•lance<allo pnra Que el n•l'\o pul!íjlar uno por uno 

Lenguaje y 
Audlcjón 

Personal-Social 1 

Liamt~ <l' n1f\o por s.i.; ¡ IVut'J.!r,.1e ot:.¡t.'"f'.:JJ. d~ Id .-ida 1 
-i:irnti•., .-.tc•as. ·.,teCés .tl j --Ol•<J'ª"" , pa-s.oos. po• ia 

1 c • .,. 1 
._ .. a1,. i::-on / .,...,,te ac~1ono..-s '!>•rT"Tp• .. s 

.t~~~~:. ;~·~;0,~~:;;~:~i l 2~~~i~~:i~K;:t~I::~; 1 
Repita l"s acl1v1dades :::1 .. 1 l •arni!oar 1 
m ... s an1 .. r1or 

1 

P.-rmota CI"" .ntt-n!e 
Ot!>le CS1fernnle1. paprle._. 'I .a•·~ .. ntars."" ;:>01. s.1 só•c , 
muéstrelf" corno "struJarios 

adQU1ttra mayor PQuolibrio 

pl.l!.llCOS quo no des.p1ntlf."n 
(papeles met.)hcos. o l 

'--~~~~~~~--~--'~n~·~··~,c~m~p~·~"'--~~~~-'-~~~--~~~~-- -------

Motricidad Gruesa 

lnvrte/o a gatear sorteando 
obstéculos 
Coontinue con el gateo hacra 

atras (combonelo desea/so y 
con zapatos } 
Anfmelo a o.atear sobre las 

Decimo Mes 

Motricidad fina 

Enlregu.- a• nd\o ot>¡etos .,. 
a'/udelo a tocarlos con el 
1nd1c" 
Brinde/e Objetos que pueda 
sacudir y f:"slirar 
Fac1/1h! ra n1nza fina 

Longuajo y 
Audición 

Pcsonal - Social 

De/1:> Ordene~ 5enc1llds Coloque <lf1'"Tlentos $0••dO!> 
osperando que reahc., la r.namenle picados par<t Que 
acción Jos. mast1Qu~ 
Muo!!>strele láminas de .Jueogue .-t bailar con el n11'io 

Ut1loce normas de corte<J.la 
rP.-•teretd<lrn .. nt~ 



esca•'-"r•s h11c1 ... un obJ~to 
Propicie qu .. SO!" inque 
Ayvdelo » qu'"' pirtrman .. zca 
10entado en una s1!1a p&qu"'"'" 
Fac1l•tin acc1on.,.s como ftbflr, 
vaciar llenar y c""rr.tr ca¡ones 
gavet"'lo 
Propoc•., Qu'"' ..,¡ nd'10 ..,e º"''"' 

lnv•te ail n•flo a 
ObJ.-.fO~ 

m"'"'' y 
d• 

En una c<11a dl't ,:.11patos. 
&S!rmul.., al n11"10 par.,, 
m.,ta y saquo ob¡eto'I> 

Pregvnht dOnde -t• 
papé o mama tratando de 
que los busque con la 
viste 
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Sef'\eht con autorid•d las 
que pueae 

Jv~ue otlgunos 
1nstrumentot. mus1cat~ 

(tambo• Dildeto) 

colocanoo10 'º"'º ·• ºº'"'º' l _J mu ... ble.., de 'º"' que puif"Oa 
sostentors., 
Prop+Clf!' QlJ"-" O!"I n1r.o f!'OlPI~"' 

a cam•nilr .. poyJir.dose 

~~·~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~· 

Motricidad Gruesa 

F.1"'º'"'c"'r 1a PO!·•••óf" ,.,....,,c.10• 
A)"Uddr al n1"10 ,1 qur !>r 

agache y se pOn<;J-'1 d~ p•ott 
sostcn .. •ndosr con ~·l .iro 
Cotoqu .. un !rapo por detd¡o 
de las d>r1l,1:;. •• ,n,.rfplQ <ll 

c.am1nar guiando lo c.on •~I 

trapo 
1n ... ,1.. al n•~o <1 -.rn~ars,. 7 
par••"'e d" unn s•lld P"'Quel"lo'I 
51n •yuaa 

Sobre un •Od•llo :;.enla<:io a 
caballo llame :>u at~nc•on 

poniendo jU9uutes a su 
alrea ... aor 

Motricidad Gruesa 

Favorezca rai cam.n•t.t con 
apoyo 
lnvll~o a caminar de1.cal.zo 
sobr• diferentes. te.-turai;. 
De la mano dl'!'I nd\o 1nv•tela a 
s.ub1r y baiar escaleras 
lnvltttlo a desplazar"Se de 
forma lateral 
ambas manos y solo 

Onceavo Mes 

Motricidad fina Lenguaje y 
Audición 

/ Personal - Social l 
[_;.-1,. nbJt••o<;, i::.-qu .. l'lo<;. p.,ra Cuando niuP'!>tre rntcrp.,. ,Pt'"rmrf;t.I.. QU#> .. , nt1"IO 1 
PJf'tL''•I' p ~.- • nJ ... ,., un r:.;•do 1 é.,,. .. 10 al 1ntl'!'n''-" '"ah:ar aC11v1dade1. 
Dnl" aos cubo' y ap1! .. !01o Ju9e1r de ori~l'!'n di'!' au1ocu1dad:> 1.0lo 

~:~·~",'.;.,.t •• P<i' ~ < , .. m !t- !.~ ~n~.,d~~ ... '1~;~~~~:, ~~ .. ~~~~ ; / ~~~~~~~:., .. ~C•cn~ dP 1 
,,_,ui><,lr .. ,. " .¡rro¡a• Id 

1 
tomar / lnv to•lo a q., ... t .. b1' ,.-.•o 1 

pP.lol.t "·•C• :1 ,1d'••f<1nt .. Ll•~,., •• 1r~ 1 ~~.. • f1,11e y/ '!,..Qf~ al n•l"lo" l.t ra..-.o'•a y 
roOJndo y .. ,,,,.nf.:tndot4 por, P•"'<tlfl' •r,..n"" a un r<,po¡o ¡ comü ftpn!u a 61 Para Qup 

Pn(otfi.) d .. J.¡ c.it .. .."d 1 i:_,.,., .. t;.JI .... qu dO'l. LOn 1 o •"n ... 

Proporc•on .. ," c•JyG1as /popo!.. 1 o .. in óra .. n ... ., y es.c~·re <s.u ¡ 
gruir-1.a?> P•l•.1 qui'!' rayan~ ll ) P!f!'Cuc1on j 
un papel ! 

1 

Doceavo Mes 

Motricidad fina 

Ofrezca p8d.a.z:os de p.,pel 
para que Jos arrugu... y 
rasgue 
Del,. cubo:;. d~ d•frrenles 
tamal"los para qu._. los .tpol .. 
en !Otrf' 

Coloque un ob¡eto ~r .. ntf!' a 
ld vrsta del nono t,<ipelo con 

Lenguaje y 
Audición 1 

Personal ·Social 

Contmue ¡U:'.1·1''d0 con er 1 Guie•o para qun s""~alto0 :,.s 
popote parte~ dE"I currpo ctP o:ras 
Invite at nof\o a qu .. huela prrsonas 
o •nl'lale sutistanc1as P•omuevd ¡u~go._ par;1 c;u,. 
[frut.t~ pt•rfun•c!. ! roe:., .. l,J'S o,r,.• .. n!e"S ;:!drTf'!":> 

•r<"nle al *"SPCJO en<s.t."l"IP.'o dPI cu"'rpo Oe ICI!. h<.>r'""'ano:;. 
a soplar con ayuda o pad•f'l'i 
Estimule .:i la Est1mulf"IO a que 

una ca¡<1 y luego Jpv,\ntela rongua en cJ1f,...rentP.s acc•an••li. b.-1r"lar 
lnvtfe al n1no a levantar 
ObJetOs. del suelo 
agachanaose y"'" cuc/11/as 

para de~cubrir r! ob¡rto po .. oc•onro;. .¡ cirecc•ont.•"> 
fr~nte <l ~I Nombr.. l.i'!. ces.-.:;. y 

mufleco:;. y l•rTID•a• ia Cd'!>a 

Apro,.-.,.cn~ •Js .. ,tu<1c1one'!. 

;a0c~~~u: ob¡e;:=t~~J~~a0do-. Y 1 ~~~-;;¡~ n~,~~:~~·~o~ra"Se:;. 
D~le opotiun1dact de ¡ugar ¡de dO:;. Pdlabra"' 
con agua y .trena C3ntPle canc1one"S 

1nran11les qu"' unan 
mlm1ca a la l,..tra 

df" 1.,, ... odJ para 
r~tor.-ar de 
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3.8.6.-Masaje Vl~IALA-SCHNEIDEI~ 

• El masa1e pos1b1hta grandes benef1c1os en quienes lo reciben. es uno de los 
mejores métodos de rela1ac1ón motora. sirve para liberar tensiones. me1ora el 
contacto afectivo de la madre y el padre con el bebé. hace mas receptivos a los 
n1flos 

• Puede aplicarse a los nuios desde el nac1m1ento hasta que ellos lo decidan 
Resulta necesario para niños con desarrollo normal e 1mpresc1nd1ble para 
aquellos que presentan s1tuac1ones especiales prematurez. hosp1tall1zac1ón. 
ceguera. sordera, retraso motor. PCI. Oown. etc 

• A través del masa1e se brinda una est1mulac16 integral. puesto que se estimula 
en su totalidad el sistema nervioso periférico. y parte del sistema nervioso 
vegetativo. para construir una pronta m1elln1zac1ón. me1or maduración e 
integración del sistema nervioso central 

Como opera el masa¡e 

SISTEMA 
NERVIOSO 

Sistema nervioso 
central 

Sistema nervioso 
per1fér1co 

Sistema nervioso 
veaetattvo 

Médula 
Encéfalo 

Nervios sensitivos 
Nervios Sensonales 
Nervios Motores 

• A través del masaje se brinda una est1mulac1ón integral. puesto que se estimula 
en su totalidad el sistema nervioso periférico y pane del sistema nervioso 
vegetativo. para conseguir una pronta m1elin1zac1ón me1or madurac1on e 
1ntegrac1ón del sistema nervioso central 

PROCEDIMIENTO 

• Selección del s1t10 adecuado para el masa1e a1rado-t1b10 
• Colocación del bebé sobre una cuña. de frente a la persona que va a dar el 

masaJe 
• Lograr una postura cómoda y relajada 
• Desvestir al bebé teniendo cerca una muda de ropa y una mata 
• Colocac1ón de aceite vegetal en las palmas y calentarlas 
• Pedir permiso al niño para 1nic1ar el masa1e 
• Hablar y cantar al niño con cariño procurar contacto visual e informarle de las 

partes de su cuerpo que se van tocando 



El masaje es un acto de amor y respeto 

Secuencia del rnasa1e 
1 Piernas y pies 
2. Estómago 
3 Pecho 
4 Brazos y manos 
S Cara Espalda 

PIERNAS V PIES 
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A Ordenador hindú Tome la pierna del bebé sin meter el dedo pulgar y de 
masaJe de la pierna interna hasta el tobillo. solo con la palma 

B Expnm1dor Tomar el muslo sin tocar articulación con las dos manos 
encontradas y de giro suave y presión al mismo tiempo, después en pantonlla 

C Traba¡o con la planta de tos pies· Tome el pie del bebé y con los dedos 
pulgares maJee el borde del talón hasta la mitad s1 todavía no camina. 
posteriormente hasta los dedos cuando ya lo haga 

O Moflmllo Hacerlo en cada dedo del pie con el pulgar y el indice del estimulador. 
dando un pequetio 1a1onc1to al final 

E. OVll/Jto Coloque la palma de la mano sobre la planta del pie, cierre la mano y 
llévelo hacia adelante contar de 4 a 6 tiempos y regreso 4 repet1c1ones 

F Presionar toda Id planta del pie. haciendo mov1m1entos circulares con los 
pulgares del talón hacia los dedos si todavia no camina es hasta ta mitad 

G. Dorso del pie De los dedos del bebé masa1ee con mov1m1entos circulares 
hasta alrededor del tobillo (suave) 

H Order1ador sueco Igual que el Ordeñador hindú pero ahora es de abajo hacia 
arriba 
Esta secuencia se realiza completa con una pierna y Juego con la otra 

ESTOMAGO 

A. Ayuda a la d1gest1ón y a mov1l1zac1ón de gases Se realiza s1gu1endo las 
manecillas del reloj 

B. Rueda de agua De masa1e con la palma de su mano de arriba hacia abaJO 
desde el ombligo hacia abajo 

C. Abnr un libro· Coloque sus dos palmas de la mano sobre el abdomen del bebé 
deshcelas hacia afuera suave y lento 

D. Sol-Luna: Hacer un tnélngulo con su mano de1ando ver el ombligo del bebé y 
masa1ee de la Izquierda a la Derecha 

E. Te quiero Primero deslice sus dedos con ligera presión en d1recc1ón del 
intestino de arnba hacia abajo en el lado 1zqu1erdo. 2o forme una ML M invertida 
de izquierda a derecha ba1ando por el mismo lado. 3o forme una -u· 1nver11da 
de izquierda a derecha. 

F. Caminando: con sus dedos camine suavecito de 1zqu1erda a derecha 
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A_ Libro abien.o Coloque sus dos manos sobre el pecho del bebé y cuando 
respire abra sus manos y cuando exhale c1errelas nuevamente 6 repeticiones 

B Mariposa. A la altura de la cintura suva con su mano hasta el hombro y regrese 
(6 veces de cada lado) 

C Abrazo del oso Primero vibre sus brazos del bebé y Júntelos en su pecho 
dando un flgero apretonc1to de 2 a 4 veces 

BRAZOS Y MANOS 

A MasaJée la axila - con las yem;:¡s dP. los dodos medio e indice. se da un masa1e 
circular muy suave en la zona de la axila 

B Ordeñador h1ndñu ( igual que en la pierna) 
C Exprimidor ( igual) 
D Molinillo - en cada dedo de la mano del bebé. dando un ligero 1alonc1to al final 
E Dorso de la mano - de la muñeca hacia los dedos del n1r'\o. con los pulgares 

del estimulador 
F Pequeños circulas alrededor de toda la muñeca de la mano del bebé. con los 

dedos indice y medro 
G Order"lador sueco (igual que en la pierna) 
H Molln1llo en todo el brazo 

A Abrir un libro coloque sus manos abombadas en la cara del bebé apoyadas en 
la frente y la barbilla y separe suavemente 3 veces 

B Presionar suavemente los párpados tres veces con los pulgares arrastrando 
sobre el globo ocular hacia afuera 3 veces 

C ln1c1ar sobre et puente nasal y bajar sobre el maxilar superior. con las yemas de 
los pulgares 2 veces 

O Dibujar una sonrisa primero en la parte superior de los labros y despues en la 
pane inferior. con las yemas de los pulgares 

E Circulas pequeños a lo largo de toda la mandíbula 
F Masajear encima de los oidos y detrás de ellos. avanzando hacia la barbilla 

con los dedos indice y medio 

ESPALDA 

A Acostado sobre las piernas del estimulador. transversalmente 
B Amasando de arriba hacia abajo 
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C. Desltzar la mano 1zqu1erda recorriendo toda la espalda. desde la nuca hacia 
abajo hasta encontrarse con la mano derecha que sostiene al bebé a la altura 
de las nalgas 

O Repita el mov1m1ento siguiéndolo hasta los tobillos. mientras levanta 
ligeramente las piernas con un mano 

E Pequemos circulas alrededor de toda la espalda 
F_ Peinar la espalda desde la nuca hasta fas nalgas. con los dedos de la mano 

separados. e 1r haciéndolo cada vez más suave hasta irse ale1ando 

Por ú/tiTno. Darlo las gracias al bebé haciendo un ligero apratoncito 
juntando sus manos en el pecho y lo dejarlo muy suavemente. 
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3.9.-TA~llZ NEONATAL 

Concepto 

El tamiz neonatal es una prueba que debe hacerse a todos los recién nacidos. 
para detectar enfermedades metabólicas que pueden producir retraso mental 
como 

• H1potiro1dismo congénito 
• Fenilcetonuna 
• Toxoplasmos1s 
• Homoc1stinuna 
• Galactosem1a 
• Enfermedad de la orina en 1arabe de arce 

México es uno de los países con más alta 1nc1denc1a de H1pot1ro1d1smo congén1to 
en el mundo (1 en 1000 a 2000) y en lo que refiere a Ja Fen1lcetonuna. uno de 
cada 20.000 nacidos vivos la padecen 

Estas enfermedades son a causa de errores innatos del metabolismo que 
constituyen un grupo de transtornos hereditarios trasm1lldos por genes mutantes 
que dan como resultado un defecto enz1mat1co que bloquea una via metabólica y 
produce acumulación de matabol1tos tóxicos para el lactante.":;;-

Algunas enfermedades congénitas como el H1potiro1d1smo. la fenllcetonuna o y la 
toxoplasmos1s no se man1f1estan al nac1m1ento. sino tard1amente y causan retraso 
mental profundo y a veces ep1leps1a. ceguera u otros trastornos graves 

Como los niños afectados no presentan ningún sintoma y aparentemente están 
sanos. es necesario estudiarlos a todos. por medio de una sencilla prueba de 
sangre del talón De está manera se detecta a quienes padece alguna de estas 
enfermedades y se les trata para evitar sus efectos 

El tratamiento debe comenzar antes de los 3 meses de vida. ya que después el 
dar\o cerebral es 1rrevers1ble 

En algunos nu"\os no esta desarrollada la glándula tiroides y por consecuencia 
sufren retraso mental •n 

"2 S:B OLDS Ot. Al ~"1'H.!..q_l\_1_;i,\o;_rn_º--~!!fal1!!! :?a de ED lnh:rarno.:rican."l p 476 
'·' UNAM Sector Salud erc\-1,.'._!lgQ!"l_dd !i.:lGl~.!....1....!111,:_ntal l\.1anual para Medie os ... Enfcrmcra.s :"l.1éx1co 
19K7 
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3.9.1.-1 lipotiroidismo cons:énito y Fcnilcetonuria 

HIPOTOROIOISMO CONGENITO 

• Enfermedad causada por la ausencia. 
local1zac1ón aberrante. malformación o 
disfunción de la glándula tiroides Se 
manifiesta con crec1m1ento anormal. 
disfunción cerebral y de otros órganos. 
así como retraso mental 

FENILCETONURIA 

• Enfermedad de origen hereditario 
autosóm1co reces1vo Se caracteriza por 
la carencia de la enzima fen1lalanma 
h1drox1lasa que produce un aumento de 
fen1lalan1na en el organismo y es causa 
de dar'\o cerebral 

• La detección se realiza mediante las • 
pruebas de tamiz metabólico 
cuant1f1cando hormonas como la TSH. T3 
YT4 

El recién nacido con esta enfermedad no 
metabohzada adecuadamente la 
fen1lalanina que 1ng1ere. acumulándose 
en su organismo Esto te producirá un 
desarrollo neurológico anormal. retraso 
mental. alteraciones de la conducta y 
otros problemas graves 

• El d1agnósttco se establece ante la 
presencia de altos niveles de la hormona 
estimulante de la tiroides y se corrobora 
con la Gamagrafia Tiroidea 

• El tratamiento consiste en el aporte de 
hormona tiroidea T4 desde el periodo 
neonatal 

• La detección al igual que el 
H1potiro1dismo Congénito se realiza a 
través de las pruebas de Tamiz 
Metabólico El diagnóstico se establece 
ante la presencia de niveles altos de 
fen1lalanina en sangre y se confirma con 
la cuanttficac16n de am1noác1dos y 
ptend1nas en plasma además de 
cetoác1dos en orina 

• El tratamiento consiste en la restricción 
de fenilalan1na desde el periodo 
neonatal. proporc1onándole alimento 
sintético en lugar de leche y de otros 
productos neos en proteínas. 
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.3.9.2.-Prueba de Tamiz J\letabólico 

• Como los niños afectados no presentan ningún síntomas y aparentemente 
están sanos en necesarios estudiarlos a todos por medio de una sencilla 
prueba de sangre de tafón 

• La prueba debe realizarse en todos los recién nacidos. entre las 48 horas 
después del nacimiento y antes de los 60 dias de vida del niño. ya que s1 la 
criatura requiere tratamiento. éste tiene que 1n1c1arse antes de los 2 meses 
Después el dar"\o cerebral es 1rrevers1ble 

Torundas con alcohol. lanceta estéril, tar,eta de papel filtro y ficha de control. 

