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INTRODUCCION

El presente manual de procedimentos para la atencidon del recién nacido rescata
aspectos perinatales que surgen del Programa Materno infantil, y de la
experiencia que adopta el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia como egresado
de la Escuela Naciona! de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Auténoma de México en el ambito laboral dentro del Centro de Investigacidén
Materno Infantil ya que con bases cientificas desarrolla su papel como profesional
de la salud, a través de la integracidn de informacién que se apoya de Otros
nstrumentos de consulta en los cuales se fundamenta, para mostrar un
instrumento educativo que sirva de apoyo basico para la realizacién de
procedimientos en las areas correspondientes a Enfermeria Pediatrica el cual
pretende mostrar de manera accesible sistematizada e ilustrada, una serie de
procedimientos para la atencidn de un recién nacido de bajo riesgo a 5 afos de
edad, con la aplicacién de cuadros y graficas que normalmente se manejan para
su valoracion, evaluacién y manejo

El presente manual tiene la finahdad de poder aplicarse en nstituciones
educativas que forman personal de enfermeria como la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricita; en las materias de Obstetricia | , Pediatria, Crecimiento
y Desarrolio, en los Hospitales u otras instituciones correspondientes al area de la
salud como 1o es el Centro de Investigacion Materno Infantili Gen, San Luis
Tilaxialtemalco, Cimipo Gen y otras interesadas por el mismo

Tales razones contribuiran en gran medida a la disminucion de riesgos y dafos en
el area de enfermeria Pediatrica para el nacimiento de nifos sanos con alto nivel
de salud.




CAPITULO 1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Co PARA LA ATENCION DEL RECIEN
I NA&CIDO A LOS 5 ANOS DE EDAD
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1.2 .- DESCRIPCIO!

El presente manual se encuentra distribuido en 5 capitulos, los cuales abordan
de manera ciara y precisa los procedimientos del rmifio, desde su nacimiento
con la atencion inmed:ata atraveéz de una guia de rearmmacion cardiopulmonar
enfocada a disminuwr el nesgo de asfixia Se menciona la exploracion fisica
exploracion neuroldgica. somatometria y la deteccion oportuna de defectos al

nacimiento. asi como su manejo Ademas de la aplicacion de cuadros guias de
recieén nacido para su asistencia

evaluacion, clasificacion y manejo del
oportuna como Apgar. Capurro Siverman. Jurado y Vargas

En el Capitulo HI - Se habla de lactancia Materna su importancia, técnicas que
favorecen una lactancia exitosa. extraccion manual, precauciones y cuidados
que la madre debera tomar en cuenta para disminuir Nesgos a su salud y la de

su hyo

Indicaciones y tecnicas para el barno del bebé, Vigiancia y deteccion de signos
dge infeccidn. hemorragias e nsuficiencia respiratona, valoracion de una

circuncision
Los cuidados que se deberan tener a la llegada del nifto y posteriores en el
Hogar. como son |la prevencion de accidentes, Baros de sol, Visitas
subsecuentes y una Vacunacion oportuna y la importancia de la estimulacion
temprana durante el primer ano de vida y Prueba del Tamiz Metabdiico

El Capitulo IV - Hace referencia a las vacunas que se deberan administrar al
nifio recién nacido hasta los 5 aftos. dicho cuadro se encuentra dividido en dos

partes
1) Cuadro basico de Vacunacidon
2) Cuadro complementario de Vacunacion

Enfermedades

En el Capitulo V se contempla Las Enfermedades Virales.
Digestivas y las Enfermedades Resprratorias mas comunes en la ririez con Ia

Deteccion. Prevencion y Manegjo de cada una de ellas

Dentro de Capitulo VI se menciona la importanc:a del contro! del nifio cuanto a
su Nutricion Crecimiento y Desarrollo a través de Cuadros de valoracidon en las
que se determina a través de perceptivas su normalidad o anormahdad

Finalmente en el Capitulo VH = Cuidados en el hogar de manera general
rescatando la vigilancia del programa de Lactancia Materna, capacitacion a la
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madre para uthzar |la tarjeta de Control del nifo. Prevencidn del Maltrato al
Lactante y Los Derechos dei Nifio

E! Capitulo VHI Y iX Concluyen el presente manual con Anexas que refuerzan

osta informacién

o Cabe sefalar que I3 mayoria de las Valoraciones y manejo se ha retomado de
la practica directa con la utihzacion operativa de dichos instrumentos en el
Centro de Investigacion Materno infantl razones por las que se hace enfasis en

la mayoria de este manual

E3.- JUSTIFICACION

= El presente manual de Procedimientos para la atencion del Crecimiento y
Desarrotio del recién nacido hasta ios 5 afos se justifica por Que de acuerdo
al conocimiento e dentificacion de factores que obstaculizan y lunitan ia
atencion eficiente y eficaz hacia el area perinola enfocada al aspecto
pediatrico. surge la necesidad de contar con un instrumento mnformativo que
contenga los procedim:entos perinatales basicos de manera accesible y
aplhicable en el area laboral

— También se justifica porque al estudiante de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia (LEO). le permitira desarrollar apoyar y reforzar conocimientos
teorico-practicos que durante la formacion academica se obtiene
especificamente en las materias de Pedatria y Obstetricia | facihtando asi la
investigacion de procedimientos de manera didactica. sistermatizada e /lustrada
que responda a ias necesdades de caldad y cahdez que un rec:én nacrdo a
los 5 afos requiere

-=> Al Pasante de servicio socral en la LEO, se le faciitara el mane)o oportuno con
el desarrollo de habikdades y destrezas en la atencion pediatrica untficando
critertos en 1as areas de Obstetricta, Crecimiento y Desarrollo Sin olvidar que
el LEO de igual manera y con perspectivas mas amphas aporgaria con mayor
eficiencia en este aspecto durante el ejercicio hibre de su profesion, con un
manual que responda ai perfil academico para el que fue formado