3.9.3.- Técnica de tamiz metabólico 

1 - Identifique el área a puncionar haciendo 2 - Jnmovtf1ce el pie 
dos líneas imaginarias como es muestra en 
la figura 



3.- Limpie el área a puncionar 
algodón impregnado de alcohol 
evaporar el exceso 
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con el 4 - Introduzca la punta de la lanceta en la 
y deje zona marcada del talón. haciendo un solo 

movimiento rápido y seguro en dirección 
casi perpendicular al pie 

.:...c .. -::: 

''-~~l~~ 
\: 

5.- St la sangre no fluyera. coloque el pie 6 - Elimine la primera gota de sangre con un 
por debSJO del nivel del corazón y frote la algodón limpio y espere a que se forme un 
pierna segunda gata 

7-- Ponga en contacto la superf1c1e de la B.- Observe que se haya impregnado la 
larjela con la gola de sangre y deje que se parte posterior de la tarieta. 
impregne por completo el circulo Cuide que 
el pie no toque la tal')eta 



9.- Espere una nueva gota 
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10.- Vuelva a poner en contacto la tar1eta 
con la gota de sangre para el segundo 
circulo. 

11.- Repita el mismo procedimiento hasta 12.- Levante el pie del n1flo por arriba del 
que haya completado los 6 circulas de la nivel del corazón y presione el área 
tarieta punc1onanda con un algodón 1tmp10 

13.- Anote claramente tos datos del nit\o en 14.-Ponga la tarjeta y la ficha de control en 
la ficha de control. el sobre y envíela al labaratono para su 

estudio 

H\Ui 1nf!E 

r ~ 
= ----
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INDICACIONES IMPORTANTES 

=:-Aunque el nil"\o esté aparentemente sano. deberá realizarse el tamiz, como 
medida preventiva 

=>En caso de confirmarse la enfermedad, los bebés afectados deberán iniciar 
tratamiento médico de 1nmed1ato. para tener un desarrollo normal sin retraso 
mental. 

==-- Los padres deben atender las 1nstrucc1ones y recomendaciones del personal 
rr.édico 

:::::::. Si donde se atendió el parto no realizan esta prueba, mformarse donde la 
pueden efectuar y acudir a la brevedad posible. 

::::::>La prueba de Tamiz Metabólico consiste en la toma de unas gotas de sangre 
del nino. a través de un pequeno piquete del talón entre 2 y 10 dias de vida del 
bebé 
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3.10.-VISITAS PERIOOICAS AL HOSPITAL 

De acuerdo a la Norma Oficial de la atención al recién nacido· 

1. El menor de 28 dias debe recibir dos consultas. la primera de ellas a los siete 
días y la segunda a los 28 días 

2. El menor de un ar"\o debe recibir cinco consultas como mín1mo. durante los 
subsiguientes 11 meses. otorgadas a los dos, cuatro. seis, nueve y doce 
meses 

3. Se recomienda que lleve el control de citas cada mes hasta el año de vida. 
4 El de uno a cuatro ar"ios. debe rec1b1r una consulta cada seis meses 

=>Talla 
:;:::...Peso 

-En cada consulta se debe verificar 

=>Perímetro cefálico 
=>Desarrollo en el infante. preescolar y escolar abarcando las áreas del lengua1e 

soc1al, coordmac.ón y motora A través de la Evaluación Ps1comotnz del 
Gessel. 

5. Se recomienda utilizar el Tar1eta de Control del Niño (CIMIGEN) Anexo No 

3.1O.1.- Referencia - Contrarreferencia 

UNIDAD REFERENTE 
RECEPTORA 

Concepto: 

UNIDAD 

"Es el enlace que debe existir entre los diferentes niveles de atención y recursos 
del sistema de salud. por medio de mecanismos y acciones onentadas a realizar 
su operación y proporcionar serv1c1os oportunos de cahdad adecuada que 
satisfagan plenamente la demanda de salud del usuario -~ 



3.10.1.1.-REl'ERENCIA Al. HOSPITAL. 

• La referencia a otro hospital es cuando se envía al paciente a otro nivel de 
atención que así lo amente Es necesario llenar todos los datos que se piden y 
el envio debe ser en las me1ores cond1c1ones de segundad, oportunidad y 
1ustificac16n 

• Una copia debe integrarse al expediente y el originar se entrega al paciente o 
familiar para que gestione la atenc1on en el lugar donde se envia (Ver 
PREVIGEN 77) 

• La referencia de un n1r.o de nesgo medio o alto al nivel de atención 
correspondiente debe llevarse acabo en el momento en que se detecta y 
evalúa un nesgo que no puede ser controlado y los recursos del nivel en que 
se hace la valorac16n 

3.11.2.- COl'iTRARREFERENCI.-\. AL HOSPITAL 

• Sirve para enviar a otro nivel al paciente que asi lo amente (llenar todos los 
datos que se piden y recordar que el envio debe ser en las me1ares 
condiciones de segundad. oportunidad y 1ust1f1cac1ón 

• La contrarreferencia se realiza con el registro de datos correspondientes en el 
lugar de nacimiento y se envia una copia al sitio en que se lleva a cabo la 
atención pnmana de la familia (VER ANEXO PREVIGEN 88) 

• Esta cédula o una copia de ella. debe quedarse integrada al expediente del 
nn"to y el ong1nal se entrega al paciente o familiar para que gestione la atención 
en el lugar al que se envía 

RECOMENDACIONES: 

• La guías para detección y evaluación de nesgo deben estar en los lugares 
donde van a ser utilizadas para consultar y recabar todas los datos contenidos 
en ella (consultorio o bolsillo) 

• No forman parte del expediente. deben estar d1spon1bles en las áreas de 
traba10 correspondientes ne 

-c.:1r VAJ<<iAS<O <.: .. rtu .. ~M·~'.'L~C<'!C•NYl·:V/\!11.ó_~NIJ! H;ll·S<O<>l"!k!NA'JAI (l'N.lt<.."IMI 
<;..."tl Mc.:u~.u 
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RESUMEN 

• La lactancia materna es el alimento ideal para cumplir con las necesidades del 
recién nacido. se recomienda hasta los 6 meses de edad por las grandes 
catidades de anticuerpos que contiene y protege al nir'\o contra enfermedades 
respiratorias d1gest1vas. favorece así el apego materno. se mantiene a una 
temperatura adecuada. ahorro importante en la economia familiar. es un ahorro 
importante para la economía del País etc a través de una técnica apropiada 
para est1mulac1ón mamaria segun técnica Marmet y Hodman abarcando 
además la técnica de ex1racc1ón manual de la leche 

• Para legara tal fin se han establecido los Diez pasos para lograr una Lactancia 
Exitosa 

• La 1mportanc1a se saber detectar signos y síntomas de alarma nos permite 
valorar y ofrecer tratamiento oportuno durante la primera etapa de trans1c1ón 
del recién nacido. ya que se encuentra propenso a presentar una mala 
adaptación al medio estrautenno y presentar cianosis. acroc1anos1s. signos de 
1nsuf1enc1a respiratoria como aleteo nasal quepdo respiratorio alteraciones en 
la frecuencia respiratoria. seps1s neonatal como robicundez 1cterrc1a petequias 
etc. Hemorragias nasales del cordón umb1llca. del tubo d1gest1110. seps1s 
neonatal obsevando h1poterm1as. evacuaciones diarreicas. vomito etc 

• La c1rcuns1c1ón es un proced1m1ento quirúrgico el cual pretende separar el 
prepucio del glande del pene y es 1mpor1ante indicarle a la madre los cuidados 
que debe tener en cuenta para disminuir nesgas de hemorragia e infecc1on 

• El baño del recién nacido es uno de los cuidados 1mponantes que se deben 
considerar por los efectos benef1cos y de salud benef1cos corno la rela1ac1ón 
del tono muscular. act1vac1ón de la c1rculac1ón. descanso del niño. y 
percepción de un estado de bienestar 

• Los cuidados al cordón umb1hcal son necesarios para d1srninu1r nesgas de 
1nfecc16n ya que s1tuac1ones como Ja humedad. aplicar ob1etos en el mismo o 
aplicar talco provocaria una campo prop1c10 para la proliferación de bactenas 

• Los accidentes son consecuencia de diferentes factores de nesgo que se 
pueden preveer s1 se actúa con precaución. el adulto es la persona que puede 
enset'\ar al niño a cuidar su salud o a perderla 
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• El Tamiz Metabólico es una prueba que sirve para detectar alteraciones 
metabólicas del recién nacido durante los primeros tres meses de vida. como 
son Hipotiro1d1smo congénito. fen1lcetonuna. galactosemra. toxoplasmos1s. 
homocistinuna etc. dentro de otras. el estudio se adquiere con la toma de unas 
gotas de sangre del talón del nino en papel filtro o algún otro aditamento que 
permita detectar estas alteraciones 

• La referencia de un nu'"lo se nesgo mecho o alto al nivel de atención 
correspondiente debe llevarse acabo en el momento en que se detecta y 
evalúa un problema que no puede ser controlado en el nivel en que se hace la 
valoración 

• La contrarreferenCja se realiza cuando se ha encontrado el nesgo o daño de un 
hospital de mayor a otro de menor comple11dad para su mane10 oprtuno 
independientemente de que fuera o no referido por la unidad de atención. 



CAPITULO IV 

"ACUNAS 
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IV.- V ACUNAS 

Concepto: 

Vacuna es un b1ológ1co que contiene microorganismos vivos atenuados o muertos 
que no pueden causar la enfermedad, es una forma segura y efectiva de que el 
organismo se defiende de ciertas enfermedades desarrollando anticuerpos. 

4.1.- Control de Inmunizaciones 

• Si Jos nir'\os no son vacunados, tres de cada cien monrán como consecuencia 
del sarampión, otros dos morirán de tosferina. otro más morirá de tétanos; y 
uno de cada doscientos nínos quedará incapacitado toda fa vtda a causa de Ja 
poliomielitis 

• Los n1f\os pueden estar protegidos contra estas enfermedades mediante una 
sene de vacunas A pesar de contar con este serv1c10. muchos nu~os son 
vacunados en forma completa 

• Por ello es necesario que todos los padres conozcan las razones por las cuales 
deben vacunar a sus hiJOS, cuántas veces debe llevarlos a vacunar, cuándo y 
dónde pueden hacerlo. 

• También es importante que los padres sepan cómo organizarse para facllitar 
que sus hiJOS rec.ban este servicio 
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4.1.·CUADRO BASICO DE VACUNACIÓN 
~ 

VAClllA lllJICACIONES EllADllf 
APUCA llOOOSIS W. YSIOOllf RfVAClllA REACCIONES CONTRAlll>ICA· 

CKJll APUCl.CKJll CIOH 
CIOHES 

PREVIENE lA 
TUBERCULOSIS 
EN NIÑOS OE ().14 
AÑOS. QUE NO RECIEN MENOR A 3 INTRAOERMICAE ti rnloso />J. EN lA 41 SE!lolNA PAPUIA NIÑOS CON PESO 

PRESEIHEN NACIOO' MESES lAREGIOU INGRESARA PUSTU!A MEUORA2KG 

CICATRIZ o OOSML OELTOIOfA lA ESCUELA COSTRA FIEBRE />J.TA 

NOOULO OE OEREOiA CICATRIZ HIPERCROMICA CQNSTAIHE 

BCG 
VACUNACION CON MAYOROE 3 INSERCION DELA7ABSE!lolNA ENFERMOS OE SIOA 

BCG ANTERIOR MESES A 14 INFERIOR OEL NOO\JLO OE ~CM LESIONES 

TUBERCULO 
NO SE REQUIERE AÑOSOE MUSCULO DIAAIETRO OERMA TOlOGICAS 

SIS 
• PRUEBA OE 01ML OELTOIOEO 

ESTADO 

TUBERCULINA 
ltMJNOOEPRESIVO 

P100ERM1TIS 
PREVIA CITAR A 
LOS NIÑOS />J. 4o 
MES PARA 
OBSERVAR lA 
CICATRIZ SI NO 
EXISTE. VACUNAR 
NUEVAMENTE 

SE APLICAN EN 
NltlOS OESDE 
RECIEN NACIDOS. 
l MESES A 4 AÑOS RECIEN 3 OR/>J. SOlO EN NINGUNA 

DE EDAO PARA NACIOO 
CAMPAÑAS 

FIEBRE ARRIBA 38 5 

SABIN PREVENCION DE lGOTAS DE 
ENFERMOS EN 

lA POLIOMIELITIS 2 MESES CON VACUNACIO ESTADOOE 

ANTJPOLIO. PUEDE 4 MESES ltf!ERVA NA TODOS 
GRAvEOAO 

MIELITICA 
CONTINUAR LA 6 MESES LOOE 2 LOS NIÑOS 

APUCACION DEL MESES MENORES 

ESQUEMA SI lA 
0E SÑIOS 

INTERRUPCIÓN 
ENTRE UNA OOSIS 
y OTRA FUE 



163 

MWOR6 MESES 

DPT SE UllA PARA LA l!JESES 3 1 M PROFUl<DA EN 2 Y4 AilOS FIEBRE QUE DURA UNO O PADECIMIENTOS 
PREl'tNCICN DE 4MESES 05ML CON REGION GLUIEA DOS DIAs, MAi.ESTAR FEBRILES. RENALES 

DlnERIA LA DIFTERIA LA 6 MESES INTERVALO GEl<ERAL DOLOR W El HEPATICOS, 

TOSFERJNA TOSFERlllA Y El DE 2 MESES SITIODE LAAPLICACIOI< CONVULSIONES 

TETANOS TETA.~OS EN MAllMO REACCIONES 
NIÑOS DE 2 6 MESES SEVERAS A D P T TX 
MESES A 4 ANOS CON 

ANTIDEPRESORES 
INMUNOOEFICIEl/CIA 
ENF NEUROLOGICAS 

12 MESES 
DE EDAD. 

PREVIENE A LOS OSML SUBCUTAl<EA EN SE PUEDE PUEDE PRESENTAR LOS INMUNODEFICIENCIA 
CONTRA UNA NlliOS REGIOI< APLICAR MISMOS SINTOMAS DE LA ENF NEUROL OGICAS 
ENFERMEDAD QUE NO DEL TOIDEA DEL HASTA LOS 4 ENFERMEDD, AUNQUE NO INTERVENCIONES 

SAAAMPION GRAVE QUE ES El HAN BRAZO IZQUIERDO Ai<OS LA PRESENTE. CANSANCIO QUIRURGICAS 
SARAMPION PADECIDO DOLOR DE GARGANTA ESTADO FEBRILES 

LA FIEBRE, O.JOS llORDSOSY 
ENFERME ENROJECIDOS. MANCHAS 
DAD BLANCAS EN LOS 
HASTA CA CARRIUOS 



164 

U.· CUADRO COMPLEMENTARIO OE VACUNAS. 

EDAD DE 
APLICA VIA YSITIODE REVACUNA REACCIOlllES cONTRAHJICACJO. 

lllJICACKWES CKJll llODOSIS APLJCACKJll CKJll HES 

PREVIENE EL 
!ETANOS EN 2 

PERSONAS NIÑOS IM CADAS A 10 DOLOR EN EL SITIO DE LA NIÑOS CON 

MAYORES OE S MAYO OSML CON PROFUNOAO AÑOS APLICACION TRATAMIENTO 0E 

TOXOtOE AÑOS NO RESS INTERVA REGION QCACIOllALMENTE FIEBRE CORTICO. 