> instrumento que surge como respuesta a los factores de riesgo que
cotidianamente se presentan en una sociedad en vias de desarrollo y a la
actual problematica perinatal que afecta dia con dia la salud de cada ndividuo
por lo que se pretende ofrecer una respuesta a uno de los objetivos
prnmordiales de salud Materno infantil que refiere el control de! embarazo. parto
puerperno y la vigilancia del crecimiento y desarrollo del recién nactdo a los S
anos de edad. contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad y calidez de la
atencion de la madre y el niflo en la etapa perinatal logrando el maximo de las
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oportunidades de alcanzar asi una vida digna y el derecho a la proteccidn a la
salud para todos los nifios mexicanos

=> En base a lo proyectado. el presente manual de procedimientos se enfoca
exclusivamente al area PEDIATRICA

1.4.-_OBIJETIVOS

1.4 1.-OBJETIVO GENERAL

=>Contar con un manuail iInformatvo que fundamente I|os procedimi:entos
especificos para la atencion del crecimiento y desarroilo del recién nacido a
cinco anos de edad como guia para el persconal de enfermeria en instituciones
educativas y de salud

PECIFICOS

TVOS

1.4.2.-OBJE"

- > Dsefar un manual de procedimientos que guien la participacion del personal
de Enfermeria y Obstetncia en la atencion de calidad oportuna al recien nacido
de baja riesgo a cinco anos de edad

» Contar con una guia que optirmice la vigilancia de! crecimiento y desarroilo de
la atencion del recién nacido a 5 anos de edad sistematzando la atencion y

racionahzando los recursos

> Contribuir el aprendizaje tedrico-practico del personal de enfermeria a traves
de la realizacion de un manual de pracedimientos especificcs para la atencion
vigitancia del crecimiento y desarrollo del recién nacido a 5 afos de edad

U



CAPITULO 11

ATENCION DEL RECIEN NACIDO
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NACIDO

II..ATENCION DEl. RECIE

Concepto:

Un recién nacido se trata de todo “producto de la concepcidon proveriente de un
embarazo de 21 semanas o0 mas de gestacion que despues de concluir su
separacion deit organismo materno manifiesta algun tipo de wvida. tales como
movumlenxos respiratorios. latidos cardiacos o movimientos defimnidos de musculos

voluntarios”

Como es bien sabido, existen multiples factores del Macro ambrente
Matroambiente y Microambiente que determinan el estado de salud del recien
nacido y Que se relacionan basicamente con influencias geneéticas y ambientaies
que estas a su vez pueden ser biologicas. fisicas o quimico farmacologicas las

que actuan sobre ef desarrollo normal det nuevo ser dando como resuitado danos
irreversibies que se manfiestan en ias

y defectos al nacimento en ocasiones
mntra y extrautennamente y que

diferentes etapas del! desarrollo del rnifo
determinaran en forma muy importante el manejo al momento de su Nacimento

Por lo que la atencion de un recien nacido debe comprender varios aspectos que
riesgo que presenta desde su vida en utero hasta su
instancia los antecedentes maternos como

ia ahimentacion. exposicion a substancias

permitan clasificar el
nacimento. conocrtendo en pnmersa

son la edad numero de embarazos
toxicas. mivel sociceconomico acceso a los servicios de salud etc  otros como los

que cursa durante el embarazo, ! traba;o de parto y el nacimiento que puedan
ser Utdes para una evaluacion dragnostica y maneo oportunos Ya que como
sabemos los primeros momentos de la vida de un nifo son ios que determinan el

resto de su vida y la cahdad de esta

La atencion del recien nacido comprende 3 periodos

= Inmediata al nacumiento
= Mediata en Hospitalizacion
=> Tardia después de su egreso (lactante)

¢ Scorctaria de Satud (199%) NORMA OLICIAL MEXIC ANA ©AKA LA ATLNCION D) LA MUZLR DURANTL £
EMISARAZ O PAK IO | PUERET KOO Y I8 L KECH 5-1A§,JJ' Moo, 101 pp 20
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2.1.-ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO.

La atencion inmedchata del recién nacido comprende una serie de cuidados
encaminados a brindar una asistencia oportuna, en base a el establecimiento de
la respiraciéon, temperatura corporal adecuada y facilitarle su almentacion

Los cuidados inmediatos son entonces

2.1.1- Prevencion de la Pérdida de calor

E! niio al nacer desarrolla a causa del frio, una pérdida de calor por evaporacion,
conveccion y radiacion, esta perdida se traduce a un aumento en la tasa
metabdlica, 10 que provoca mayor requerimiento de OXIGENQO generando
ACIDOSIS postenormente- HIPOXEMIA, ACIDOSIS RESPIRATORIA,
HIPOGLUCEMIA Y FINALMENTE LA MUERTE. Por lo que se debera tomar en
cuenta los siguiente aspectos

* Recibir al recién nacido con un compresa tibia

+ Colocar al RN en una cuna térmica

* Limpiar y secar rapidamente al mnifio de restos de liquido amnidtico y otras
secreciones evitarndo hacer maniobras bruscas.

* Retirar cualquier ropa humeda que se encuentre a su alrededor y mantenerlo
con una temperatura adecuada ( 36.5-37 . 5)

2.1.1.1.-Cuna Térmica

Una cuna térmica provee un
[s — ambiente apropiado para las

S0 necesidades del nifo al nacer ya
que reduce las pérdidas de calor
por radiacidn y-o conveccioén.

Fig 1 Cuna de Calor Radiante




17

PRECAUCIONES.

Es impornante precalentar la coichoneta y compresas donde se realizaran estas
maniobras
Evite cubrir al nino con sabanas, ya que impiden la llegada del calor a la piel.

2.1.1.2.-Secado Inmediato del Recién Nacido:

Tan pronto el nifio sea colocado debajo en la cuna térmica con calor radiante,

séquelo y remueva todo rastro de ligquido amnidtico.
Retire también toda compresa humeda para evitar la pérdida de calor por

evaporacion

2.1.2.- Permeabilidad de vias aéreas

El mantener himpias las vias respiratorias superiores e inferiores favorece una
ventilacién y aporte adecuado de oxigeno, de acuerdo a los sigulentes pasos

Colocar al nifto en posiciéon correcta
Aspirar boca y luego nanz.

2.1.2.1.-Posicion

La posicion correcta es en decubito dorsal o lateral ligeramente extendida

Un hgero Trendelemburg puede ser de ayuda

Coloque una compresa enrollada debajo de los hombros, 1.5 a 25 cm. del
colchén para que mantenga 1a posicion correcta (se usa principalmente en
niflos con un occipucio largo, debido al moldeamiento craneano, edema o

permutares
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Cuello ligeramente extendido

INCORRECTO
T3 A
.‘_,—«:sa/ﬂ\ :

S= 1

Cuello hiperextendido

Fig 2 Posicion correcta para ¢ :niciv de la reanmacion o aspiracion de secreciones

Cuello flexionado

2.1.2.2.-Aspiracion de Secreciones Bucofaringeas

Después de haber colocado al Nnifo en posiciGn correcta proceda a aspirar

boca y luego narnz con una perilla de goma del No 1
Grre 1a cabeza hacia un costado para permitir que se acumulen 1as secreciones

de ia boca y luego nanz
~ Silas secreciones de la nariz y la boca no se remueven antes de que el recien
nacido comience a respwrar. el mismo puede llevarsela a ia traquea y pulmon lo

que puede generar serias consecyencias

Luego

Boca

Fig 3 Aspiracion ds Secreciones



19
PRECAUCIONES

e Cuidado con el vigor y profundidad con que introduce la perilla, ya que puede
desencadenar una repuesta vagal y apneas

2.1.3.-Estimulacion tactil

e El secado y aspiracion de secreciones producen estimulacion al neonato y
puede ser suficiente para inducir la respiracion. Pero st el ruiAo No respira
mmediatamente se debe realizar estimulacidn tactil con el fiin de que nicie la
respiracién comao sigue

— ~ Frotar la espailda del nifio

Fig 4 Estmutacion tacti

Frotando lx espalda del bebe

-

Con paimadas en las plantas de los pies 0 percutiendo el talén, generaimente
inician la respiracion

Palmada en la planta

Percusicon

Fig 5 Estimulacion Tactd

PRECAUCIONES
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Evite hacer estimulacidon tactil muy bruscas. pues podria provocar

Al golpear 1a espalda

Lesionar 1a piel
Comprimir 1as costillas

Fracturas. neumotoérax, dificultag
respiratorna, muerte

Ruptura de higado, bazo

Lesion del esfinter anal

Usar compresas o bafos de agua fria o Hipotermia, hiperterrmia Quemaduras
caliente

Forzar piernas sobre abdomen
Estimular esfinter anal

2.1.4.- Evaluacion del neonato

La evaluacidn del recién nacido se inicia al rededor de 1os 20 segundos después
del nacimento. tomando en cuenta el ciclo. "EVALUACION - DESICION -

ACCION"_ .ya que si se tcmara ia valoracion APGAR hasta finalizar el minuto, se
perderia un tiIempo muy valioso para el nicio de la reanimacién en un mio
asfixiado

EVALUACION

ACCION DECISION

Una reanimacion eficiente y efectiva es llevada a cabo a través de una sere de
acciones, evaluaciones, decisiones y Mas acciones. Por egemplo, en aigun
momento mientras se da estimulacion tactil a un recién nacido. usted evaluara las

respiraciones del nific Sobre la base de esa evaluacidn usted decidira queée
acciones tomar luego

POt Kerber, MDD Kachard Op Ca, 1710 1224




DECISION ———+ ACCION

ACCION EVALUACION
estimulaciéon no resprra necesita ventilacion
tacti ventilacion a presion
\ positiva
respirractdén —— .. ., hacer una T ———*  cantrol
adecuada evaluacion adicional FC

Si su evaluacidn de las respiraciones iNndica que el NINo No esta respirando o que
la respirac:dn es nadecuada usted tiene la base para decdir que la proxima
la de proveer ventllacidon a presion positiva S por otro iado las

accion es
la proxima accion es evaluar la frecuencia cardiaca

respiraciones son normaies

(F C) del nifo
Luego de iniciar cada accion usted debe evaluar sus efectos sobre el neonato y

tomar una decision acerca dei proximo pasao " _
En base a lo anterior evalde al rino de acuerdo a tres signos vitales
ESFUERZO RESPIRATORIO

2. FRECUENCIA CARDIACA
3 COLORACION

-

2.1.4.1.-Fsfuerzo Respiratorio:

El s:igno mas mportante en ser evaluado es el estuerzo respiratorno. ya que
una adecuada oxigenacion suficiente ai corazon. tepdos y el buen color

depende de una adecuada respiracion
Si esta respirando. se puede continuar con el siguiente paso que es comprobar
la frecuencia cardiaca

e Si esta Apneico o boqueando se debe admirnistrar Ventilacion a Presion
Positiva con boisa y mascara para reanimacion

PRECAUCIONES
e S)continua con la estimulacion tactil en un iAo que no responde, solo aumenta
ia hipoxia y retarda el inicio de la respiracion

‘Ctr Ihdemn p 1223
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2.1.4.2.-Frecuencia Cardiaca:

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

La presencia de respiraciones noc significa que et neonato tiene una buena
frecuencia cardhaca

La respiracion puede estar presente pero no asegura el aporte suficiente ge
oxigeno para mantener una frecuencia cardiaca mayor a 100 laudos por
minuto

Al asegurarse que tiene una buena (F C), evalue el color

Si1a FC es menor a 100 latidos por minuto imicie la ventilaciéon con Presion
Positiva, aunque el bebé tenga respiraciones espontaneas

2.1.4.3.- Coloracion

La coloracion de un mMifo al nacer normalmente es sonrosada lhigeramente
cianotica., s:1 se observara clanosis generahzada indicaria hipotermia, s la
caloracion se encuentra pahda ndica que el nifo tiene un déficit de nego
sanguineo a nivel sistematico

Es impornante checar ta respiracion del neonato a! igual que mantenerio a una
temperatura adecuada

2.1.4.4.- ABC de 1a Reanimacion Cardiopulmonar

Los pasos en la reanimacion de un neonato siguen el bien conocido ABC de la
reanimacion tos cuales son