TETANICO INMUNIZADAS. o AÑOS LOOE4A8 OELTOIOEA 
ESTEROIROES 

ESQUEMAS MUJERES SEMANAS 
LEUCEMIA.LINFOMA 

INCOMPLETOS 0E EN EDAD 
SEOPOSITIVOS AL 

SIOA-AS!IHOMATICOS 
OPTES FERTIL 
IMPORTANTE EN 
EMBARAZADAS 
i6o MES y 6o 
MES) 

NIÑOSOE t OSML NO HAY FIEBRE ERUPCION ~UJERES 

12 MESES SOLA IM O UNFAOENOPATIA CERVICAL EMSAAAlADAS 

ALINGRE INYECCIOll SUBCUTANEA EtlAOULTOS INFECCIONES 

SAR 
ARTRALGIAS RESPIRATORIAS 

INFECCIONES 
ESCUE lA FEBRILES AGUDAS 
MUJERES HIPERSENSIBILIOAO 

ANTIRUBEO FERTILES 

lA QUE NO 
INFECCIONES 

HAii 
Y NEOMICINA 

FEBRILES AGUDAS 
PAOECIOO 
RUBEOLA 
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rllNOS EN 
MAYORES PACIEIHES 
DE2AÑOS 1 05ML EXPUESTOS ERITEMA lllOUR.ACION PERSOllAS QUE EN 
CON ENF SOLA SUBCUTAliEAO O BAJO DOLOR EN EL SITIO DE LA LOS5AIÍOS 
CRONICA INYECCIOll llHRAMUSCULAR TR.ATAMIEllT lllYECCIOll AllTERIORES HAYAll 

ANTINEU Y RIESGO o TENIDO liEUMOCOCIA 

MOCOCICA DE lllMUllOOEP 
llHCCIO RE SOR 

llEUMOCO SIEMPRE 
CICA POR 

INOICACION 
MEDICA 

30E05ML 
ANTIHAE 2A 11 IM 2DE 051.iL 18MESESA ERITEMA-CALOR O H1PERSENS1BIL1DAO A 

MOPHILUS MESES UNICAME!l COll lllTERVALO LOS SAiios TUMEFACCIOll Eli SITIO DE ALGUll cc•IPOllEIHE 
1 A4AliOS TE DE 2 MESES APLICACIO'I DE LA v•CUtlA 

UllA SOLA DOSIS A ¡HAEMOPHILUS 
1wios DE 1.5 11/FLUEllZA PROTE1NA-

a AÑOS D:FTERiCAI 
EMBARAZO 

SE USA Ell APARTIR 1 O 5 SUBCUTAl,EA CAD•l LIGERO DOLOR EN EL NtliOS MEllORES DE 5 
CIRCUNSTANCIAS DE LOS6 SOLA REGIOS Ai1os P01HO DE LA lllYECCIOll AlÍOS 

AllTITIFOIOIC ESPECIALES EN Alias DE ltiVECCIOll DEL TOIOEA IZO D~RA!ITE LAS PRIMER.AS PADECIMIENTOS 

A ZOilAS EDAD 24 HORAS RUBOR FEBRILES. RENALES O 
ENDE MICAS y CEFALEA FIEBRE HEPATICOS 
DURANTE BROTES 
EPIOEMICOS 
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MENSAJES BASICOS 

• Las vacunas protegen contra algunas enfermedades peligrosas. Un nu'\o que 
no está vacunado tiene más probabilidades de enfermar, de quedar 
incapacitado o de morir 

• La vacunación es una medida urgente El niño debe estar completamente 
vacunado al cumplir et primer ª"º de vida 

• Un nu"lo enfermo se puede vacunar s1n nesgo alguno 157 

'"'Sol1dan,Joad -·~ill.ó...::..il'J')lltlfNICl'.:I' IJNI':.~(> <>M!o;. SS/\ 1" 15 



CAPITULO V 

ENFERMEDADES COMUNES DE LA 
NIÑEZ 
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\',.DEHCCION, PRE\'ENCION \'MANE.JO Dt: ENFERMEDADES 1\IAS CO;\lllNES 
EN L\ NIÑEZ 

5.1.· E'iFER,IF.D:\Dt:S VIRALES 

Las enfermedades virales son causadas por virus que pueden afectar principalmente el SNC por medio de la invasión 
directa. por alteraciones infecto-contag1osas no tratadas oportunamente o como resultado de una respuesta 1nmun1taria 
alterada 

EHIERME-1 PlRIODO 
O.ID DE 

SAIWl­
P10N 

lj(;\$.1. 
CIOI< 

\'IAOE 
IRAl<SMISI 

Of< 

P!!OORO· 
MOS 

ElAHTEMA E"&NTEMA 

El .,..._,g ,.IJ"'l'ERE' lf""' ...... ,En.oc""' "'*'•""''""""'" tt ¡r1J 5,11-.1 ~•lh'lt111yrr.ac~"" 

f",1t'...:t.l Sflrf('.l(.rin !et ccr.n J CMt t pt Cll• ()f i 
t< ... ct.1~11 i)I r..,,.:z, U)"f.rtt••:\ 110 d'u ~ 
,y,.1 0(-I r;r1.1 1Ji:n1 l'lltiffdnc...,.~ 

""' Cl'IC:t.'!Zdl 

p:tl.I" f""O)j 

;:t°:ll'TICC 

!~~ '"' 
"'..rltt!a 

'"""' ~rs;.r•b-

r.n f 111 ..,.., .... 
~·feo 
St pnt'11 
tctl 1"11• 
lltcut"Ca <MI 

COMPllcACION 
ES 

º"'"'"""' Ont\Jrati 
Cet'fJl'(•.i:t 
O'.tl 
0Uur.-.as17i-,,.1 
Pi.*ra11' 

Enc1la!ill 

TRATAM~NTO PllEVENCION 

ll•"aCIAl~W~dfbt 

1plic1tHalar'wJót~.tnC.HO 

"-"""'""'"'"" 5iri:iuc~"/"".i11o1och>l"~Con-.'1Mf 
tl.flrSfO"llJ."ofa.'l"lf"'te rr,K.:.Nf!aU~p.its 

"" ltp(M~Odirl.1 

l'IO'mW ,.., f"IJ1 

""'"­lbl.rdln!HllQ~ 

Cc1tl<I 111 r•to fX' 
rr-.lol lrKOI AA 
rlt(lf1rmo 



t•Jll 
;1

''5
 

--.. 
1~t?:i 
" -

i 

HiUh 
1 ¡.; 

i 
~Hil 
ssp 
"
.
 

. 
g 

ti 
; l 

!llii 
l ~ • i ~
 

.. :¡¡¡ 
s s-pt 

i
u
~
-
·
 

-
i i 

~UHhHil:H 
¡;¡ 
!!!j 
u~:!!. 
~
 

-l~ 
i 

1\ 

=
 

t
i 

H
.
t
i
¡
j
H
~
 

i 
i!h~!il!Js 

~i 
lfili~j!ii -i 

1~ 
~ .. i iP

 •" 
-

.. 
;~g .. i~i~ 

-
.• t1~ti1~ 



·:· ,__; 

FALTA PAGINA 



1
¡
~
¡
~
-
¡
!
1
~
1
¡
~
l
~
<
 

e: 
i 1

 s ~
-

~ i lf 1
 · §' f
 B ~ ~ 

~ 
l ~

 s
 ~
 ~
 "-

i :
 

¡::
: 

" 
1 

-¡
 

l! 
i-

~ 
! 

~~
!~

fi
f 

l 
~j
S 

~ 
~=
~ 

a 
~!
:i

l'
~!

 
¡¡-

_
_

 ;
 

:;
¡~

:¡
!;

 
:-

! 
li 

11
-5

 
:5

5~
~ 

.. ~
~"

 
~ 

::;:
 

; 
~ 

u
~
~
'
l
l
l
l
-
á
 

2
§
~
e
¡
~
~
~
¡
2
~

0

·1
1-
~1

5
~
~
 

"'!
i 

~ 
~~
~ 

~ 
l•

 
~g

}i
i~
¡~
 

-
:H

 
3

_
.
¡
¡
-

o
l
l
-
-

J
i§

 
~
'
i
t
'
E
 

~
F
'
l
l
l
~
~
 

;¡
:;

 ¡ 
~ 

~
}
o
 

¡¡ 

H
1 

-u~
 if

 ! 
¡¡ 
~
 ._

 
~
-

,,
¡¡

-!
i 
~
 

r
~
'
t
j
p
r
=
·
~
~
 

!r
"~

rr
 

5 ~
;¡

 
n~

hh
l 

-
1 

-1"
 g

 
" 

-
<i

 -
ft

 
gi

! 
¡;

~-
¡ 

·
~
~
 

-15
 

e"
 

! 
f 

.-
-

• 
~
 

o 
t.

 
i:

':
 
-
-
3
~
 .

.
.
 

-¡
~:

-.
-d

l 
-
~
~
-
,
~
~
 

"i
l'l

l"
!:

-1
-

-8
 -

P.
 

!!
d

h
q

 
iq

§
 ~.

.i 
=

 
~ 

if
 

p 
ih

ff
 

-
3 
h
~
 ~
 

~ 
i 

11-
¡ 
s 

if 
!f i

ii
a~

[p
~ 

;t 
-

..
 

~ 
!l

 
• 

~ 

! 
-

""
 

' 
~ 

'!l
 

•
•
 

¡¡-
~ 

" 

f H
~
H
I
 

¡t
~~
~ 

a 
" 

IH
if 

iJ
H

iH
f; 

if!
 F

ff 
11

-! 
J !

 
¡¡-

=
 1 ! ¡

i o 
Jl

if
f 

! 
~ 

~r
¡ 

•W
"o

 
9:

 
:1

 
~ 

!!!
. 

.-.
. 

. .
 

1"
' 

2 
lt

 
¡¡ 

3 ~ § I 





173 

5.2.- E:-o;l'El~i'\.lED.-\DES DIGESTl'\",\S 

5.2. 1.- <_;astrocntll"ritis o Sindron1c di:trrcico 

Es una man1!estac1ón clin1ca de una patología extensa y variada asociada en la 
mayor parte de los casos con agentes bactenanos. virales. paras1tanos y 
m1c6t1cos. ya sea de manera aislada. o bien mediante una mezcla de los 
mismos u 
La diarrea es el sintoma principal de una sene de padec1m1entos de las vias 
d1gest1vas En México las diarreas son una causa importante de muerte en niños 

f-~~~-C~o~n~c~e~•o~to~~~~-t~~~~--~C~a=,u~s~a~s~~~~~~-,-~~~~S~i~n~t~o~m~a~s~~~~~I 
A¡ F.11tt.111 de h•Q•f"f''<'" en ~I rnanPJO y In.~ r:, .. t:Jre Cl.. Je-39":::: ,,,.or.·1tto La 1 Por d•••re• deb..,. ... ntenderse 

frt>eu ... nc1a dtt evacu<ic1one,; l1qu1<:ial> 
con m<tt&••d l~al ">uei:a r· !i.!n forrna 
cuando p,..,.._._..nta 
ocas•orialmer.t..,. o 
evacuac1one5 llquodas 
con51derar"So como d141r"'.s 

Cuadro Clinico 

prt:•parac:1on ae lo'.'> al1mton!n~ qu,.1 ~1arr••a •nt .. n'!i.<1 ,. ;¡,.n.,.ralrnentc no 
proau:::en 1nf~c·:Jne-. por b.~ct"''<l'> 1 °",. ollC:OITlT.->.-t•.,,1 -J~ "'0C:O con ~ar.;re • 
:~r~~ .• ~ ... p,u,..s•tos 1nte-:.t•na ... s corno¡ ~d ~~·~'.: • ,..órn•to o¡.., •esueiven ..,.n 24 j 

81 C1u,.n;:.1d ci .. 11·~ui!I r,,..-,P'dl o p.:>~ .. ~:.- ~ :._a t4•C•P<.JC-: OP •:i!a,,.1ruoi. """' 1as 
1a "'ldd .. cu"i:::,1 o.- -..11cua:: .ar••s su'!'ten ocurrir del J.-• 
escrf"tas y ao• O<•sur,¡¡ a' 80 do,-, ª*" Id entermeaad 

C) ln!0•1cac1on.-... ,'ll•mPnt•Coao;. por !,-, 

des.compuestos o P.,.D,,,~'">!O.., _,, ,.,,, .. 

hbre 
O¡ Alo&rg1as a ciertos alome-otos. como 

la re-cri ... de vacn o el c11oco111le 
E i D•trta rica ftn alimentos fibrosos QuP 

actuan como l<11•nn1 .. s 
Mal uso dP med•cam.,ntos 
purq;¡nfpS .¡ anl1b10foCO'!. 

==-Ea COI/ enteroinvasiva:.. Se presentan evacuaciones de moderada cantidad. las 
cuales contienen moco y sangre. pudiendo confundirse con un cuadro de 
disenteria Fiebre continua mayor de 38 SºC Existe vómito y dolor abdominal. 
el paciente se ve con afección importante de su estado general y en ocasiones 
puede dar man1festac1ones clínicas de sept1cem1a 

==- Coli enterotoxfgono o entoropatógena Es mas frecuente en recién nacidos y 
lactantes menores, la fiebre no es muy elevada pero en ocasiones cursa altas 
temperaturas. evacuaciones liquidas abundantes y sin sangre. si no es 
manejada adecuadamente puede presentar datos de deshidratación y 
desequilibrio hidnco 
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=> Shigella Predomina entre uno y cuatro anos y menores de 6 meses. se 
presenta unicamente fiebre elevada de 39 a 40ºC. se asocia a molestias 
digestivas vagas. 48 hrs después presenta cuadro d1arre1co con evacuaciones 
escasas. mucosas con sangre acompaf\adas de PUJO y tenesmo (cuadro 
d1senteriforme) La fiebre dura 3 dias y el cuadro entera! entre 8 y 1 5 días 

=:> Saltnonolla Predomina mas en lactantes. se trasmite por ingestión de 
alimentos contaminados y por contacto con portadores humanos y animales 
domésticos Período de 1ncubac1ón es de 8 a 24 hrs ln1c1a con vomito seguido 
de cólico abdominal y evacuaciones d1arre1cas de sevendad variable. liquidas 
con moco y con o sin sangre. y fiebre entre 38 y 39°C hasta 40ºC 

::-::. Yersinla enroroco//tica Afecta a todas las edades pero en mayor 1nc1denc1a 
en menores de 4 al"'los El mecanismo de transrn1s1ón es por contacto con 
animales domésticos. o por la 1ngest16n de alimentos contaminados Periodo de 
incubación es de 4 a 10 dias. los sintomas son como una gastroenteritis Fiebre 
de 38 5 y 40ºC. y puede presentarse sangre en evacuaciones. algunas veces 
presenta d1arre liquida profusa vomito y dolor abdominal ocurre en un 60 a 
80°/o de tos casos. el cuadro entera! puede producir u1cerac1on perforac16n y 
penton1t1s En niños mayores de 5 años el dolor abdominal es el s1ntoma más 
comUn pudiendo confundirse con un cuadro de apend1c1t1s aguda. otras 
manifestaciones eritema nudoso eritema mult1forrne exantemas 
maculopapulares entematosos artr1t1s hepatitis. card1t1s oftalm1t1s etc"º 

:-> Campylobactor fetus Afecta a ninos como adultos. con mayor mc1denc1a 
entre las dos semanas de vida y los 1 5 años de edad se transmite por v1a oral­
fecal. de persona a persona Periodo de lncubac1on de 1 a 11 d1as Presenta 
evacuaciones d1arre1cas con moco y sangre liquidas abundantes fétidas. en 
numero variable. pero que puede llegar hasta 1 5 a 20 depos1c1ones en 24 hrs 
acompañadas de dolor abdominal 

Complicaciones T..-atamiento P..-ovcncion 

La mas comun es la desh•dratac10n. 
que se debe a la p~rd•da oe Hquodo 
Es mas '5oer1a s1 la diarrea este 
acompat'lada de vOmcto y r1ebre Esta 
compl,o:;ac+on es muy s""'era en lo'!. 
menores de cuatro at'io!. 'i puode 
tener consecu'°'nc•a'.i. lala'e~ o:::onio 

Lo m.:ls urg"°'n1o es evitar 
d-h•dtatac•ón dan(jo 11Qu•'30s 
.atiundanc:oa y con fre<uenc.a 

la Her .. nr todo .. IO!i u11"n'Sool•Os ::or'l los Que 

S1 las rvacuac1onPS · 

llegare estado de cnoque '5oecundano t >/eilorar ia cond1c1on C'•n1ca d ... 1 
y estado terminal menor con el cuadro ·como 
La diarrea puede nao:::erse cronica y evaluar el estado de n1aratac10n de 
dar lwgar a la do'5onut11c1on que '5.u ;:.ac1tonte· 
afectara el de'!oatro1ro norfT'lal d..,1 2 Df"c•de " ;>JpHca l"f plan 
nu'\o Entre otra"> '!.e enC:..iP.ntras t~n 
~indrome de Reyl' enceld11t•:. J Ln O!. r,,f,:;s, -:l .. !ol""-:l'.:t~a'!o<. 
sanaraao rt"!'Ctal el ptan de Halam1en10 B 

•··• (iot\l'.a\c; S N .. pnlcon lnl•""-!5..'l<!i:.J.~ _ _(,_hru"~ 4.1 Je p 1 ~1'\ 
-..., < ,.HV.alo;.1 S f-.1,1pul._-.,., \t!.Ll_<_:J__1__>l.!_!1._._l.'\_<.,;Ll~ll.:.i) ' 1 '''"' i 4.1 de r 11\.' 1 

se a1.rr.pnt;, a 1os beb-
d<.Jrant'I!' :'O el a-;ua con la que se 
pu•paran las l<!"rt~ en pot.....o Lav-e 
tas uf'las y -na"'o-:. antes de preparar. 
•os a!11n.,.n:o., ., oe-..pu.-:s de u ...11 ~Jr.o 1 

Ld"'e cu•dado-.amPnle frutas ,., 
ve-rduras 'l"'r•gerl" carnes p-cados 
emou11dos 'f producto-.. lacteo-.. as1 
como ios a1,mentos sobranle'So ) no 
comtorlO'!. '>• ..,ue!e-n mal 
E.,,.•te ~I con-.umo antoptos 
c .. ll ... ¡~10'!. o dl" comoda'5o e.-'eparadas 
.-r. !.tt.c.._ de ch .. ;:1-o<;a t'log•en<:" -



4 Capac11• en forma troor1ca y 
practica e ht mndre o f,.m•lt.3r 
pnra prepar.u t_•I mt.•docdr'T'l••r,fu 
"vida "uero oral" 't admonr•.tr."lr1u .11 
n1mo durante su e•t.11nc1u t-n t•I 
~9r"VICIO 

5 Otorgar .,1 atta del paconnt"' dt' 
acuerdo 111 la tfVOluc10n c11n0<..:d , .. 1 ¡ 
aprendlZBJn obten1C10 po• .,.¡ 1 

famihar para continu.tr !.u 1 
tr.111tam1ento e-n el hogar 

~~t:'.:':~~~~~e :;':;: ~ª!°n~:~1os~ ;: 
ore•ent.19 aloun s1onos cs .. 1'larma 

5.2.1.1.- Orshidrntaci(Jn 
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• La deshidratación es el estado consecutivo a la pérdida de agua y solutos Se 
considera como la pnnc1pal compl1cac16n de los cuadros gastroenterales. que 
pueden desencadenar h1povolem1a importante que incluso conduzca a estado 
de choque 

Clasificación: 

=>Primer grado Cuando se pierde el 5°.-E:i del peso corporal, o bien 50 ml-kg Los 
primeros signos en aparecer son taqu1card1a y sequedad de las mucosas. 
fontanela hipotensa y disminución del tono ocular 1nsuf1c1enc1a circulatona y 
alteración de la elast1c1dad de la piel 

=:-Segundo grado Cuando existe una pérdida equivalente al 1 0°~ del peso 
corporal o 100 ml-kg Se presentan los signos anteriores agregando fontanela 
deprimida. OJOS hundidos. singas de lienzo húmedo, cianosis y moteado de las 
extremidades. pulso rápido. ohgurra y acidosis metabólica 

=:-Tercer grado Cuando existe una pérdida del 1 SºA> del peso corporal. 
equivalente a 150 ml-kg A los signos antenores se le agregan signos severos 
de insufic1enc1a circulatoria con estado de choque. encontrándose el paciente 
en anuria. 