A. Establecer una via aérea permeable
B. Iniciar Respiraciéon

C. Mantener Circulaciéon

2.1.4.5.- Componentes del ABC de ia reanimacién aconatal

A: Establecer una via aérea permeable
-Posicion del nifio
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-Aspirar boca. nanz y en algunos casos traquea
-Si1 es necesarno introducir tubo endotraqueal para asegurar una via aérea

permeable

B: Iniciar Respiraciéon
-Usar estimulos tactiles para imiciar la respiracién
-Emplear ventilacion o presion positiva cuando sea necesario usando bolsa y

mascara o bolsa y tubo endotraqueal

C: Mantener Circulacion
- Estimular y mantener la crculacion sanguinea con masaje cardiaco o

medicaciéon

2.1.5.- Ligadura del cordon umbilical

Es necesario realizar hemostasia de las venas y artenas que se encuentran
expuestas en el corddan umbilical después de haber sido cortado. para evitar

hemorragia o infeccion
Coloque frente a usted ai nino y anude el cordon umbilicai de 3 a 5§ cm de
distancia de la pared abdominal, reabhzando doble nudo. con cuidado de no

ejercer demasiada fuerza para no romperio. realice un nuevo nudo a 2 cm del
primero para asegurar la hgadura Puede ser utlizado también seguros o

broches de plastico vigilando que no latinee la piel del bebé

Fig 8-
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2.1.6.- Profilaxis Oftalmica.

ta proteccitn ocular

del mifo,
gonococicas

le permite evitar posibles infecciones

Aplique 1 gota de Cloranfenicol en cada ojo.
2.1.7.- Ministraciéon de Vitamina K.

La vitamina K permite corregir cualquier defecto de la coagulacion que pueda
existir en el recién nacido o esté relacionado con un deéficit de esta vitamina

Aplique 1 mg de Vitammna K hidrosoluble Via intramuscular o en el cuadnceps
de cualquier miembro inferior

2.1.8.- Temperatura corporal del recién nacido

Generalmente 10s neonatos controlan su temperatura en las primeras horas del
nacimiento. la temperatura corporal de la madre. al cabo de unas horas tendra
qQue controlar su propia temperatura que debera ser de 36 5 37 S°

Cuantifique y controle ta pérdida de calor mientras ofrece los cuidados
inmediatos, a través de la toma de la temperatura via rectal, lubricando primero
1a punta del termometro rectal e introduciendo lentamente con cuidado de no
lastimar y perforar

2.1.9.- Permeabi

dad de Vias aéreas

Algunos estdmagos de

los nifios extraidos por cesarea pueden contener
abundante cantidad de liquido, que el de un nifio nacido por parto.

La regurgitacion y aspiracion de esté liquido puede contribuir al desarrollo del
Sindrome de Dificuitad Respiratona idiopatica (Membrana Hialina)

Extraiga mediante una sonda pequena para neonato el contenido del
estdmago, preferentemente antes de que inicie |a lactancia materna

tdentifique si existe atresia esofagica, en caso de gue lo presente
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Fig 7 - Medicion de 1a longitud Ge |a sonda pare Axtracr secieciones
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ESQUEMA 1

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

PREVENTR La
PERDIDA DE M
cALOoR /

S————"

t Virginia 1990

Fuente der
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Secuencia de la atencién de!l recién nacido

9

10 Evalue a!
11 Verifique que el rectén nacido esté respirando (Lianto tuerte)

12 Ausculte

La atencidn inmediata del recien nacido comprende la asistencia al momento
de nacer, para el establecsmiento de la respirac:on, temperatura adecuada e

iniciar su alimentacion
A la salga de la cabeza del bebé se debera aspirar las secreciones
con una penlia del No 1 mnacendo presion al gliobo e

Bucofaringeas
itroductendo cuidadosamente a traves del carnlio de |a boca y despues nanz

Recibir al recien nacido con una compresa tibia
Colocar al nifio en una cura termica ( Cuna Calor Radiante). previamente
calentada

Limpiar y secar de :nmed:ato al nifio de restos de liquido amnidtico y oiras
secreciones evitando hacer maniobras bruscas

Retire cualquier ropa humeda que se encuentre a su alrededor y mantengalo

con una temperatura entre 36 5a 37 S
Coloque al niio en decubito dgorsal con la cabeza dimigida al expliorador
hgeramente extendida puede utthzar una compresa enrollada para facintar el

procedimiento

S son abuncantes las secreciones gire la cabeza hgeramente a unNo de sus
lagos y aspire nuevamente primers boca y luege nariz evite 1a introduccion
brusca hacia la tragquea y la aspiracion frecuente en un MISMoO tlIeMpo

Reatice estimulacion tactit con palmadas en la planta de los pies O percuta dos
veces en talones o masaje en espalaa
frecuencia cardiaca y

recieéen nacido de acuerdo a respiracion

coloracion

la Frecuencia cardiaca con un estetoscopio y un reloy visible.

evaluando que esta sea mayor a 100 latidos por minuto

13 Valore la coloracion del nifio. esta debe ser rosada
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14.Ligue el corddn umbilical a una distancia de 3-5 cm. de |a pared abdominal,
anudando sin hacer una fuerza que pudiera romperio, realice otro nudo a 2 cm.
del primero para asegurar la ligadura.

15 Aplique 1 mg de Vitamina K. via intramuscular en la region gltutea o en el
cuadriceps del miembro inferior, con una jeringa de 1 cc.

16.Aplique una gota de cloranfenicol oftalmico al 1% en cada ojo .

17.Utilizar ambas manos, una para sentir y la otra para hacer presién en
protuberancias a la exploracion fisica _

* Cfr. Barrers Reyces, Op, Cit. Pp. 140-141.
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2.2. EXAMEN FISICO

Concepto:
e El examen fisico es una valoracion sistematizada. a través de la cual se
los aparatos y

obtienen datos objetivos de las estructuras y funciones age
en forma precisa y ordenada

sistemas de!l cuerpo que permitan obtener
informacion del niho en las areas biologica psicolégica y social para la
elaboracion de un diagnaostico de la capacidad o incapacidad funcional
2.2.1 Métodos de exploracion
ias cuales

Los meétodos de exploracion se refieren a cuadtro tecrncas basicas,
son auxiliares en la exploracion del recien nacido

» INSPECCION
e PALPACION
e AUSCULTACION
e PERCUSION
2.2.1.1.- Inspeccion
= Se lleva acabo a traves de {a observacion mformada con un proposito. se micia

con la histona clinica y continua durante el examen fisico
e La inspeccion nos ayuda a detectar caracteristicas fisicas significativas.
observar y anular en forma precisa los hallazgos anormales en relacion con ios

normales
e Lainspeccion se divide de acuerdo a los siguientes criterios
Segun la region a explorar Local: Inspeccion por segmentos
General: Inspeccién de actitud

movimientos marcha. etc
Directa: Simple o inmediata

(mediante la vista)

Indirecta: Instrumental

Estatica: o de reposo de un organo o
cuerpo

Dinamica: Mediante
voluntanos o invoiluntarios

Segun ta forma en que se realiza

Por el estado de reposc o movimiento
movimentos

Cir Harrcra, Susana-Roses §va, LUNDAMUNTOS DE_ST ] ML RIA. p

s

PSRN SR -



2.2.1.2.-Palpacién:

« Es la técnica de examinar a través del sentido del tacto el cuerpo de! nifio, se
realiza como segundo paso en la valoraciéon , con el fin de detectar la presencia
© ausencia de masas, dolor, temperatura, tono muscular y movimiento.

« La palpacién de divide en:

Por la forma en que se realiza

Segun el grado de presion

Segun e! tipo de exploracién

* Cfr. Barvera-Reyes, Op, Cit, pp. 140-141.

Directa: Por medio del tacto.
Indirecta: Mediante el empleo de
instrumentos que permitan explorar
conductos ( sondas).

Superficial: Con presidon suave para
obtener textura de la piel

Profunda: Con presion interna y asi
percibir érganos 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
utihzan ambas manos, una para sentir y
ofra para tocar las protuberancias®

RN
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2.2.1.3.~Auscultacién

Es la técnica de escuchar ya sea con e! oido o el estetoscopio, sonidos en
areas especificas del cuerpo del miho Valorar ruidos o sonidos producidos en
los o¢rganos (contraccion cardiaca, soplos, peristallismo intestinal, ruidos
pulmonares, etc ). La auscultacidn se divide en-

Directa: golpear directamente la superficte dej cuerpo

Indirecta: Se utiliza un estetoscopio

2.2.1.4.-Percucién

La percusidn se refiere al golpeteo ligero en porciones del! cuerpo con golpes
cortos y agudos, con el fin de producir sonidos que ayuden a deterrmmwnar el
tamano, forma, posicion y densidad de los drganos y tejidos. Es usada mas
frecuentemente en abdomen y torax, y determina la cantidad de aire o maternat
solido de un érgano Se realiza

Directa: Golpear directamente la superficie del

cuerpo con los dedos en forma suave,
breve y poco intensa

Indirecta o instrumental: Mediante golpes sobre cualquier superficie
osteomuscular

2.2.1.5.-Medicién

e Es la comparacion de una magnitud con una unidad establecida y que se utiliza

para dar valor numerico a algunos atributos del paciente.




Se deberd observar

El
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2.2.2.- Exploracién Fisica.

2.2.2.1.- Inspeccion General

£stado de atena
Respuesta a astimulos
Estado de hidratacion
Coloracidn de ia piel
Movimientos respiratorios
Maovimientos anormales

Mallormaciones obvias al momento de {a inspecaién

2.2.2.1.-Caracteristicas Normales del Recién Nacido
"t.a cara del recién nacido s inexprasiva y el maxilar
aestremecerse si se le astimula.

nferior puede
Los carrillos pueden estar lenos por Ia “bola adiposa de Bichat®.

Al estar acostado el nifo sus extremidades pueden estar inMmowviles debido a
que todas sus eneargias eslan encamimadas a una respiracién aificuitosa

Los movimientos torpes y temblorosos son cionicos en el tobitlo o Ja mandibula
£} estado nutntivo se aprecia por el paso y 1a taila, pero también por el aspecto
armugado o regordete de! cuerpo

Su piel presenta aveces sensibihdad a la presion

El edema de los parpados es el resultado comun de la irritacidn Quirmica
producida por el cloranfericol.™’
2.2.2.3.- Picl

examen de la piel se llevard acabo a ravés de la palpacidn y de la inspeccion
Es normal que ei

RN presente coloracidén rosada y en algunos casos
acrocianosis, (a textura de 1a piel en un RN a término es suave y ligeramenie
seca

Para su exploracion el mNo debera estar desnudo, en una habitacion cahkda e
luminada

TOR Netson, Waldo = TRATADRO DE PEIMATRIA. Tomo 3} pp Yo
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e |nspeccione: color, cianosis, ictericia, palidez, eritema, erupciones. grado de
hidratacién, textura, edema, manifestaciones hemorragicas, manchas,
distribucidn de bello y descamacion.

e Tome un pliegue de la prel. entre el indice y el pulgar, cuando se hbera la piel
normat vuelve rapidamente a la forma de la superficie, blanda del cuerpo

L Datos a Vigilar ]
=> "En estados de deshidratacion la turgencia de la piel permanece distendida o
suspendida por algunos segundos antes de volver a asumir su aspecto normasl

Lesiones normales

Manchas mongdlicas: son las zonas bien demarcadas de pigmentacion,
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 palida que se observa con frecuencia en
parpados y regién occipital de recién nacidos de piel clara.

Es de color poco intenso. palidez a la presidon suele perder intensidad
rapidamente y desaparecer como al ano de edad ~*

RECOMENDACIONES:
e Si los brazos estan calientes y las piernas mas frias, el nifo puede tener
coanacidn de la aorta.

= Piel himeda y fria puede indicar enfermedad cardiaca. Si la piel es grasosa
puede presentarse dermatitis seborreica del cuero cabello o eczema

2.2.2.4.- Cabeza y Crineco
-Peio
e Puede observarse lanugo.

Es comun que sufra descamacion en las primeras 4 semanas de vida
® Observe la presencia de tejido subcutaneo hidratado

* Crf. Rivera Angeling. EXPLORACION FISICA. Cimigen




-Cara

e (dentificar tamafo, forma, simetria y posicién de los ojos, boca y nariz

Datos a Vigilar

=> Marcas de forceps en la cara, estas desaparecen al cabo de algunos dias
= "Se debe tnspeccionar la boca para deterrmunar su tamafo y simetria. La
paralisis facial es mas aparente durante el llanto ~

-Craneo

Se ilevara acabo a travées de inspeccion y palpacion

Inspeccione forma, volumen, simetria, fontanelas, suturas y lesiones.