SIGNOS 

5.2.1.2.- Con10 evaluar rl ~slado de de~hidralacion de su 1>ndcutt!' 

BIEN HIDRATADO DESHIDRATADO (2 
SIGNOS O MAS 

CHOQUE 
HIPOVOLEMICO 



. 

. 

. 

. 

. 
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OBSERVE: 

ESTADO INQUIETO o INCONCIENTE 
GENERAL ALERTA IRRITABLE HIPOTONICO 

OJOS NORMALES, LLORA HUNDIDOS. LLORA 
CON LAGRIMAS SIN LAGRIMAS 

HUME DAS SECAS. SALIVA 
BOCA y ESPESA 
LENGUA NORMAL RAPIDA o 

PROFUNDA 
RESPIRACION NORMAL AUMENTADA, BEBE NO PUEDE BEBER 

CONAVIDEZ 
SED 

EXPLORE· . ELASTICIDAD NORMAL EL PLIEGUE SE 
DE LA PIEL DESHACE CON 

LENTITUD (+2 . PULSO NORMAL SEG) DEBIL o 
RAPIOO AUSENTE -5 . LLENADO + 2 SEGUNDOS SEGUNDOS 

CAPILAR 3 A 5 SEGUNDOS 
NORMAL . FONTANELA 

CLACTANTESl HUNDIDA 

DECIDA": 

PLAN DE A B e 
TRATAMIENTO . Mantener . Ingresa a . lngrea a 

lactancia cunen o para cuidados 
materna observación 1ntens1vos 
exclusiva más . Lactancia . Liquidas 
frecuentemente Materna parenterales con 
hasta los 6 . ó Fórmula y dextrosa al 10º.lb 
meses o más . Vida suero oral o 5% y . V1g1lar estado de . dosis respuesta electrol1tos en 

~ 1Cfr CONACEll MA,Nl J/\I J>F !'KO("f PIMll"N] t l._. !'/\KA! A ~P/\CU¡\l"JC 1N l~ Con«Jo Nac1ooal 
l*ID t. l•n::vcnc;1on" el <...·unlrol J.,; 1 ..... Enh..-n1k.·..L..Jc-. 1 >1un..:1~' P..1'.:'1'-" •11 p '.'i" \t. 
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normal 

f vena perifonea J 
Vafance de 1 ! líquidos {ingresos y¡ 

e resos1 J 

alerta • Continuar 

Mensajes Básicos 

1 La pérdida excesiva de liquidas corporales provocada por fa diarrea puede 
causar Ja muerte Por ello es 1nd1spensable que los ninos con diarrea beban 
liquidas en abundancia 

2. Cuando un lactante padece d1arre es importante seguir dándole el pecho 
incluso con más frecuencia 

3 Un niño con diarrea necesita seguir aJ1mentandose 
4 Sr la diarrea es grave o er niño está deshidratado se requiere la ayuda de 

personas cahf1cadas para su tratamiento 
5 Un n11"10 que ha tenido diarrea necesita tomar una corrnda mas al dia hasta 

recuperar el peso que tenía antes de enfermar 
6 No deben administrarse medicamentos contra la diarrea excepto por 1nd1cac1ón 

medica 
7 La diarrea puede prevenirse mediante la lactancia rnaterna. la utll1zac1ón de 

excusados. letrinas. o enterrando los excrementos el manten1m1enros de la 
hmp1eza del agua y de los alimentos. r el lavado de las manos anres de tocar 
los altmentos y después de ir al bano .,_ 

5.2.2.-Pa rasitosis intestinales. 

• Las enfermedades causadas por parásitos son muy comunes en la población 
infantil de nuestro pais 

• Existen una gran variedad de parásitos intestinales. de distintas formas y 
tamaños que varian como la amiba a través del m1croscóp10 hasta varios 
metros de largo como la solitaria. los ascarrs (lombrices). los ox1urus (alf¡lenllo. 
Jos tr1cocéfalos y fas g1ard1as. que necesitan del organismo para vivir y 
alimentarse, y escogen el intestino para hacerlo 

• La enfermedad se adquiere por fa ingestión de los huevec1/los de los parásitos 
que se encuentran en gran cantidad en el excremento de algún enfermo, a 
través de las uñas y las manos de personas que preparan las comidas. o de los 
mismos alimentos que regados con aguas negras han sido mal lavados 

"'1s.ul11.ló1lltlaJ l.'.tll!l\.J,~-'-.l!.IJIJNICJ.I llNl.."Cr>t>MS~S,\ p -t7 



Sintomas 

'"' 00101 de vientre tana de • 
apetita diarrea (con o 
sin Ttangre) an4!mla y 
des.nu1t1c•On e:..puls1on 

:~:oª'"~~~~~;P~~e ;~s. ~~ 1 
~nferme-ciad. cuando la 1 
Ttol1tar1a alcanza va11os 
metros. dfl longitud 
desprende trozos que 
seme¡an pedazos de 
tall•rin unido" por ¡¡¡n1IL0-.. 

1 

'( i&stos. se e111pulsan por 
el ano 
Las 1ornbncrs. cuando 
se desarrollan t"n gran 
numero se e•puls.an a 
v@CE!"I. hasta por le nanz 

• Los. 0•1uros pueden 
encontrarst!I por las 
nocnes. en las <11fuera,. dt1 
"'"º producen muchas 
comezon miden Cl<eo i 5 a 
i cm de Largo 
puntiagudos y df!I color 
blanco 

'"' La" am1b.ts. Las giard•as 
y los. tncocétaloTt es.tan 
pu~sent~ f!'n el 
e .. crf!'f'nento. y so10 son 
v1s1bles a trav6s. de un 
e ir amen m1croscop1co 
para •dent1f1car1os 

Comolicacionos 

,.olotanill pu&den 

'""ªª" el ceretuo y 
porduc1• C•'5ot1c,HCO!.•S 
qu°' t"'!. unu d"' !lis 
c<11usas de la epole••a 

5.2.5.- Amibiasis 

Tratamiento 

No ha'( n1ngun • 
1nf'l'd1came1"1to qun sea 
.-ifflctJVO pa1a !odos \os 
paras1to,, F.1 
m .. b"'°da.rol P"'J. ef~tlvo • 
contr• •• s.ol1taria los 
ll'loC.olfl'S y IOS O;ir1Uf0'!i. 

• Reall.o!.ilf un .tnal•'S•'I. Q ... 

e>1.cremento 
( cop1oparots1to"Scop1co ¡ 
p.31u9 ofre-c:er el meJOI 
tra1•m•ento 

• Debe repe111se 
11náhs1s de "•cremento 
después del tratamrftf"lto 
para tl!'n~r la segundad 
de la curnc•On 
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Prevención 

L.11var1ol! tas. maf10'I. 
antP.~ de prepar;u 1 .. 
comida. antl!"S d"" come' 
y d~pués de 1r a1 bat'lo 

M11nh!'""'' las ul'ia1o 
corta'!. pues ,.er1a U" 
!oco dr 1nf....cc1on l.J"ª' 
::u1aadO!.arn ... ~T... !il .. 

fruta• y verdura" hervor 
Pl aoua f!'n c.s .. o de 
tener dwdas 'S.Obro 1.u 
potabilidad y I~ le<he si 

no estb paste-un.zada "'' 
convh·., con an1maL<"!'s 
dt"t:ie desparasrtarlos 

Am1b1asis Es una enfermedad causada por la amiba histolítica. presente en 
excr-emento en frutas y legumbres regadas con agua contaminada. afecta a nu .. os. 
que viven en lugares con falta de h1g1ene o climas tropicales 

• L\"ll"-.'.UAC.1~ J.iancu .. .u."' "ºn • l Jko..."T&1..1on .Je la ¡wrc.J 
mou> "°" ""9.llgfC uho.lornJru.1 

• [)olor tnlcstmal • l'crl01"a..1an Je 1ntcst1no'< 

• Cóhc.os 

• ,._tcunnu.1;il'nl 

• l.>1eta <::on .liunen1n-. nu 

• lnt!c11r l1•1u1Jo, '""º 

• 1-i,.aJo Je nuuws r.k""pu ... ~ 
J.c: ir :il haf\o " ante" Je 
P'Cf'W"IU' los ahctnentos 

• llcn.u c:l iaF:ua 
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l.• F•c""' 
• l~•dl-•lAc•ón 

HEPATITIS: Es la 1nflamac1ón del hígado debido a una 1nfecc1ón por virus Se 
adquiere por alimentos contaminados. excremento de enfermos, rec1b1r sangre 
infectada. Jeringas no esterilizadas. se le llama también 1nctenc1a y es muy 
contagiosa 

: ~~~~:::.:~:«",:::·:," ,, "" 1 'U•'-" cnl~.1.J .,,u,,f • 
n" .,. '""1c ¡" ~-·.p.._..._ 1..11 

1 

( 41rnpfÜ-JL"ÚJnr• 

.J11> :1 .. 1.u111n:f•• • 

Tr.u·~'~"'" 1 

::~.:~'.~,':: <."~ -.d~I '>IClllf'fC ! • 1.a~-•fJ"'' ~JJ<>lo.So 

.u-11<.tJl<> J.,. Jd 1'c:Td1<.i..t<..k.tf"'-"flt10 
/ or-.•rtuz;" 

1 
• 1<.tcnc111 

5.2.7.- Apendicitis 

h.UI!• ... ~ 

• t 111.l1r d ,, ..... .,, d<.· ¡,, 1..v.1 

<lc:lh.1.i""' 

'·-..u ¡;crm~ ... ~ cJ.:- ... -._t....ot>J,_•.,, 
<.ti.i.n,Jo 'l.C rc~uic-r.on 

APENDICITIS: Es la inflamación aguda de la parte del intestino final llamada 
apénd1e. a causa de una obstrucción por excremento con semillas o algún otro 
paras1to intestinal. e inflamarse bruscamente 

f)oi<or 1nk"Tl.,,, .._•u \K-ntr.· 
por 1,h:h..J1u" .1 l.1 .JC'Je-ch.• 
J.,.J otnhh¡.:u 

• Vom110 

• R1~u.J.:., Je 10.Ju" !"' 
rnu ...... ulcu 

• M.dC"Ol.Jr ~'-"l'lCrJI 

llalOT"I ~mar 

• l<up1ura d.,.¡ ·•P<'."11•1" .._ . ._ 
,..._.,"''"·'r p..:r1101u11, 

TrtU..,nTic-nto 

• lnt<'."t"cn• l•'fl qu1r-ur¡.:1.._., 

• ~~" ,,.,, nH·du •• uncut1> .. 
que 1..UIC 1 .. Jrt."J1.J1 .. 111 .. 

i°T<-'"lar .. 1 .. ·n~•on ., 
.._ ..... 1.¡u1cr ..._,,.p •. -..:h.t 

t ........ 1.11 
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5.2.8.- Hernias 

HERNIAn Es una abultamiento que se presenta en el ombligo o en la ingle por una 
salida de intestino que sale por pared muscular débil 
Son frecuentes en niños rec1en nacidos. que al caer el cordón umb1l1cal queda una zona 
deb1l alrededor del ombligo 

SISTO!\fAS COMPl.ICAC-U>- TRATAMIE:"rotTO 

• l"fe~ ,_,,de un.1 1n~~ ... -r. •. ¡ 1 • 
<>1nhhlo':" 1h.:-Tn1J urnt•ilh.:.tl • < 

en l.:1 1n~I..: 'h.:n11-1 1.11nt•1l1L • .i' 

St:S 

1111,·n.,., .:,.1.,1 I'"' '"' .... u1>.1 
p.u~c ,k· 1n!L·~t11'" • .._ •• ,,.,, ..... -n 

el ,..,r.L .. " q'><"•1 .. "'º 
<ULuJ ...... 1Du 

\.'orn1!u 

• 1 n.Jun_..._ 11111cnln ,J.:! ~ IC'l>!1c: 

• C"1.·.1;!1.u .d fl>n.J1<" 

<"'>í'<-"' 1.111•\J 

• llrhc.· t:J•.u'-<'.: "'" 
"l,.., ..... ,.,n 111 "-"'f dc-tn.t.••l.• 

PNt:Vf:"'ii{"I<>""' 

! ~lt.U ~ni,..._ ... ~.,_,, 
l.,f<>l>C' rl>••r .. :-.1,1' 

~J., upret.u" J.._,-n.h1...J...> 

..-J po11'\4l .lcl hd< 

Vcn1il.u d ari:a Je !-1 
.. ,..__,,u,_,. u.;inh1!1<..al 

No..1.:1.arll•>r.al 
d<'."ln...au...J..>.al t ... 1..,0 
r~llJ'.AT .:al,::un c;.lucr;n 

~Cfr. lic:atrv l •. ..-~. ( 19Khj C.:I JJJ>I· A SI JS J llJOS SI IS rNFFKME[)AfWS y ACC![)rtln=.s rss·n:. Mc:..:1i;;n 
p.S6-t"1I 
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5.3.- F.NFF.R:'\.1EDADES RESPIRATORIAS. 

5.3. t.- A.rnii:dalitis 

Es una 1nfecc1ón streptocóc1ca que se aloJa en las amtgdalas situadas en la 
garganta es una enfermedad muy frecuente de la 1nfanc1a. se presenta en forma 
repetida hasta la adolescencia y adultcz 

Sintomas ! Comolicaclonos Tratamiento ! Provonción ! 
• Princ:1p1a 

'""""fnaao com':oomu';," I• 
c¡¡insanc•o dolor ae 
cab~a .. sca1o•r1os 
Sl!"nsac•On d .. 
tapada 't poe'll>d.t dr 
ap~•To Dolor d .. 9••9;11.nt,1 ; f, .. e;,., .-, •. 
313 !:- .t .io-C PwP<l••r. 

9an911os 
•nfla•..,ados P•JedP natio< 
fOS C<t".t">p ... ra '~'ª' 

~~~~~nli::n;:~p~~~i;.~:: ·¡' 

h·P~6m•ca"' y f"n 
OC.t5o•O,,es co,, puntos 
bla,,cos. de pus. 

1 

Son Tr ... c .... t1n!es .,. rTI'-'J • ,,,f..cc10,... d'"l 
cte !os. r1f".an .. , 

~';,~car dSf"OS bvc:all!"..,, I • 
b11:arbnnd!O ant•b•O'tco-. 1 
; Bn! p.r~t.cos p,-,r.ii 
bd¡ar d l•nbrf" J ! 
c.:omb<1!,r .:' .~:,:;~,cr.1 

! 

'lqcHdC'> O f•u~.1-.. ..IC.ldd'> 

• So la <>1'T'·~'3dl·t•'I> .. .,. 

rep .. 1.tr ... • , hd~ 

abs( ,.'>0'> alrPClP<::ln• d .. 

q ~·· 1 
dO!Omu.,sl•<!'n 1<1 p·or.o~.,n<::•a 1 
de O.tCt'-"r•as. p .. ,.qro"ª" 
qu"' pu<edr:-n ca.,.s•' 

~:~~~º ;~~::·~~~~~~'" ... ~ ! 
i.:n<i 1 

1 

5.3.2.- Parotiditis 

.~~o ~ tan contagutble 1

1 
como las .,nfermO!'dad~ 

""''ª' .. "' P"''º s.1 deb~ 
•orna•!l.t" pr....-:aucron­
~orno ~w•t.:t• ti<!'s.o,; y 
-.. .. p.tra• '0'> u,,.,..,.,·,o~ 

par<11 corn<!'• P..11f!'ntrct.!I. el 
n.f".c e"..:6 .. n~rr....,o no 

'" 

La parot1d1trs es una enfermedad aguda altamente contagiosa por el virus 
param1xov1rus y que se autolim1ta. produciendo alta morbilidad y baJa mortalidad 
que afecta con mayor frecuencia a glándulas salivales (parot1das) situadas en el 
cuello. abaJO y adelante del oido y cursa con ... 11remia. Y. que por lo tanto tiene otras 
locallzac1ones como el SNC. páncreas. testiculos etc·• 

Puede padecerse a cualquier edad pero con mayor frecuencia entro los 5 y los 15 
afias 
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Síntomas ComolJcacJones Tratamiento Prevención 
• Puede comenzar con • 

f1obre moaef'ea• de 37 ~· 
Pocas. v.-res tos rur.01> • 
tonnen c:ompl1coc1on-

Como tta yn41 • Cu<1ndO ~ur1st .. n 
enferm"'°•d p•oduc•da rP•d'",,."ªs puede 

• 38-C dolor de 01ao dtt Estas. mas por vlfY~. no .., .. ,stet •PhC.IU"" 
c•bnz• y malest111r 
g9"'1era La f1..,brt! 
aument• a 40UC A los :..' 
o J a•as .1parac.. l.]1 

trncut"ntl"P'S la 
odOl"'SC .. flCJd O ieon !OS. 

adu!'tos La pr1nc1pa! ~s. 

.a 1nnamac1ón d<'" los. 
h!'i•st1cu!os ... ., .-r r.omb•e 

y d<!> ro" º"ª"º" "" l• 
muJer aoioro~a p..., o 
Q'-'i!!' rarn~ ,,.,.. ,.s !le';lit '' 
p•OdYC,f °'S!ftfi/1dat'J 

Para 

n1ngyn tratam•f!tn!o 
~pec1al Se pyvde der 
.... p.r1na para .ol1v1i.r "'' 
dolor • ba,ar 111 

r1f'br"" Dar º'""'" bl1tn<j~ o 
'•quida on ca!óo de oc.1or 
muy 1nt<':!'nt.o R"po~o 
r .. 111trvo ll•~lllr ;'11 

.. nf~rmo d~1rante qu•nceo 

gamaglobul.na y 
vacun .. ~o '5.0lo .,_, 10 

r""<"..om.nnde !'!! medico 

~~:~;u~~~ona v~ª:s .. ., 1~~ 1 
Jaao durar.te 4 o 5 d•a:s. 1 
dl!!'SpUflS d•sm,nuyfO y 

com1e~a a .. 1 otro lad~ 

En 
1nnaman m••rno 
t•e<nPO ios. dos 1..,aos y ra 
cara drl ruo adqu1er .. 
ou.pecio ae coneJO Et 
s.1t10 d1,.1ele cuando 
toca se mastica o s" 
traga 

rucomo.,nda '"poso .,.,, 

Otra:i. '::O,,.ipl•C-ilc1on,•s 
,.,,c.,.!a1.t•i> 

posinfecc•ü!i.a. 
••httol•d•d y sorder .. 

5.3.3.- Bronquil'is 

pa•lt "'"'''ª' 
contagias con 'º" 
.-,du•to'I Que no 111 hayan 
pao ... c1do compre~11s 

f•b•;,s o 1rlas loca•e'!. l'Pn 
la paróf1da turnntacta 
Evrtar subst4nc1a1. 
l.lc•das ¡c,trocosl ,. poco 
cond•m..,n!ados 

La bronqu1t1s es la 1nflamac1ón de /os bronquios que son fos tubos que conducen 
el aire a los pulmones Resulta mue.has veces como consecuencia de 1nfecc1ones 
en las vias respiratorias altas (nanz o garganta) 

La mayor parte de ras bronqu1r1s son producidas por virus que inflaman la 
delicada memebrana que recubre el interior de los bronquios y que favorece la 
1nfecc1ón por bacterias. otras bronqu1t1s son de origen alérgico 

Síntomas Complicaciones Tratamiento Provonción 1 

Comienza con tos sf'Ca • 
fiebre l•gP.ra. c!rSmrnuc•On 
del •oetito •• ::?o d1as. !J 
tos se l'lacP humeaa 

Una cronQu•t1s qve 110 ... 
co,.,rrectamE>nte pu~e 

c:ausar pulmonla 
pel•[l•os• en cualqu1t"r 
eda1. oero mucho mas 
en los mll!'nor~ de trP'!. 
anos y tamb•en ostados 
asmattcos 

Es prPC1'l1J Que su h·io 
descan~e y :orne 
lfqUldOS en abundancia 
Re>du.zca la f1f""tlff!' con 
asp1nna y tos 
otrec1l'!ndo r1rnon con 
m1eol evi!ar lo'!lo camb•os 
crusco!ó de !&rnpera:ura 

Los n1f!as prapPn5.os' ! 
deben evrtilr ios 
camt:,.os bruscos de 
temperatura Dar 

debido a QYe 
•Umentar la 1nnamac1on 
dentro de los bronquio'!. 
hay aecrec;,one'!. Que 
forman nemas Los nono'!. 
que normalmente sll!' 
tr•gan 1as nerna'!ó pue<iPn 
vomrtar La fiebre 
aumenta. hay dolor en el 
pecho. Que se acentua al 
toser 

ros ant1b10t1co'!. 
neceSil'•O'!ó cuilndo le 
fiebre dumen!e y que 
ind1qur que put!'de 

e•1st1r una onlecc1on po; !' 
bacteria~ y el rTu~d•co lo 
re-com1"nd<1 

1tlenc10n oportuna a ta,., 
enfermed•d­
r,..~P•rtarorias 

,-,m,gaalot•s 
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5.3 ..... - '"'\sma 

El asma se debe aun brusco estrechamiento de los bronquios que 1mp1de el paso 
natural del aire hacia los pulmones Se presenta como ataques periódicos y es 
alarmante. tanto para el nu'\o como para los padres No es contagiosa. Es de 
ongen alérgico. que puede ser hereditana u ocasionada por las infecciones 
repetidas de los bronquios 

1--~~~S~l~n~'º~'"~ª~s~~--1c--~Cc~º.!!!Ef'cacionos 

• En cue!>t10n de m1n1.1tO'I. A!>f1111a 
un n1t\o •p•r1entemen!e '--' on.c;.o"' 
normal comienza a 5.ont1r • S#!n'l.llC16n 
._er1a'!I d1f1cyltadtt!> parai ano~arn1 ... n!o 
te!>PHar y '!le pue-de-n olr 
'5.1lb1do"' ~n "'u pccno. 
tiene acce"!IO!> dt!! 10!> ; 

noteble tat1911 E11oto 
produce gran 
an5.1ed11d Las Crtllo>•'!I se 
anernan con pe11odo~ Pn 

:os ciue e-• '"º n';;l tendró\ 
molestia alguna 

5.3.5.- Tuberculosis 

Tratamionto 

Enviar a\ mr'lo cor. un • 
espec1altsta f!'n 11l~rg1B!> 

o en vlas •-p1rator1as 
que bu!>car6 el ongen 
de I• en!•urnedad e 
1n1d1car:t 
med1cam .. n10.,, 
'l.1rvan para controlar ta!> 
c;;rt1ot-s asmá:1ca-. 
Una 
requ1f!!'fe tratl'lmul'nto º'"' 
urge-ne•., .. n ..,, nospota' 

Prevención 

Sft debei"a bu,.car 
factor.,... que provoc•n 
ttl ataque P e-s al6rg1a.,, 
a alimento!>. pole de 
flore!>. pelo dft an1mal9'S 
pol .... o ropa de lana 
c;;ond1c1on~ de4 Cl•mi!ll 

S• ~ ongttti - otro 
e·.....,tar lo!> t!"f"lfr1am1entos 
la,. rnt..cc10,..,_ de vla"S 
'"""!loP•rntonas y 
-...1u.,c1on- de 1ens10n 
.. moc1onal ·~ 

La tuberculosis es una enfermedad 1nfectocontag1osa, generalmente de curso 
subagudo o crónico. que involucra diversos órganos o to11dos a nivel pulmonar y 
que es causada por el bacilo Mycobactenum tuberculosis 78 no es hereditaria y se 
trasmite de persona a persona. ya que las secreciones del enfermo contienen 
grandes cantidades de m1crob1os 

Ataca principalmente a los pulmones. aunque se propaga a otras partes del 
cuerpo como los ganglios del cuello. los ru'"lones. los intestinos y el cerebro 

Sintomas Tratamiento 1 Prevención 1 

Los porme10-.. 1na1c10... de la 
enfermttdadd son muy 10,,,e!I. y rdta11o 
veces se notan durante las pr1mtHa-.. 
etapas Al pnnc1p10 apareco una !O!. 
que e10 cada v~ más. frecuente 
Oespues fiebre de 38" d 38 5"C por 
las lardes dolor en ir.I pee.no pérd>da 
de peso "I mal estado dt> '!.alud 
aeneral 

Un d1agnO."St1co ten-iprano "''!> \ • 
importante pue'!o el tratamiento 
pue-de dar e•celente-.. r .. sult-.'!ldos 
siemprr y cuanao seo acompafle 1 
de repo"!i.O y de una 

sobrea!1mentac1ón d1r1a flCa ""· I 
lecne r'\yeYoo;. coune oan 
manlequ•lla. m1e1 frutas y 
verdura-.. 

Conviene ap:ocar la vacuna que 
aunQue no garant~a una 1 
onmun•cldd abs.olu1a puede 
ayudar 11 pre-....enH la 

enfermedad Evitar el contacto'\ 
con pp1sona-s con '!>Ospec.,a a 
tener la f'l""ferme<:!ad 
En alguno"!> ca'!.OS '!.e otOt"nan 
estud•os rad,o\oa1co-. 

··, (. Ir 1 c:rn ... lf1..!c.t 1 Jk..;tr '' (_<,.!)•: -~-::..11.~_l ! !.!~'~.--'i•~ 1·._!_°"i:::::r.rro;•.!.1.Jc.·'.!....l-::O..' ~ ~d~-,,~.!-''":... 1-..;s 11 !'.h·,1~·· )o." !' <.: --..i 

• (iorv.n.lc.t :--. ~~ .. polcnn ll_1_Lc:"'-'~!1n~~,, .;., o..k I' 111-< 
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RESUMEN 

• Las enfermedades virales son a causa de virus que pueden causar daflo 
principalmente et en Sistema Nervioso Central por medio de 1nvas16n nerviosa 
directa. o como resultado de una respuesta inmun1tana alterada después de 
infecciones de diversos tipos 

• Las enfermedades digestivas en su gran mayoría son causadas por mala 
h1g1ene en la ut1hzac1ón de alimentos. malos hábitos h191én1cos . presentando 
como síntoma principal las diarreas que ponen en Juego la salud del niño Por 
lo que importante detectar y prevenir oportunamente ta presencia de 
desh1dratac16n por la pérdida importante de líquidos y electrólitos lo que 
provocaría en etapas avanzadas choque h1povolém1co. 

• La desh1dratac16n es la pérdida de liquidas y electrolitos que secundario a 
diarreas o la 1ngesta de líquidos escasos. se presenta signos y síntomas como 
pérdida de peso. fontanela deprimida. piel reseca y deshidratada. OJOS 
hundidos en etapas avanzadas choque y anuria 

• Las 1nfecc1ones en Vias Respiratorias son atterac1ones causadas por virus que 
ponen en nesgo la vida del paciente. muchas de ellas 1nfectocontag1osas lo 
que hace pertinente preven:r y hm1tar su inc1denc1a de contagio 
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Vl.-EVALlJACION DEL CRECIMIENTO V DESARROLLO 
DEL RECIEN NACIDO A CINCO AÑOS DE EDAD. 

6.1- NORJ\IA OFICIAL MEXICANA 

La Norma Oficial Mexicana establece la v1gilanc1a del estado de nutnoón. 
crec1m1ento y desarrollo de la población en menores de un arto. uno a cuatro 
ai'\os. cinco a nueve años y diez a diecinueve años. tomando en cuenta los 
siguientes conceptos básicos 

6.1.1.-Clasificación del nifto por edades de desarrollo (recién 
nacido a 5 años de edad). 

Menor de 28 días 
Menor de un año 

De uno a cuatro ar"los· 

Un ano a un ar.o 11 meses 
Dos ar.os a cuatro años 
De cinco a nueve anos 
De diez a diecinueve anos 

6.1.2.- Crecimiento 

Recién Nacido 
Lactante menor o infante 

Lactante mayor 
Preescolar 
Escolar 
Adolescente 

Proceso por el cual se incrementa la masa de un ser vivo. que se produce por el 
aumento en el volumen de células (h1perplasia). el aumento en el volumen de las 
células (hipertrofia) y el incremento en la sustancia intercelular 

6.1.3.- Desarrollo 

Es Ja diferencia sucesiva de órganos y sistemas_ Se refiere al desarrollo de 
funciones, adaptaciones. hab1l1dades y destrezas psicomotoras. relaciones 
afectivas y socializac1ón .. n 

JautoSu:naC JllAR!ClfltIC!AJ l">f l.t\..il~.l!lt!.Jl'l<+4tS.:Ud1maJcS...lud p 11 
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6.2- Somatomelría 

6.2.1.- LonKitud, T•lla 

La longitud debe medirse en los nir"'los menores de dos aftos utilizando el 
infantómetro, la talla debe medirse a partir de los dos ar.os utilizando el 
estad1metro, estas medidas deben realizarse sin zapatos y expresarse en 
centímetros 

6.2.1.1.-Calculo dr Talla rn niños dr 2 a 7 años 

Edad por 5 más 80 = Talla aproximada 

6.3.2.- Peso 

La med1c16n de la masa corporal en los nu"los menores de dos anos debe 
realizarse utilizando una báscula pesa bebé. en ros mayores de dos anos, en una 
báscula de plataforma El peso debe realizarse sin ropa y expresarse en 
kilogramos 

3 meses 
4-9 meses 

10 - 12 meses 

6.3.2.1.- Aumrnlo dr Prso duranlr rl Primrr años dr Vida. 

3 pnmeros meses aumenta 750 gramos por mes 
6 siguientes meses aumenta 500 gramos por mes 
3 siguientes meses aumenta 250 gramos por mes 

6.3.2.2.- Calculo dr de pe-so ideal dr 2 a 7 años 

Edad por 2 más 7 = Peso ideal - 2 Kg. 

6.3.3.- Perímetro cefálico 

La medición del perímetro cefálico debe realizarse por lo menos hasta los tres 
meses de edad, con cmta métrica, siendo expresada en centímetros. En caso de 
detectarse problema, debe efectuarse el seguimiento y su medición por 
especialistas hasta los cinco anos. 



6.3.3.1.-Calculo dr P~rimrlro crítílico rn rrcién nacidos a 
un a1lo dr rd•d 

4 primeros meses aumenta 5 centímetros 
a siguientes meses aumenta 5 centímetros 
1 año a 20 años aumenta 5 centímetros 

6.3.3.2.- Tabla~ dr rrfrrrnci• para valorar rl prrimrtro 
cef.illco 

TABLA 1 

PERIMETRO CEFALICO (CM) POR EDAD (MESES) 
1 MES A 36 MESES 

lP4P .. _, ... 

:. 
" .. .. .. 
" .. 
" 
" " ~ ,. 
" -F-•• 

NIÑAS 

~. ,,. 
'" "' U> "' 

~· 
. ,, 
••: ... 

•!l . ,. ... -· ... _, 
•:• ... . ... _, .. -· ... -· . .. 

O! .. : ... -· 
.. ' . .. -· -· _, ... ... . .. _ ... _ -··-·· ... -... -...... .. ..• 

-· ............... la.l'lo'lo 

'" ... 
; ... .. _, 

-· ... .. . . .. 
... 
'" . .. 

; .. , .. 
: ... .. 

~· " ; 
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Fuente Norma Qf1c1al Mtpucpna oara el Con1rot ds;: ta Nutr1c1on Crec1m1ento y Dnarmuo qet N1t'ao y del 
,!.sfolncente (1994) SS P 24-26 p 14 
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TABLA2 

PERIMETRO CEFALICO (CM) POR EDAD (MESES) 
"I MES A 36 MESES 

NIÑOS 

r . . <· . . T . .. . 
'-ª"'º " .. " •u:s.-_s 

"º 17 ! ... 
'" '" ... ·=o 
"' ••: .. , •!) .,. ,., ... . .. ... 

•?• ··= ., , ... ., o ... 
·=:: ... ., .,. •• o 
•!• .. .. , .,, . ., ••: .. ... •" ... .., .. , ... ... •7! ... ,, ... •'• 

" .. ,: ... .,. ... ..~ .. 
" 

. ., ... ...:: ,. . .. ., . . .. .. . . ., .. , 
" .. . .. .. ... . .. ,.. 'º' ··= •• o ... ,. ' 'º. ,. ... ··= •• o ... "' 
" ... ··= . ., .. , ... 
" ... ... ,. . : ,. ... . .. . .. ,. 

" 
" •'! .. : . .. ,., .. . J!t 

"' 
., , .. .. : ... ,., 

" )!• .. ... : . .. ,., ... .. . >!• .. ... .. . .. "' J!a 

,.._ ... 
"~~:::-::!::::.~~;· • .... p 

.. 

Fu.-rte· 0.1• Fuente J R•mOn Op Cit. p.15 
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6..JJJ.- VaJor•dón drJ ~rimdro ('ro(álko rn rl nillo mrnor dc­
trn allos. 
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• Se recomienda medrr el perimetro cefálico desde ell nac1m1ento hasta los tres 
meses de vida, ya que existen ma/formac1ones congénitas que también se 
derivan a nivel craneal 
Si el perímetro cefálico se encuentra dentro de los percent11es 3 y 97 so debe 
considerar como valor normal 

• Si el perímetro cefálrco se sitúa por fuera de los valores percentiles antes 
mencionados, o s1 cambia dos carriles cent1lares hacia arriba o hacia aba¡o se 
debe referrr a una unidad de comole11dad para su atenc1óni 

6 • .3. 4.- ValoraC'ión dr la D~nutrición 

El estado de nutrición se debe valorar. ut1J1zando como m1nimo Jos s1gurentes 
indices antopométncos. peso- edad y talla-edad Complementando con peso-talla 
Ver gráfica de la Norma Of1c1al para el Crec1m1onto y Dosarro!lo del niño 

Calculo do desnutrición 

Primer grado del 15-25ºAi -~----¡ 
Segundo grado del 25-40°,{, 1 

~~~~~~~~~-T_e_r_c_e_r~g~r_a_d_o~~~~~~~~~-d~e_1_4_0_ºÁ>~a~m~a_s~~-__________J 

La valoración se debe hacerse v1g1fando la nutr1c1ón. crec1m1ento y desarrollo 
considerando los indices antopometr1cos antes señalados. relac1onandolos con 
tablas o gráficas de crec1m1ento y desarrollo. que permitan ubrcar la cond1c1ón 
actual y la pos1b1lldad de la v1g1lar la tendencia de los eventos .) 

6J.5.- Valoración dr la nurric-ión} crC"dntirnlo dC"I niño m~nor dr un 
año y dr uno a cuatro años. 