Descartar la presencia de anencefala, craneotabes. microcefalia e hidrocefalia
Paipe la cabeza para detectar formas anormales durante los primeros dias de
! vida, que puedan ser secundarios a

! =Cefalohematoma

; =Caput Succedaneum

=Moldeamiento de los huesos del craneo
=Craneosinostosis

=Craneotrabes

Fig 8- E! caput s um es yna

de 1iquido (suero) bajo el cuero cabeiludo (fotografia
de Mead Joh. [% ories. L ind )'°

Y NEONATOLOGIA I'N S-1
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« Palpe la fontanela anterior y determinar su tamano y tensidn. raramente mide
de 4X4, tiene forma de diamante y deber ser plana , se cierra entre ios 4 y los
18 meses. La fontanela posterior tiene forma de triangulo. generalmente se
cierra a los 2 meses

= Palpe las suturas sobre todo la sagitai, para determnar separacion o st ésta se

encuentra /mbrncada

Determine si1 existe cranectabes o cefalohematoma f‘coleccidn de sangre entre

el periostio y el hueso)

Corrar ¢ atwrdudo
< Sutu
T Peretia

Somctal

Fig A. Ei cefaiohematoma es una acumulacion de sangre entre (3 superfic'e del hueso cranea! y ia
membrana perniostica B Cefalohematona sobre ¢l ruesc parnetal Iquerdo (fotogratla reprcducias con
permiso de Potter £ Ly Craig. J M Pathaogy of the fetus and «n'ant 3a de Copyngt 1975 Dy Year Book
Medical Pubhishers Inc Chicago )"

Datos a Vigilar
= En el cuero cabelludo. buscar lesiones por forceps o© laceraciones por
electrodos o bisturi
= El cierre tardio de las fontanelas pueden indicar Raquitismo. Hidrocefaha,
Microcefalia

-Cuello

® Inspecciones su forma y volumen

:‘.‘ Tomado dc Olds. S.B Ot A{ 1987 Enfcrmera Maicrno Infanul Ed Inermmencana 2a de p.
Op Cit. p
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e Por paipacion descarte la presencia de tumoraciones, contracturas musculares
y torticolis.

Datos a Vigilar J

=> El cuello corto haria sospechar de sindrome de Turmer
= Arqueo o incapacidad para flexionar el cuello son datos de meningitis

2.2.2.5.-Torax

inspeccione la forma y el volumen, la circunferencia es de 325 cm ., 1 a 2
menos que el cefalico

Puede haber crecimiento a nivel del nédulo mamarno y puede existir secrecion
lactea

e Por palpacion localice la ubicacidn del apex. puede haber protusion del
extremo inferior del esternén (canilago o apéndice xifoides)

identifique la presencia de Thrills patpandc el precoradio

Es normal ia presencia de ruidos bronquiales en ambos lados. es clara la
entrada de awre. Vigilar presencia de estertores que pueden indicar atelectas:a
neonatal

Por auscultacion cuantifique e identfique las caracteristicas de la frecuenc:a
cardiaca Y vigiie datos de arntmia . taquicardia o bradicardia

Puede haber soplos funcionales, no hay vibraciones
Observe el patron de respiracion, la presencia de taquipnea (mayor de 60
respiraciones por minuto) puede indicar
cardiaca
Checar los pulsos periféricos incluyendo el femoral

Se toma la tension artenal en caso de ausencia de pulso femoratl

La auscultacion de la frecuencia cardiaca debe realizarse cuando el nifo se

encuentre tranquilo y se contara por 60 segundos La presencia de soplos es
frecuente en las primeras horas de nacimiento

alguna enfermedad pulmonar o

2.2.2.6.-Abdomen

Inspeccione y palpe el abdomen para identficar la presencia de distension y
retraso en evacuaciones por mas de 48 horas, debera sospechar en la
enfermedad de Hirschsprung. o© anomalias gastrointestinales. infeccion,
megacolon congénito.
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Aumento o disminucion del perstaltismo, sospechar de estenosis duodenal.
obstruccidn del intestino daigado

Revise la region umbilical, es de color blanco azuloso. hene dos artenas y una
vena generalmente el cordon umbilical se cae entre 8 y 12 dias . vigile datos de
infeccion y sangrado dei mufion umbilical

El higado se puede encontrar hasta 2 cm por debajo del borde

costal derecho, el bazo puede ser palpado y debera determinarse el tamafio y
masas renales

Auscultar el abdomen y examunar la region
hernmianos

rnguinal en busca de anillos

2.2.2.7.-Genitales Masculinos

Inspeccione e! pene. ta iimosts es normal hasta el primer ano de edad
Checar la posicion del meato urinario
Examinar el escroto y palpar ios testicuios

2.2.2.8.-Genitales Femeninos

Inspecciones la vuiva. el clitoris y los labics menores son poco promienantes
en los neonatos pretérminos en un necnato de término los labios mayores
cubren a los menores y el clitoris puede permanecer grande
Puede existir secrecion blanquecina o sangrado trasvaginal

2.2.2.9.-Cotumna Vertechral

En decubito dorsal inspeccione y observe anormaldades a rvel de la linea
media

2.2.2.10.- Miembros Inferiores
Inspeccione la forma, postura y simetria. observar los movimientos

espontanecs de las extremidades Movwviizar las articulaciones para determinar
el nivel de movimiento




naw N

38

2.2.2.11.-Cadera

Es importante su exploracion para realizar diagnéstico y ofrecer tratamiento
temprano de una posible luxacién congénita de cadera. Se identifica a traves

del signo de Ortolani

Con las rodilias flexionadas. flextonar la cadera Colocar el dedo medio de cada
mano sobre el trocanter mayor. el segundo dedo en la cara anterior de la rodiila
y el pulgar en la parte mas interna de! muslo Se examina una cadera a la vez.
con abduccion-aduccidn utihzando la otra para fipar la pelvis Estad maniobra
reduce una cadera luxada y ai momento de la reduccién se escucha un
chasquido El examen termina suprimendo la abduccion del muslo, lievandolo
hacia la linea media y a la vez aplicando presion hacia abajo a lo largo del eje
longitud:nal del fémur hac:a afuera con el pulgar en la cara interna del musio

(Signo de Barfow).