• El estado de nutrición se debe valorar, ut1!1zando ros s1gu1entes indices 
antopométricos. peso~dadd y talla-edad complementario con peso-talla 

• '"La v1grlancia del crecimiento y desarrollo se debe valorar ut1f1zando la relación 
de los indices antopométricos sei'lalados. relac1onandolos con las tablas y 

: 1.>i.: la 1-°'-"'flh: J Kamon t!.U&Mó.L'J l~lAL..~ ... \.JC,:,:\~1"\ l'.i\lk\ l.l . .J._l..!:":i.I.R~LUI~..1.L\ ~!.1.l.J.l{!(.,~1!.!~. 
CKrC:lMIFN]O Y !&:MB.li!lL.U .. ~L>JJ •. MJSl..!_!...Y.L!l.l~J ~...!L/_~CL~J 1. r l'">..J, '-..-...:r .... ·t .. m;.i J.: S.1JuJ p 2·1-2r• 
• Cfr Ju"'º s1 .... Tr11 r 12 
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gréficas de Crec1m1ento y Desarrollo. que permitan ubicar la condición actual y 
la posibilidad de vigilar la tendencia de los eventos'" .. 

·~· ~ 

.. 

.. 
u 

6.3...5.1.- Tablas lk r~fc~cia para Yalorar PE.."tO-F-DAD di 

niftas y niftos nwnon:-s de !§ allos. 

Tabla 3 

PESO (KG) POR EDAD 
O MESES A 4 AÑOS 11 MESES "NIÑAS" 

.. .. 
.. .. .. .. .. .. . . 

.. . . .. .. .. .. .. ... .. . 
.. .. .. .. . .. ... ... . .. 

... .. .. .. .. : .. . . .. ... 
~ 

... ... 
·- .. .. ... ... . .. ... .. . .. 
... .. ... ... ... ... ... .. . 

... - .. ... ... ... ... ... . .. 
~· .. ... ... .. . . .. .. ... 
- "' ... ... .. . ... ... . . 

... 
-· "' ... ... ... .. . .. ... 
F-w---c--it..--..- C-S-&.1 .... .1 

T--hCMS ~ • ._,_~..,..,,_._,,.n 

•o.:tafucntcR Juan t:-!QRMA<>l!{'\AI Ml'XJC.:~All ,-,.,NTR(ll Pl"IANtrm1c1clN CBfCIMllWU 
y l>ESJ\8Hf>I 1 o IJFI NIÑl> y 111'1 Af)()( (-8,"l"NJJ ..... t 1<>-~•~~,nana ~ ~luJ 
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.. A"TABLA4 

PESO (KG) POR EDAD 
O MESES A 4 AÑOS 11 MESES 

.. NIÑOS .. 

•JP.L. ....... 
~ª~ .. .. .. .. 

" .. .. .. .. .. .. . . ... ... .. .. .. .. ... .. . . .. 
.. .. ... ... ,,. .. . .. 
.. .. '" ... ;;.; .. . ... 

.......,....,.._.. .. ... ·-·- .. ... . .. ... . .. ... 
·-... -, ..• .. ... ... .. . ... ... 
:-<• ... 

·- K> ... ... ... ... . .. .. . ... ... ... ·- ... 
... ... ... "' 

... ... ... ... ... .. . . .. ... -· ... ... . .. ,. . ... . .. 
"' 

. .. 
... . .. .. . ... "' »• ... ... "' 

·-· -.-.a.-tc--•IC.._._ .. ..,,._, oi.ts c...-,,.. 1••i 
T_...,,...Ot1 ~-~·-._,_.-_. B,...,, 11~, ¡911 

Fuente. Nºrr!!ª Of1cu1I Me:1ocena lb1dem p 17 



Fuente 

~·b 
WL~ .. 

.. 

.. 

6..3.~.2.- Tablas de rcCrrenria par• valorar TALLA-EDAD C'ft 

niftas y niftos mrnorrs dC' S aftos. 

TABLAS 

TALLA (CM) POR EDAD 
O MESES A 4 APiOS 11 MESES 

NIÑAS 

-· .. .. ... ... .. ; ... -· .. ... 
.. ' 

.. , . .. . ' '" ... " : '' - ... 
" ' .. : ... -· ... -· -· .. -· .. ... -. .. : .. . ... .. ... 

"""°""Wt.SI~ 

:-... 
·- ... ... . . -. ... . . -· .. ... ... . .. .. 
M• ... ... .. . "' ... ·-· .... ... .. . .. - ... -· . .. ... ... . .. ·-· 

.. _ .. -· ... ... .... . . ·- "'' ... 
·-· ... -· ·-. ·-· ·- "' .. .. 

·- ... ... -· -· ... .... "' ... . ... 
·-· .. -.. --··--.... ,_ .. ,,. ... _ ... ~-' .. __ , ___ .. 1.H1o .... _.,.,.-....J-t .. _._ ....... llp-• 

'"n 

lbtdern ~ 1U 
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TABLAS 

TALLA ( CM) POR EDAD 
O MESES A 4 AlilOS 11 MESES 

NllilOS 

r:h .... u .... ~ .... -"" ... . .. ... -· .. ... . .. ... "º ... 
.. -· ... " . .. . .. -· 

... .. . .. ... .. ... .. . ... ... n• 

"' -- " ~- _, ... .. 
~"'º"'· ... ·-· ... ... . .. 

.. , ,,. ... ... -· ·-· ... ... ., . 
.... '" ... ... - . .. .... . ... 

-.. . .. 
- ... -· -· -· .. .,. ·-· .. .. 

... -· . ... ... ... . .. ... ,.,, "~ . .... 
-· 

- ... ... , .... .... .. .. .. .. 11•1 .. : . .. .. .. ... ... ·-· ·-· .... .... 
F_ ... .. "'°' .. -·••d•"-o,klL~,..,..,..~-• u .... ~•--•• 1,.11 

T.-.-. ..... ""' u~ ...-.,,._., ........... "·•e 1 •• ..., .... to ..... 11 .... ,,, ,,.,, 

F~•· Ncwm• ottc••I Mealc...na. lb•dem p 19 
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6..3.5..3.- Tabl• de rrfrra.da para valorar PESO-TALLA rn niAu y 
niftos 

TABLA7 

PESO(KG)PORTALLA(CM) 
50CMA135 CM 

NlfilAS 

,. 
" .. ., .. .. " .. .. .. 

1:• ... I!• ... ... '" ... 
.. .. ,. .. ... ... 

... ,,. 
'" ... ... ... 

o!J ... ... ... ... 1•: »• 
11! 
»• 
::..:o !'JI 

"' ,.. ". !•O :to ... 

., .. .. .. 
'" 

.. . ... 
.. . .. 

l!J 

. .. 
n: ... 
»• 
U! 

~· ~. ... 
·- -·--e--'--"'-·- ..-s.~ .• -> 

T--~ c..-~-. ._~., -·,·-· ·~ 

F.,.,_: Op. Crt. p.20 



l.C-4-~l'lUU 
\."•I 

" .. 
~ .. .. "' .. 

TMl.A ... 
w 

~ .. .. .. .. ... 
•! ~ 

1:0 
1;) 

·~ ~· :1• 
:1.0 

TABLAS 

PESO (KG) POR TALLA (CM) 
50CM A 145CM 

NIÑOS 

.. .. .. .. .. 
... 
•!• 

" : 

,. .. .. 

"• ... 
... ~· 

!~ l 
:.01 
:lo .. 

:••. 
, _____ ._,._-_ ..... ._ ................ a. .... ~...._ __ ... . 

•-~~-'º"•·-..,·•••••1- .. ·~ ........ ,,,._. ''"" 

Fuente lbedem p 21 
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S.3.S.4.- Valor.ciOn del• Nutrición y d Ctteiminlto tn rl 
m~or de un ano y d~ uno a cuatro al\01.. 

Una vez comparados los valores de talla. edad y peso con las escalas 
recomendadas (OMS). el nn'\o se debe clas1f1car según tos cuadros s1gu1entes. 
considerando los síntomas y signos clínicos del niño 

Cuadro 5 

PESO POR EDAD 

Desviaciones esUindar en rplación con la Indicador 
mediana Peso-Edad 
+2a +3 Obesidad 

+1a + , 99 Sobrerv:ooso 
más-menos 1 Peso normal 

- 1 a - , 99 Oesnutric16n leve 
-2 a -2 99 Desnutnc16n moderada 

- 3 8 V meros Oesnutricion se .... era 

Cuadro 6 

TALLA EN RELACION CON LA EDAD 

Desviaciones ost.i\ndar en relación con la Indicador 
mediana Talla-Edad 
+2a + 3 Alta 

+1a + , 99 Ltoeramente alta 
más-menos 1 Estatura normal 

- 1 a - , 99 Ltoeramente ba1a 
-2 v menos Ba1a 
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Cuadro 7 

PESO EN RELACION CON LA TALLA 

Desviaciones est.i1ndar on Indicador 
rolaclón con la mediana Peso-Talla 

,_ ________ • 2 a + 3 Obesidad 
+ 1 a • 1 99 Sobrepeso 
más-menos 1 Peso normal 
- 1 a - 1 99--------~-._-.:_-.:_-.:_~+r--.:_-_-.:_-_-.:_-.:_-.:_~~-=º~ª~s=n~u~t~r~•c='~º~n~J~e~v~eo--, ______ , 

f-----------"2'-"ao--,--=2'--"'9·9"---------+-----~º~e""'snutr1c1ón moderada 
- 3 v mono~so--, ______ ~-------º--~-snutnc1o~_g~a_v~o=-----~ 

Una vez clas1f1cado. se debe mantener el control subsecuente de acuerdo con los 
hallazgos 

• Sr el crec1m1ento y estado nutnc1onal del n.ño es norma ( 1 D E ) se debe citar a 
control subsecuente y onentar sobre la a/1mentac1ón. h1g1ene. 1nrnun1zac1ones e 
h1dratac1ón oral 

• S1 el crec1m1ento y es estado nutnc1onal del niño se encuentra con desnutnc1on 
leve. moderada o sobrepeso. tafia ligeramente alta o ba1a ( 2 DE cuadros 1.2.y 
3), citar a intervalos más cortos (cada 30 dias en menores de cinco af'los o por 
períodos de dos meses en mayores de esa edad) En caso dé no corregirse 
las alteraciones con el tratamiento 1nd1cado se debe ,.-efenr a un serv1c10 de 
atención espec1al1zada. una yez resuelto el problema continuar su control en el 
pnmer nivel de atención 

S1 el n1r""lo se encuentra con desnutnc1ón grave u obesidad. y-o talla alta o ba1a 
(3 D E. Cuadros 1 y 2). se debe refen,.- al niño a un serv1c10 de atención médica 
espec1ahzada para atender el problema y una yez establecido el estado 
nutnc1onal. se continuara el control en el pnmer nivel de atención 6 

-. De la Fuente Op C:u p l<o-23 
-. lbidcm. p. 23 
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RESUMEN 

• Es importante v1g1lar el cream1ento y desarrollo del n1f'to, valorando los indices 
antopométricos como son peso. talla . perimetro cefálico etc; relac1onandolos 
con tablas y gráficas de crecim1ento y desarrollo estableadas por la Norma 
Oficial Mexicana para el Control de la Nutnc1ón, Crecimiento y Desarrollo del 
nino y del Adolescente, lo cual permiten~ ubicar la condición actual y la 
posibilidad de la vigilancia oportuna de algún evento 



¡ 

' i 
' ¡ 

I 
¡ 

CAPITULO VII 

CUIDADOS 
ENELHOG.AR 
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VII.- CUIDADOS EN EL HOGAR 

Se deberá orientar a la madre sobre los cuidados del recién nacido, sobre la 
técnica de lactancia materna exclusiva y los signos de alarma que ameriten 
atención médica 

7.1-\/iJ:ilancia de indicaciones terapéuticas y cuidados en el ho~ar. 

7 .1.1.-Alirn~ntación 

O La al1mentac1ón ideal es Lactancia materna exclusiva 
O La compos1c1ón nutnc1onal de la leche materna es ideal para los bebés 

humanos 
~ Se d1g1ere con facilidad 
O Reduce pos1b1hdades de alérg1as 
O La leehe materna le transmite inmunidad al bebé 
o Ayuda a la 1nvoluc1ón del útero 
O Permite que la madre y el h110 tenga una intima relación 
O Resulta cómodo y económico a la vez 
V El éxito de la allmentac1ón al pecho se logra sr se está convencida de querer 

amamantar y s1 se cuenta con el apoyo de la pareJa y del pednatra 
O El proceso de conocer al bebé estimula int1mamente sent1m1entos de afecto. 

protección y posesión que conformaran una relación mas fuerte 
.) A métmantar al bebé tiene un s1gn1f1cado más amplio que la prov1s1ón de 

alimentos nutritivos y calorias para el crec1m1ento fis1co Un bebé alimentado al 
pecho desarrolla un sentido de confianza. segundad y bienestar 

ó AJ amamantar, la hora de la comida s1gn1f1ca mucho más que nutnc1ón. significa 
amor. consuelo y alegria 

O Se debe amamantar a libre demanda 

NOTA.. Se recomienda ver el capitulo de Lactac1a materna 

7.1.2.-t...lanro 

Es la forma en que el bebé se comunica y expresa sus emociones y necesidades 
las causas pueden ser" 
• Por hambre Estar mojado 
• Tener cólicos Estar mcomódo 
• Tener frío Estar exitado 
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• Enfermedad Necesidad de afecto 
Cuando et bebé llora lo impartante es tener paciencia, hablarle, cargarlo, 
abrazarlo, mecerlo. etc.' 

7.1.3.-.Ju~o 

El JUBQO es una necesidad natural del bebé, le brinda distracción alegria y le 
penrnten 
progresar en su desarrollo motriz y psiqu1co Jugar s1gn1f1ca aprender, actuar. 
conocer, experimentar, descubrir. observar. gozar. en una palabra desarrollarse 

7.1.4.-Posicion~ para dormir 

Boca abaJO sin almohadas. colchas o mur"\ecos. puede ser en apoyo de una cuf\a 
o de lado 

7.1.!".-Cuidados rn caso dr Circunci!iión 

Aplicar vaselina en la punta del pene cada vez que lo cambie de pat\al, no hay 
necesidad de utilizar venda1es 

7.1.6.-Cuidados al Ombli20 

Lavar solo con agua y Jabón. con el baño es suficiente solo tener precaución de 
secar bien alrededor en cada cambio de par"\al hasta que c1catnce no es 
necesario usar mert1olante. alcohol. benzal .vendas, fajeros o gasas 

7.1.7.-B•ño 

Es impcrtante bar'\ar al bebé d1anamente ya que esto además de estimular la 
circulac1ón sanguinea y las funciones de la piel. permite al bebé moverse y 
relajarse. mantiene su piel fresca y hace que el nu'\o se acostumbre al agua. 
Se debe establecer un horano para el baño con el fin de que el n1f'lo se 
acostumbre a él. 
Es recomendable tener todos los accesonos a la mano 
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7.1.8.-Cuidado dr las C1la!I 

Las ul\as deben ser cortadas con frecuencia para evitar rasgul\os. utilice tijeras 
con punta chata Cone las ul"las en línea recta sin redondear las esquinas. 
especialmente en tos pies 

7.J.9.-Vrsrido 

No vestir con ropa de más al oebé. elevaría su temperatura Vestirlo de acuerdo al 
clima. v1g1le que no tenga seguros. alfderes a listones podría lastimarse No lo 
envuelva en forma de -tamal". le limitaría el mov1m1ento al igual que los guantes 
le 1mp1de que explore a través del tacto 

7.J.10.-F:.._po~ición al Sol 

• En casa expóngalo al sol diana por 15 minutos vigilando que no le de sol en su 
cara y solo con su pat-lal 

7 .1.1 J .-Prr" t."nción dr Enfrrmrd.Mdr~ Di~r'I ¡,,u~ 

• Lávese bien las manos con agua y Jabón después de 1r al baño y antes de 
preparar y proporcionar alimentos 

• Lave bien frutas. verduras y utensilios que utilizara para ia preparación de 

• papillas 

7.Ll2.-Prt\.·rnción dr t:nrrrmrdadir-s RMpiratori.as 

• "'No exponer al bebé a cornentes de arre n1 a cambios bruscos de temperatura 
Evite llevarlo a lugares cerrados y concurndos. ya que son fuente de rnfecc1ón 

• N o exponerlo a personas enfermas Mbesarfo" " 2 

7. L 13.-P~vrnción dr Accidrnlts r lnro1icacionr-s 

• No administre medrcamentos antes de consultar al médico. no adm1n1stre 
medicamentos antes recetados o recomendados Conserve los medicamentos 
en sus frascos ongrnales y v1g1le su fecha de caducidad 

: Sl\J.INA.." M Mano ()C ,\l CutJJJo .. p.1ra ..:1 1.mh.&nU"u p...irlu-. l..:h.: INl'I R I' I' 1-t,;: 
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• Asegúrese de ordenar los juguetes en lugar seguro. y no de1ar al alcance 
objetos pequenos, mantener lejos del bebé a colchas. almohadas y bolsas de 
plástico, pueden sofocarlo o asf1x1arlo 

7.1.l.S.-Cornulras Suturcurnrr~ 

• Aunque el bebé se encuentre sano debera asistir al médico con regularidad 
para vigilar su crec1m1ento y desarrollo saber los cambios en la forma de su 
allmentacrón segUn su edad. apllcac16n de vacunas segün le corresponda. 
como estimularlo se gün su edad y aclarar dudas e 1nqu1etudes 

• El menor de 28 días debe rec1b1r dos consultas. la primera a los 7 días y la 
segunda a los 28 días. menos de 1 ar"lo dobe rec1brr 5 corno mínimo (a los 2 4,6 
y 9 y 12). de 1 a 4 ar-ios una cada 6 meses 

7.J.15.-SinlOmas dr .·\.larmu 

Fiebro 
• Vigile su temperatura Esta deberá ser de 35º a 37ºC si es axilar. 36 5 a 37 5 s1 

es rectal Mayor a 37 5 axilar o 37 8 rectal s1gn1f1ca fiebre El bebé está 
inquieto. llora, OJOS irritados y mejillas roJaS 

• Consulte al médico lo más pronto posible 

Diarrea. 
• ~er sistema d1gest1vo del bebé es muy delrcado y puede responder con diarrea 

a cualquier cambio de a11mentac1on y a las bacterias Consultar a su médico en 
caso de defecaciones /lqu1das, con o sin moco o sangre Ofrezca abundantes 
líquidos o de arroz • 3 

Cól/cos 
• El bebé sufre cólicos estomacales por guardar aire al momento de la Jactancia 

se acentúan más si se alimentan con biberón. o se les ofrece otro alimento 
cono agua tés o atole. sistema d1gest1vo inmaduro. espasmos o gases 
intestinales 

• Para d1sminu1r estas molestias ofrezca solo leche materna. s1 se extrae la 
leche que el bebé la tome con gotero o vasito hagalo eructar despues de cada 
alimento haciendo una ligera pres1on en el abdomen (Vea técnica de lactancia 
matema.) y recostandolo boca abaJO. masa1ee el abdomen del bebé Según 
técnica V1mala. Solo en algunos casos se podra ut1J1zar un termómetro o 
supos1tonos de gl1cerma para hacerlo expulsar los gases 

'MJ\l<ITNJ/S l'P <..11 pl.2·~ 
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7 .. 2 .. - '\.'is::ilancia del Pros:,rama de Lactancia :\1aterna 

1. Promover la ahmentac16n al seno materno en el menor de un ano. como el 
mejor y único alimento desde el nac1m1ento hasta los cuatro meses de edad • 

2 Cumplir con los diez pasos para lograr una lactancia materna exitosa. (Ver 
capitulo sobre Lactancia Materna) 

3 Promover el alojamiento conjunto del recién nacido normal y la madre. durante 
su estancia en el hospital 

4. "La atención a la madre durante la lactancia debe comprender la v1gdanaa 
estrecha de la prescnpción y uso de medicamentos con efectos indeseables en 
el """º· Informar a ta madre sobre los efectos de los medicamentos 

5. En las unidades médicas no se permite la d1stnbuc1ón gratuita y la promocrón 
de sucedáneos de la leche materna Rs 

Orientar a la madre sobro: 

1 Técnica de alimentación al seno y venta1as que ésta tiene para ella y su h•JO 
2. Inicio de la ablactac16n a partir del 4-Go mes de edad. incorporando alimentos 

diferentes a la leche materna y continuar está Entre los 8 y 12 meses de edad, 
el nif\o debe estar integrado a la dieta familiar 

3 Sobre la allmentac16n del n11"lo enfermo, para que cont1nUe dado dieta habitual. 
sin excluir alimento alguno. sobre todo la leche materna en menores de 4 
meses 

4 Cuando es necesario dar al n1no alimentación art1f1c1al a base de leche de vaca 
natural o en polvo. s1 existe alguna contra1nd1cac1ón o 1mped1mento para la 
lactancia al seno materno 

7.3.- Capacitación a la madre para el manejo de la tarjeta de control 
del niño. 

La madre deberé contar con una tar1eta de control del nino en la cual registrara y 
evaluará el aec1m1ento y desarrollo de su h1JO contemplado 

1) Citas subsecuentes 
2) Edad en meses y anos ( en menor de un año en meses y dias) 
3)Talla 
4) Peso 
5) Perímetro cefalico 
6) Desarrollo en el infante, (Areas) lengua1e. social. coord1nac1ón y motora 

'"Ju""o Stcrn1 Carl~ lb.~U!2....!...!ÜU.!L-k_J,.,_l_~ki" J'-J•:>n ~ .. ·t.1n.a Je ~tluJ 1 '•'1-l p 1:: 
"'Nonna 01iual Mc·uc..u\4 p.u-J IJ /\IC"tl<.10n de l.s MuJ .. ""T Jurante el l .m~.vu. 1".u-tu., l'Ul.."'fl'C'l"lO., del Hcx1n-1 Nocul.o 
~JcSalud f'l'-Mp \1)-11 
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7) Valoración del estado de nutnc16n. crec1m1ento y desarrollo. peso y talla del 
nino de 1 a 4 anos a través las tablas y gráficas correspondientes·" 

Se recomienda ver taqeta de control del n1f'lo CIMIGEN (Anexo Tarieta de control 
del nillo) 

7.4- Prevención de carios dental7 

La canes es una enfermedad causada por bacterias que se producen en los 
restos de comida. (azucares y harinas) que se quedan en los dientes 

SINTONIAS 
\ 

COMPLJCACIO­
NES 

TRATAMIENTO 

P.,quenas. manchas. d• co<or \L• mas. comun - \a Set• e-1 1nd1cadc. poi' el 
c•fé ~obre ol -marte de LO'!I. for!""'aC•ón de 3bloc-o• dent11ot• de acuerdo con la 
d . ..,.nt- 5, •"'anza puO(lu Qlfndndur de la ron: tle 1• edad d-" nof\o y IA P•ftZ3 

negar al n~VlO !nc1a con 1 p•e.z11 d.,n!al a!t>Ctadft t1ent•I que "'e 1ra1., 'I la.,, 
dolor al introducir a1>m~r-to,. \ cond•C•OOtt1. ~n ~ue "'" 
muy fl'IO!i. o c.auon!O'lo · ie-ncv~t·111 

y aum~ntn de mte>n••dad ,.~ d-cubran para e .... 1t4r 
na-.ta U111'911r a ,..,, qu~ cre.zc1,r1 o prohh:t1'ef'\ 
inaguantable Acud1• al donto,.ta por 

PREVEHCION 

Ammar •I º'"º e lavar-.e lo• 
d•en10'I> en pf\met'o en forTT"la 
de ¡uego po-.ienorniente 
inn1o-.nnrl1t ht ~eJO.- manet'a 
de como cop11larlo• de '•• 
enc•a'I. al borde de lo• 
d1&nte1. 'f d~pub'!I. de cada 
al•mttntos. 
Dar eptocac1on~ •ocal- de 
nuor 

d~pu#!,. •e hace con•1ante,.1 \ Tralar la"S. can""' pn C<.H"t;r'l'..) 

~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~m~~~º·~~~ª-e~m~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

7.5.- PREVE:"CIO'.'i DEL '.\tALTRATO AL L--'\.CTA:"TE 

La prevención del maltrato al lactante se puede in1c1ar desde el periOdo neonatal 

O En el período post-natal la superv1venc1a del nirio requiere que se satisfagan 
sus necesidades f1s1ol6g1cas de ahmentac16n, abrigo y descanso. sin embargo 
los padres pueden agredir al h110 en esta etapa, descuidando el alimento. 
vestido y afecto. y Por lo tanto desoJ1dando el mantener un nivel fis1ológica en 
el lactante -Adelson considera como n1~0 golpeado al nif\o que muere en 
inanición'" ª 

O Durante el pnmer ar.o y medio el nif\o requiere de tiempo y atención plena, por 
\o que la relación padre-madre-h1JO requiere que ellos acepten la absoluta 
dependencia del nu1'o. en éste periodo una separación prematura entre padres 
y n1rio es la forma de agresión que causa en el h110 sent1m1entos de desamparo 
e inseguridad, y temor y una desconfianza bés1ca ante cualquier humano. 

O Es importante que el embarazo haya sido deseado por la pareia pues crea 
seguridad y responsab1hdad en el nuevo ser 

•cfr. <.>r C11 J'"tuS Carl°' p 12 
~ Jbtdcm Fc:rnanJcl. t. Ucmlel' p n 
• Al>EJ . .SON 1. ··Jtumu:.1J.c t.... SLIUU411on 11'c: Nutnhon4 Vanant 01UM!1\o11h .. "Tcd Ch1IJ. J /\ M /\ 
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O Orientación a través de redes de a;:>oyo a madres soltera, con conflictos 
conyugales o embarazos en adolescentes 

O Enseriar a Jos padres los derechos de los nir"ios. a que no tengan miedo de 
perder su autoridad al saberlos educar de la me1or forma, que no hay fracaso o 
frustración cuando su h110 no corresponde a oxpectatrvas poca realistas 

O Referir al n1f'lo maltratado algUn lugar de adopción en caso de algún confllcto 
conyugal principalmente cuando alguno de los padres lo ataca por que no 
quiere al cónyuge o por ceros 
Mantener el apego materno durante el primer ar"'io de vida. promoviendo 
segundad. afecto y unió social que son la matriz de la capac,dad de adaptación 
y relación con otras personas 

O Fac1lrtar que el """º desarrolle su propia identidad personal, ligada a la 
identidad familiar y a la 1dent1dad social 

O Dar opor1unidad a los nu"los para que se involucren en las múltiples tareas del 
hogar y núcleo social integrando su papel sexual dado por Jos padres a sus 
hijos 

O Promover el desarrollo y la realización creativa de los chicos en la forma 
ind1v1dualizada 

O Mantener un sentido de unrón a Ja famrlla. pero con un sentido paralelo de su 
libertad personal e 

o Lograr un cambio en la cultura ·machista del ser humano en la responsab1/1dad 
de ser padre 

7.6.- LOS DERECHOS DEL :-.-ISO 

En el af'lo de 1989 representantes de vanos paises se reunieron en Ja 
OrganizaClón de las naciones unidas para crear reglas que los adultos debieran 
seguir para mejorar el cuidado de los n1f'los de tOdo el mundo, está convención fue 
llamada -convención de los derechos del nu"lo· y se encuentran el articulas que 
concluyen lo s1gu1ente 

• Nullli¡os y n1f'las son todas las personas menores de 18 años de edad 
• La vida de los nu-.os y las niñas, deben ser respetadas por si mismos y por los 

demás 
• TOdos los adultos deben pensar siempre en lo es me1or para los niños y nrñas 
• Desde su nacimiento debe tener un nombre y una nac1onaildad 
• Debe tener buena al1mentac1ón. agua potable y vacunas para no enfermar o 

morir 
• los respectivos gobiernos deben dar ayuda a los n1r-.os cu~ndo 10 requieran 
• Deben tener la opartun1dad de ir a las escuelas secundarias y profesmnales 
• En las escuela nadie puede imponerle castigos crueles 

•ctr URl\NIJl, Slcck JI M:/\J IH,\/()Ail~S(~() .. ,j•J".°Jot¡ IJ IJ1-.ul :\t.:, ..... /)' p IC!l-f(I(") 
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• Cuando se encuentre fuera de su familia debe tener protección y cuidados 
especiales 

• Los nif'ios son libres nadie los puede comprar o vender 
• Su cuerpo merece ser respetado 
• Puede decir lo que piensa o siente en todas las s1tuac1ones que le afecten 
• Debe recibir 1nformac1ón que fe ayude a ser me1or 

Los derechos del n.f'lo se encuentran clas1f1cados en diferentes perspectivas. 

• Provisión 
• Protección (Supervivencia y dosarrol/o) 
• Partlclpacidn 

1 Derechos de supervivoncia y dosarrollo; comprenden el derecho a un nivel 
adecuado. acceso a serv1c1os médicos. derecho a la educación. a la educación. 
a la salud, a una 1dent1dad, descanso y al esparc1m1ento 

2 Derechos do participación; comprende la libertad de expresión. de asociación 
pacifica y de pensamiento. así como de religión. lengua y cultura 

3. Derechos de protección: contempla a los anteriores y también la protección 
contra cualqurer forma de agresión 

=Loa derechos del nino son iguales para todos, independientemente de : 
sexo, raza. religión y posición económica 



¡ . ..,-
..... i 

DERECHOS DE LOS NIÑOS 

\."~a~iCÍ yloc­
Dorac'hoc de los N i1'os 

: ' 1 

Fu.,,te MI PERIOQ!OlJITO PertodlCO Novedades (1997) p 2 
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RESUMEN 

• Es importante orientar a la madre sobre los cuidados del reoén naodo en el 
hogar y las indicaciones de emergencia que debe considerar en caso de 
presentar algún problema de su hiJo previa orientación en aspectos rmportantes 
de lactancia materna (Cuidados a las glándulas mamanas. extracción manual, 
frecuencia de amamantamiento, 1nd1cac1ones en caso de congestión mamaria, 
etc); tiempo de ablactac16n y destete, por que llora su hijo y atención a esta 
necesidad, de que manera puede Jugar y estimular al bebé por etapas. 
posiciones para el bar'\o. cuidados de las unas. banas de sol. etc 

• Dentro de las ind1cac1ones terapéuticas educación sobre como prevenir 
enfermedades digestivas, resprratonas, prevenoón de accidentes e 
intox1cac1ones 

• Importancia de consultas subsecuentes con et mane10 adecuado de la Taf}eta 
de Control del nu"\o y saber detectar desviaciones la cual 1nciuye también la 
programación de consultas subsecuentes 

• Identificación de síntomas de alanna como fiebre mayor a 38 °C. Diarreas. 
cólicos. etc 

• Prevención de la canes dental desde el recién nacido hasta etapas posteriores. 
con el fin de crear un hábito h1g1énico 

• La prevención del maltrato al Lactante, es una tarea d1fic1I en la cual nos 
encontramos involucrados todo el personal mult1dic1phnano con que cuenta 
cada servicio de salud por la gran carga cultural y desmfonnac1ón al público en 
cuanto a formas de presión, sin embargo se cuenta con grupos de apayo que 
se encuentran impulsando este gran problema como son: programas de 
Psicoprofilax1s Perinatal. Escuela de padres. atención a adolescentes 
enbarazadas. programas de Salud reproductiva, etc. de los cuales podemos 
apoyamos para fortalecer una atención integral en cada 1nd1viduo. 

• Se cuenta actualmente con los Derechos del Nu-io, que gracias a la Convención 
realizada por la OMS rescata aspectos importantes en beneficio de todos los 
nir.os mexicanos. pues se pretende mantener un nivel alto de atención en 
nuestro País, derechos que son clas1ficados en: 

• Provisión (Supervivencia y desarrollo) 
• Protección 
• Partic1pac16n 
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==>Durante nuestra formac16n académica y a través de nuestro quehacer como 
estudiante y pasante de serv1c10 social en la Licenciatura en Enfermería y 
Obstetncia durante el periodo de prácticas hosp1talanas en las áreas 
operativas. nos hemos dado cuenta que adolecemos de conoc1mrentos que nos 
sirvan de apayo en nuestro desarrollo profesional. en el área de ped1atria. ya 
que no se cuenta con manuales o guias de apayo que dm1an acciones 
espeC1f1cas de enfermería. sin alta tecnologia y con un adecuado uso de 
material y equipo para cumplir con nuestro ob1etrvo de ofrecer atención de alta 
calidad a recién nacido. lactante y preescolar que se encuentra en nuestra 
manos 

=.:>El papel que desarrolla el L1cenc1ado en Enfermeria y Obstetricia es muy 
amplro descuidando en ocasiones lo indispensable que es por eJemplo Una 
reanimación adecuada al recién nacido, priorizando sus cuidados inmediatos 
en las áreas de Cirugia, Partos y Cunero. asi como una exploración fis1ca y 
neurológica eficaz, el poder fortalecer los programas de la Lactancia Materna. 
Est1mulac16n temprana. Prevención de enfermedades tan comunes en la n11-iez 
como: d1gest1vas. respiratorias virales etc . el baflo. los cuidados en el hogar 
Sin olvidar lo importante que es el orientar a la madre en cuanto medidas 
preventivas para estos aspectos como vacunación oportuna. reconocer signos 
de 1nfecc1ón o dificultad respiratoria y la prevención del maltrato al lactante el 
saber de los derechos de los nrr"los 

==>Considero que el contenido de este manual fundamenta de manera lógica. 
clara y precisa los proced1m1entos básicos que se utilizan en la atención del 
nino en sus diferentes etapas ( recién nacido, lactante y preescolar). además 
de ser accesible a cualquier personal de salud que lo desee conocer y utilizar 

==>Es una propuesta que puede ser utilizada tanto a nivel educativo en los 
módulos de crec1mrento. desarrollo, Obstetnc1a 1, e t c . como en los serv1c1os 
hospitalarios de atención primaria a Ja salud como toco cirugia (quirófanos, 
sala de partos). cuneros, alo1am1ento conjunto. segu1m1ento long1tud1nal del 
nino sano. y grupos de apoyo como lo es la Est1mulac1on temprana y Lactancia 
matema. 

::::io- Estrategia que contnbuye a d1sm1nu1r los indices de morb1-mortal1dad neonatal 
e infantil, con una atención de calidad y calidez profesronal. así como el uso 
racional de recursos humanos y materiales 

=:io- La 1nformac16n que se presenta. esta basada apartir de la experiencia y 
aplicación directa que se desarrollo durante el periodo de pasantía por el 
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Centro de Investigación Materno Infantil, con la integración de fuentes 
bibliográficas actualizadas en cuanto a valoraciones del recién nacido se 
refiere así como cursos de rean1mac1on card1opulmonar. lactancia matema y 
estimulacion temprana. además de fuentes importante como Normas Oficiales 
para la atención de la nutnc16n crec1m1ento, desarrollo del recién nacido y 
Normas proced1m1entos de Neonatolog1a del INPER 

::::::>Dentro de la 1nformaetón desarrollada se contemplaron en cinco grandes 
capítulos que son 

= La atención Inmediata y mediata del recién nacido 
=Lactancia Materna 
=Vacunas 
=Detecc16n PrevenC1on y Mane10 de enfermedades comunes de la 

nir'\ez 
como d1gest1vas, respiratorias y virales 

=Nutnción, Crec1m1ento y Desarrollo del recién naetdo. basada en la 
Norma 
Oficial Mexicana 

=Cuidados en el Hogar 

Las cuales confinnan el ob1et1vo que al 1nic1a del presente se mencionan. 
complementándolo con un resumen al finalizar cada uno 

=>Para información mas detallada de cada tema asi como valoraciones, es 
necesario revisar las fuentes b1bl1ográf1cas ser'\aladas 

=> Se propone continuar una segunda parte de dicho manual donde se toquen 
aspectos de la atenc1on que se requiere el n1flo un segundo y tercer nivel nivel 
de atención con alta capacidad resolutiva. O en dado caso complementar 
algún otro manual que sea elaborado en el área pediatnca y Obstétrica 

=:>Al finalizar el presente manual. cuya finalidad fue el realizar un Manual de 
procedimientos para la atención del crecimiento y desarrollo del Recién Nacido 
a los 5 afias puedo declf que será de gran utilidad para el área educativa 
formadora de personal de enfermería y de la salud como instrumento didáctico 
en su desarrollo profesional 1nac1al como parte integral del personal medico 
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ANEXO 3. CEDULA DE RESUMEN INTEGRAL DE RIESGO PERINATAL 
PREVIGEN 119 
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ANEXO•· ANATOlllA DE LA GANDULA MA11AR1A 

Alveolo 

Conductos lactiferos 

Areola 

Pezón 

Senos 
lactiferos 

+ 

f 
•i 
' 



ANEXO S. TARJETA DE CONTROL DE RIESGO EN EL CRECIMIENTO, 
DESARROLLO Y NUTRICIÓN DEL NIÑO POR LA MADRE 
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acude ;¡ su méd1co 

Fuente Dlpttco Tarjeta de Control del Nino. CIMIGEN 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS. 