2.2.3.-Exploracion neurologica

Las respuestas neurologicas varian dependiendo del estado neuroconductal en
que se encuentre al neonato y se han determinado $

. "Suefo profundo Ojos cerrados. resprracion regular y no existen movimentos

bruscos
Suerio superficial (REM) ojos cerrados con movimientos rapidos, resprracion

irregular. movimientos frecuentes y peguenos

. Despierto quieto ©0jos abienos, MovimMentos No bruscos
. Despiarto activo. ojos abiertos, movimientos bruscos No-llanto

Lianto *'?

DEBERA OBSERVAR

o 0w Na

Postura (estadio 2 y 3) el neonato mantiene una postura de flexién

Actividad motora espontanea (estadio 4 y 5) Los neonatos normales mueven
sus extremidades en un patron alterno; pero simetrico

Visidon (estadio 3y 4) los o0jos deben estar en la posicion media y moverse
conjugadamente, debe haber desviacion persistente, estrabismo o nistagmus

. Audicidn (estadio 2-4). el neonato responde con Movimientos a un ruido
. Llanto: observar si

este es de un buen tono, s es débil 0 s1 es excesivo
Succidn y deglucion

Tono muscular se califica dependiendo de la resistencia que se obtenga a los
movimientos pasivos, el control cefalico y la suspension ventrat

. Respuesta refleja: buscar los reflejos primitivos

2 0p Ct NEONATOLOGIA pp 523
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2.2.3.1.-RefNlejo de Succiéon

= Estimule a los lados de la mejlla proximos a la boca, introduzca el dedo
medique en la boca deshizando suavemente en el paladar y las mejllas internas
de la boca

e De ser posible coloque al recién nacido en cualquiera de las mamas de la
madre para iniciar la succion

2.2.3.2.-Reflejo de Busqueda

* Gessell, empleo el termino de Reflejo de Busqueda, a la busqueda de la ieche
que realiza el nino Estimule con los dedos !os Ilados de la meylia proximos a la
boca del nifto

e Estmule el angulo de la boca con el seno de la madre o con el dedo indice,
observe como el labio inferior hene un MovimMiento descendente del mismo lado
y la lengua se mueve hacia el punto estimufado. cuando se aleja. la cabeza se
vueive para seguirio

Fig 10 Reflejo de Busqueda

2.2.3.3.-Reflejo dec Deglucion

e Esté reflejo es provocado por el contacto con alimentos a nivel de la faringe y
de la lengua
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2.2.3.4.-Reflejo de Moro

“Cualquier movimiento subito del cuello desencadena es' .é reflejo

Consiste en una rapida abduccion y extensiéon de 1as brizos, a ila vez hay una
abertura de las manos los brazos después se cierran, cemo si fuera a dar un
abrazo""’

Coloque al mfio en posicidn supina con las manos colocadas debajo de la
cabeza por 10s hombros con el tronco formando un angulo de unos 30 grados.
deje caer la cabeza hac:a atras y la respuesta aparece nmediatamente

La falta consistente de esté refiejo bilateraimente sugiere la existencia de una
lesion cerebral, fracturas o una paralisis obstétnica

El reflejo desaparecera en el plazo de unas semanas O hasta los 3 meses

2.2.)3.5.-Reflejo de Marcha

En posicion erecta se presiona la planta del pie sobre la colchoneta, el nifo
camina . Esté reflejo desaparece en 3 o0 4 semanas

Fig 11 - €1 refleso de marcha se
dessparece después de un mes
sproximadamente

s argearneep

' CH. RonaldS. FL NINO NOBMAL " p 175
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2.2.3.6.-Reflejo de Prensién
Estimule la palma de la mano del nifio y se debera cerrar Puede ser levantado
de! coichdn con un solo dedo que haya sido colocado en la palima de su mano
Este reflejo desaparece a los 2 meses en los Nitos normales

2.2.3.7.-Reflejo de Babinski

Coloque su mano en la planta de! pie del bebé y con el dedo indice dirijalo
suavemente del talon hacia la punta de los dedos del pie
Este reflejo debe dar una respuesta de extension

2.2.3.8.-Reflejo de Enderczamicnto
Incline el cuerpo del mino mientras esta ergudo y sus 0j0s cubiertos, se
observa un movimiento de enderezamiento de la cabeza. que la devuelve a la

posicion erecta.
La ausencia de este reflejo enderezador del cuerpo es un signo precoz de

espastacidad

2.2.4.- Signos vitales

Los signos vitales son indicadores del estado fisico o como su nombre nos dice
son signos de vida, a traves de los cuales se obtienen los siguientes datos:

Ef estado de los ¢rganos vitales (Corazdn, Pulmones y vasos sanguineos)

Respuesta al tratamiento
Mediciones basales que se pueden comparar con otras futuras

Necesidades de otras pruebas diagnosticas
Estos signos son:

= Frecuencia respiratoria

= Frecuencia cardiaca

= Temperatura
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2.2.4.1.-Frecuencia Respiratoria

e La respiracion es un proceso fisioldgico a traves del cual se realkza un
intercambio de oxigeno por bidxido de carbono, dicho oxigeno es transportado
a cada célula para su adecuada funcidn ia cual es regulada por el centro
respiratorio situado en la parte externa del bulbo raquideo, y a su regreso ia
expiracion y desecho es a través de CO2

* La respiracion normal debera ser entre 40 a 60 respiraciones por minuto
TECNICA

« Con el apoyo de un relo] con segundero. se contaran el numero de
respiraciones palpando el ascenso y descenso del pecho durante un minuto
Un ascenso y descenso se considera una respiracion

L

=> Movimentos toracicos y abdominales anormailes

=> Determinar el tipo de respiracion. "s1 es superficial (cuando solo inhala una
pequena canudad de awre), o profunda (cuando inhala un gran volumen)

Datos a Vigilar J

“ta
2.2.4.2.-Frecuencia Cardiaca o (Pulso)