A 

APGAR Es una evaluación diagnóstica y de pronóstico del recién nacido. que se 
realiza al minuto y a los cinco minutos y que evalUa las cond1c1ones generales del nir1'o al 
momento del nac1m1ento valorando cinco parámetros van de cero. uno y dos. la máxima 
cal1f1cac16n es diez y la mínima es cero Los signos que se buscan son. frecuencia 
cardiaca. esfuerzo resp1ratono. llanto fuerte. tono muscular. flexión completa o 
mov1m1entos activos; irntabthdad refle1a que se busca por eshmulac1ón de la piel que debe 
ser sonrosado 

ASFIXIA. A (Sin) F1x1s (Pulso) D1sm1nuc16n de Oxígeno a nivel celular Falta de Oxigeno 
que lleva a un Estado metabólico como la ac1dos1s metabólica acidosis respiratoria. 
H1poxem1a. Asf1x1a y la muene o daño neurológ1co 

ATELECTASIA NEONATAL. Atelectas1a primaria es la ausencia de expansión alveolar 
1n1c1al y se presenta frecuentemente en n1r.os prematuros como resultado de inmadurez 
del diafragma y músculos respiratorios. h1permottl1dad de la ca¡a torac1ca u otras 
anormalidades 
Atelectas1a secundaria es el colapso alveolar producido después de la expansión 1n1c1al 
de los alvéolos y la penetración de aire en ellos 

ACROCIANOSIS. Coloractón anulosa por def1c1enc1a de oxigeno en extremidades del 
cuerpo como miembros inferiores y superiores. generalmente la presentan nir.os recién 
nacidos como consecuencia al periodo de adaptación 

e 

CEFALOHEMATOMA. Es una hemorragia subpenóst1ca ocasionada por traumatismo 
durante el parto La hinchazón esta limitada a los hndes de un solo hueso del cráneo. 
tiene consistencia blanda, pero no late, ni se agranda al llorar 

CAPUT SUCCEDANEUM. Es el edema de tejidos blandos (cuero cabelludos) es menos 
duro Godete (+) 

CRANEOTABES. Es el reblandec1m1ento anormal del cráneo. habitualmente de los 
huesos occipital y parietal, causado por una mmerahzac1ón de los huesos. después de los 
tres allos puede indicar RAQUITISMO. 

CRANEOCINOSTOSIS. Se refiere al cierre temprano de las suturas del cráneo del niño 
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D 

DISTOCIA Parto d1fic1l, doloroso. lento La causa puede residir en los anexos fetales 
(cordón y placenta) en el feto (forma, tamar'\o 6 pos1c1ón del feto), o 
materna (estrechez 6 malformación pélv1ca) 

DERMATITIS SEBORREICA. Es una reacción inflamatoria crónica y recurrente de la piel 
que se transmite genéticamente Característica en forma dermatít1c~"'l en el cuero 
cabelludo y zonas 1ntertnginosas. vulnerao111dad a las 1nfecc:ones bacterianas y m1cót1cas 

E 

EDAD GESTACIONAL Duración del embarazo calculado desde el onmer dia de !a 
ültima menstruación hasta el evento gestac1onal en estudio La edad gestac1onat se 
expresa en semanas y dias completos La medida del crec1m1ento feto! representa una 
variable continúa que se rnanrf1esta con relación con un dia especifico de edad 
gestac1on<JI S1 la duración del embarazo se expresa en meses la palabra mes debe 
tomarse como equivalente a un periodo no mayor de 28 días completos 

EMBARAZO DE AL TO RIESGO Aquel en que se tiene ta certeza o la probab1hdad de 
estados patológicos o cond1c1ones anormales concom1tantes con la gestacion y el parto 
que aumentan los peligros para la salud de la madre del producto o bien cuando la 
madre procede de un medio soc1oeconóm1co precario con 1ntervenc1ón o no de 
alterac1ones c1rcunstanc1ales 

EMBRJON. Es llamado asi al producto de la concepc1on desde el momento de la 
fecundación y durante las primeras doce semanas completas de su desarrollo in ütero 
después éstas doce semanas pasa de embrión a feto 

EUTOCICO Corresponde al parto normal cuando el feto se presenta de vértice y el 
proceso termina sin necesidad de ayuda a la madre o at feto por medio de instrumentos 
quirúrgicos o de reanimación 

ECZEMA. Reaccrón cutánea por h1persens1b1l1dad. caracterizada por la presencia de 
placas papuloves1culosas redondas. algunas veces sangrantes 

ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG O MEGACOLON AGANGLIONAR CONGENITO. 
Es la ausencia congénitas de células ganglionares paras1mpat1cas en el plexo 1ntramural 
en una porción del tubo 1ntest1nal, generalmente en la parte distal del colon 
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F 

FETO. Producto de la concepción que abarca desde la décimo tercera semana de 
embarazo y durante el tiempo que permanecen el interior de la cavidad uterina de la 37 a 
la 42 semana de gestación 

FENILCETONURIA Es una enfermedad metabólica hereditaria caracterizada por la 
carencia de fen1lalan•na en el organismo y es C.:."lusa de daño cerebral 

G 

GALACTOSEMIA Es ur.a enfermedad mctobólica de error congen1to en el mctJbo!1sr."!o 
de la galactosa. causando un retraso de! crec1m1ento y del desarrollo y de abundantes 
lesiones híst1cas 

GEN Los genes son parte de los cromosomas que sor. cuerpos en forma de barras que 
se encuentran en el nucleo de cada ce\uta Cada Gen contiene la 1nformac1ón para ta 
construcc1on de una proteina especifica y se c1as1f1can en genes resec1vos y genes 
dominantes Los genes estan const1tu1dos por .3c1dos desox.1rnbonucle1co (ONA) y de 
hecho un gen es una producc1on oe ONA que contiene la 1nformac1ón especifica para la 
síntesis de un pollpépt1do Los genes controlan la sintesis de todas las proteinas del 
organismo ya sean estructurales o en.:::rnát1cas 

GENET1CA La genet1ca es Ja rama de la b10\ogia que se en::.arga del estudio de la 
herencia. aoarca desde el desarrollo de las células reproductoras la unión de estas para 
dar origen a un nuevo 1nd1v1duo la función y mecanismo de los genes y sus mutaciones 
naturales o art1f1c1ales que producen vanac1ones en \a descendencia. hasta la manera 
como tales variaciones se propagan se ocupa igualmente de la 1nteracc1ón oe la herencia 
y el ambiente en el desarrollo del 1nd1v1duo 

GESTACION Es aquel estado f1s101og1co especial de la mu¡er durante el cual 
permanece el embrión o feto en el Utero que va desde el 1n1c10 del Ultimo periodo 
menstrual hasta el nac1rn1ento y dura aprox.1madamente 280 dias 

H 

HERENCIA La herencia es el fenómeno b1olág1co de la transm1s1on de caracteres o 
rasgos de una generac1ón a otra o dicho en otras palabras de padres e h11os Dentro de 
la herencia hay unos caracteres que son dominantes y otros resec1vos 
HIPOXEMIA. Es la d1sm1nuc1ón de ox.igeno en la sangre del bebé 
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HIPOXIA Es el estado avanzado de la h1poterm1a, la célula sufre una falta importante de 
oxigeno y por mecanismo anaerobio se convierte en el crclo de Krepps ocasionando 
daf'los 1rrevers1ble 

HISTIDINEMIA. En la def1c1enc1a de la enzima h1st1dasa que normalmente convierte la 
hishd1na en ac1do urocánico es def1c1ente en el hígado y piel 

M 

MACROAMBIENTE. Se define como macroamb1ente. la orgarnzac1ón familiar. tomándola 
como célula social y además la estructura de la comunidad donde vive la mu1er 
embarazada 

Dentro del macroamb1en1e se incluyen aspectos geográfico como son el aire. el suelo. el 
agua, la atmósfera la polución. las cond1c1ones cllmát1cas y meteorolog1cas la 
vegetación La fauna la infraestructura social. económica y cultural rad1ac1ones 
d1spon1billdad de servrc1os de salud y automed1cac1ón 

MATROAMBIENTE O AMBIENTE MATERNO Se refiere ;:i 1.ns cond1c1ones del medio 
que impera en el organismo materno 
Se entienden también por matroamb1ente a las caracterist1cas b1ológ1cas y ps1cológ1cas 
de la mujer gestante Dentro de las primeras 1nclu1mos a la edad materna. estado 
nutnc1onal de la madre peso de la embarazada número de emoarazos intervalo 
mtergenés1co. tamaño del corazon. traba10 fis1co intenso. mfecc1ones. diabetes. y otros 
trastornos hormonales. h1penens1ón card1opatia. epilepsia. etc 

Dentro de las caracteristicas ps1cológ1cas encontramos a las alteraciones mentales 
estados de angustia. ansiedad y tensión embarazos no deseados. farmacodependenc1a. 
tabaquismo. alcohol1smo. etc 

MALFORMACION CONGENITA. Es un defecto permanente anatómrco h1stológ1co o 
quim1co que no puede ser reparado por el crec1m1ento o desarrollo del organismo 

MASTITIS. Es la acumulación exagerada de leche en las glándulas mamanas.. es 
ocasionada por una mala técnica de lactancia o exceso de producción de la leche se 
observan mamas enrojecidas. lizas y muy calientes lo que puede ocasionar fiebres altas 
principalmente durante todo el puerperio tardío 

MEGACOLON CONGENITO ( Enfermedad de H1rschsprung) Es una enfermedad del 
aparato digestivo donde presenta ausencia congénita de células ganglionares 
parasimpáticas en el plexo intramural en una porción del rntestmo disminuye la 
peristals1s intestinal haciendo que se acumulen las heces fecales 
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MENINGITIS. Es una infección del Sistema Nervioso Central, producida por bacterias, 
predominantemente en naonatos de 6 a 12 meses de edad. Ordinariamente adquieren la 
infección al momento del parto Los signos clin1cos van desde irntac16n mernngea hasta 
coma. 

MORTALIDAD PERINATAL. Expresa el número de muertes prenatales y neonatales 
Desde el punto de vista b1oestadist1co se expresa 1nd1cando el numero de muertes por mil 
nacido VIVOS 

MORTINATO 
Producto de un embarazo de 2"1 semanas o más quo después de concluir su separación 
del organismo materno. no respira n1 man1f1esta nungUn signo de vida. como latidos 
cardiacos. funiculares o mov1m1entos def1n1dos de los musculosa voluntarios Es el 
nac1m1ento de un feto que pesa mas de 500 gramos 

MUERTE FETAL O MUERTE PERINATAL Es la muene 1n útero de un feto que al nacer 
pesa 501 gramos o más ó desde que el embarazo cumple 21 semanas hasta antes del 
nac1m1ento 

MUERTE NEONATAL Muerte del producto que ocurre desde el momento del 
nac1m1ento hasta que el producto de la concepción cumple 28 dias de nacido 

MUERTE PERINATAL Muerte del producto, que ocurre desde que embarazo cumple 21 
semanas. hasta los 28 dias de nacido el producto de la concepción 

MUTACION. Alteración genética que puede tener efectos de largo alcance sobre las 
características del orgarnsmo o en las de sus descendientes Cuando un gen muta, se 
altera la secuencia de am1noác1dos del pohpépt1dos y en consecuencia la función de la 
proteína correspondiente 

MUCOVICIDIOSIS. ( F1bros1s Ouist1ca) es una enfermedad hered1tana de los n11'\os. 
adolescentes y adultos Jóvenes debido a una d1sfunc1ón generalizada de las glándulas 
exocrinas 

N 

NACIMIENTO. Expulsión completa o extracción del organismo materno de un recién 
nacido que pesa más de 500 gramos (equivalente aproximadamente a 22 semanas 
completas o 154 días de gestación), no imponando la edad gestacional estricta 

NEONATO DE AL TO RIESGO Es aquel que puede presentar un impedimento fisoco. 
intelectual, social o de personalidad que puede d1fucultar el crec1m1ento.el desarrollo 
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norma1 y la capacidad de aprender. como consecuencia de sucesos pennatales e 
influencias hereditarias o ambientales que actúan por separado o en combianc;16n 

NISTAGMUS. Es un sfntoma ocular de enfermedad cerebelosa. generalmente es 
apreciado por los padres. niflos con bOrrocidad o danza de los ob1etos 

o 

OBITO. Muerte m útero del producto de la concepc16n. que ocUrre después de la 
vigésimo-primera semana de gestaoón Este término es ut1l1zado como s1n6n1mo de 
muerte perinatal. El médico debe de expechr un certificado de defunción en estos 
productos 

OLOGOHIDRAMIOS Cantidad d1sminu1da de líquidos de liquides amrnót1co 
Convencionalmente se puede considerar una cantidad menor de 800 m1hhtros 

OPISTOCRANEO. Es el punto más prominente localizado en la sutura del occipital 

p 

PARTO Proceso mediante el cual el producto de la concepc16n ya viable y sus anexos 
son expulsados del organismo materno a través de las vias genitales Para fines 
nonnat1vos del e1erc1c10 clínico estadist1co se admite como parto la expulsión del producto 
o los productos de la concepoón cuando el embarazo tiene más de 42 semanas y el feto 
pesa más de 500 gramos 

PARTO DE TERMINO Expulsión de un feto de 37 a 42 semanas de edad intrauterina y 
que pesa más - 2.500 gramos. 

PARTO PRETERMINO. Expulsión del feto a partir de que el embarazo a cumplido 22 
&en\8nas y antes de que cumpla 26 semanas. El producto pesa habitualmente de 500 a 
menos de 1000 gramos 

PARAPLE.JIA. Es una enfermedad herechtana degenerativa con destrucción de las 
célula• de Betz. y degeneración del haz p1ram1dal. especialmente manifiesta le1os de la 
corteza, pero es de tipo recesivo y a veces ligada al sexo. tos varones son más a menudo 
.rect8doa que las mujeres Síntomas. rigidez y lentitud en la marcha, después con 
deasroUo progresivo de la paraplejía espástica. reflejos aumentados, babinsk1 puede 
-tsdi-.te 
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PESO AL NACER. Es la cuantificación de la masa corporal de un recién nacido, 
momentos después de su nac1m1ento Se considera normal, cuando pesa de 2.500 a 
3,500 kg. 

POLIHIDRAMIOS Se denomina asi a la excesiva cantidad de líquido amniótico 
(Convenc1onalmente una cantidad mayor a 1 .500 m11tlltros) El \l'Olumen normal acerca del 
término del embarazo es de 1 .000 m1lllltros aproximadamente de liquido amrnót1co 

PREMATURO Comprende a todo recién nacido antes de cumplir las 37 semanas de 
gestación. independientemente de su peso corporal al nac1m1ento Existen 3 categorias 
de prematuros prematuro h1pertr6f1co. prematuro h1potr6f1co y prematuro eutróf1co 

PREMATURO EUTROFICO Nu"los con menos de 37 semanas do gestación al nacer. 
pero con peso corporal adecuado para la edad gestac1onal (entre las percentllas 90 y 10 
del peso) 

PREMATURO HIPERTROFICO Niños con menos de 37 semanas de gestación al nacer 
y con un peso corporal superior al correspond1onte a la percentlla 90 del peso corporal de 
referencia para la edad 

PREMATURO HIPOTROFICO Niños con menos de 37 semanas de gestación al nacer y 
con peso inferior al que corresponde para edad gestac1onal (por deba¡c de la percentila 
10) del peso corpcral al nacer 

R 

RAQUITISMO. Se caracteriza por un defectuoso crec1m1ento del hueso que resulta del 
retraso o supresión del cartílago ep1f1s1ano normal y de la calc1f1cac1ón normal Estas 
alteraciones dependen de la d1sm1nuc1ón de las sales de calcio y fósforo en el suero 
disponible para la m1nerahzac1ón Las células cartilaginosas de¡an de completar su c1cio 
normal de creom1ento y degenerac1on de llas células cart1lag1nosas 

RIESGO. En el contexto de salud. ~nesgo·. se define como la probabilidad que tiene un 
individuo. o un grupo de ind1v1duo o una comunidad a sufrir un daño 

s 

SINDROME DE TURNER. Ó DIGENESIA GONADAL. Es un sindrome que se 
caractenza por cuello con pliegues cutáneos y cúbito valgo en mu¡eres 
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SEMANAS DE GESTACION Se refiere a las semanas de gestación que tiene ef 
producto de Ja concepción Su cuantrftcac1ón obstétncamente es en base a la fecha de la 
última menstruación, tomando en cuenta el primer día del último periodo menstrual hasta 
el día del período gestacional en que se este. o bren por ultrasonido midiendo el diámetro 
biparietal del producto y multiplicando por la constante 4 Para que un recién nacido sea 
de térrmno debe tener de 37 a 42 semanas de gestación por fecha de última regla. 
ultrasonido o Usher 

T 

TRILLS. Sign1f1ca palpando el precord10 

u 

USHER Es una valoración que se práctica al recién nacido. para evaluar su edad 
gestacaonal. clínrcamente Se toman en cuenta 5 parámetros 
El cabello. éste será grueso y pigmentado en los nu"tos de término y prétermino, será 
menos pigmentado El cartilago articular es laxo flexible y sin surcos o está ausente 
mientras menor sea la edad gestac1onal. en tanto que en de término están bien marcados 
El diámetro de las glándulas mamarias será menor de 4 cm., en niños de termino los 
genitales en el varón se encuentran elásticos. rugosos y están pigmentados y en los 
pretérminos son rígidos poco elésticos. sm pigmento Los surcos de la planta del pie, en 
un rBC1én nacido de término seran profundos reticulares y bien marcado. y en los 
preterminos son supeñic1ales y poco perceptibles 
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