La frecuencia cardiaca es el numero de latidos que ocusren en un MINUto a

causa del impacto de la sangre que es expulsada por el ventricuio 1zquierdo
hacia la aorta, produciendo distension en las paredes artenales

La frecuencia cardiaca (pulso) sera de

Normal en el recién nacido 120 a 150 x minuto
Si duerme

70-90 x minuto
Si Wlora hasta 160 x minuto

TECNICA

= En posicidn supina, localice el apéx del corazon y ausculte con un estetoscopio
los latidos y caracteristicas que ocurren durante un minuto, y registre el

' Ce 1amilion. lHelen PROCEIMILNTOS EN ENFERMERIA pp 1821
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resultado Asegurese que el nifo este comodo y relajado para no afectar la
frecuencia

Datos a Vigilar

= Presencia de arrnitmias

= Presencia de soplos
— Bradicardia (posible insuficiencia cardiaca por dismunucion det gasto cardiaco )

= Valore el riego sanguineo cutaneo por la prueba de llenado capilar

2.2.4.3.-Temperatura Corporal

Es ia diferencia entre la cantidad de calor que el cuerpo produce y Jla que
pierde Existen cuatro procesos que ayudan a regular la temperatura corporal.

Conveccion
Radhacion
Evaporacion
Conduccion

LTI T3]

La temperatura corporal normal dei recien nacido tormada por via rectal es de
36.5-37 8°C. Axilar de 36 5 a 37.2°C

TECNICA

Vias para tomar la temperatura

e Via bucatl refleja la temperatura artenal con mas precision. Descienda el
mercurio del termdémetro y déjelo en la boca por 3 a 4 min retirelo y lea en
grados centigrados

Via rectal si la boca del mifo esta imposibilitada. se podra utihzar la via axilar o

rectal. Para la lectura rectal. lubrique con gel la punta del termémetro e
introduzca a unos 2 cm En el recto y dejelo ahi por 1 & 2 minutos proceda a

leerlo y registre



Fig 12 A, La temperatura axiia debe medise durante tres Minutos, sosten'endo el brazo con suavidad

contra &l termometro y ol costado, B. El termometro rectal debe sostenorse Colocado durante CINCO MINUTOS.
B la vez que se sujetan Ias plernas

[ Datos a Vigilar
= Si1 exuste temperatura elevada: descarte

- que esté muy arropado

- presenta deshidratacion

- presenta sepicerma

- la cuna se encuentra muy caliente
- hay fiebre

2.2.5.- SOMATOMETRIA
La somatometria se ocupa de las mediciones del cuerpo.
2.2.5.1.-Peso
“Peso es la unidad en kilogramos que se registra al valorar 1a masa corporal
2.2.5.2.-Peso al Nacer

Es la valoracion en gramos de la masa corporal del neonato, considerada
dentro de |a primera hora de vida."'?

'* NEONATOLOGIA PN 1 101
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“La medicién de la masa corporal en los mifos menores de un afo debe

realizarse utilizando una bascula pesa bebé; en los mayores de 2 afos, en una
bascutla de plataforma

Debe realizarse sin ropa y expresarse en Kilogramos™'®

TECNICA

Una bascula manual o electrorica debera estar sobre una superficie plana.
hornzontal y plana

Proteja con un campo e! plato de estd y calibre su peso, ubique ai nifio
desnudo, centrando su cuerpo en ia base y registre el peso en gramos

2.2.5.3.-Longitud Supinx (Talla)

Es la distancia tomada desde el punto mas alto det craneo o vértex hasta los

pies del neonato en un anguio de S0° en posicién decubito dorsa!l en forma
horizontal

“La longitud en los Nifos menores de 2 anos utihzando el infantémetro
debe medirse a partir de los dos anos u(lhzando el
realizarse sin zapatos y expresarse en centimetros”’

la tatla
estadimetro Debe

TECNICA

La medicidn se lieva acabo entre dos personas de preferencia. Se mide con
una cinta meétrica desde el vértex en linea /maginana del borde supernor del
conducto auditivo con 1a region intraorbitrana, la segunda persona extiende los
miembros inferiores hasta ponerios en contacto con la cinta ajustada en
fongitud de su cuerpo, posteriormente lea su medicion en milimetros

2.2.5.4.-Perimetro Cefalico

Se conoce como el perimetro maximo de !a cabeza, localizado entre la glabela
(o punto medio del entrecejo) y el opistocranec

T Salud (19949) NORMA OFICIAL MEXICANA PARA EEL CONTROL DE LA NUTTRICION,
lJ.LAKLlMMLFlMLU—AM_&L&[L Mcwuco, D . p 11
P Rector Nalwd Op Cat p 11
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= Es una de las medidas mas importantes, porque esta relacionada con el
volumen intracraneal y hace posibie estimar ia velocidad de crecimiento del
cerebro

= “Debe realizarse por lo menos hasta ios tres meses de edad con una cinta
métrnica metahica flexible de 0.5 mm de ancho. debiendo ser expresada en
centimetros ~'°

TECNICA

» Coloque al nio en posiciéon decubito dorsal sobre la mesa de exploracion

« Localice la glabela y e! punto mas prommente localizado en la sutura del
occipital {(opistocraneo)

+« Fije la cinta alrededor de estos dos puntos y proceda a leer en milimetros

Fig. 13- Medicion de la
circunferencia cefalica del
neonato

2.2.5.5.-Perimetro Toracico

e Es la medida de la crcunferencia maxima a nivel de las tetlias al frente del
torax y la 4a. vértebra dorsal posterior en posicién decubito dorsal.

U Netor Salud Op Catp il
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TECNICA

< En posicidn de decubito dorsal, localice las tetillas por la parte anterior y pase
la cinta hasta cerrar la circunferencia procurando que la cinta quede al mismo
nivel y la respiracién se encuentre en fase maxima de inspiraciéon E! resultado

se lee en milimetros

Fig 14- Medicién  de s
circunferencia  toracica  del

neonato.

2.2.5.6.-Perimetro Abdominal
e Esla medida de la circunferencia del abdomen en posicion decubito dorsal.

TECNICA

Mida con una cinta meétrica alrededor del abdomen un centimetro por encima
del corddn umbilical y tome como referencia la 2a. vértebra lumbar, pasando la
cinta por estos 2 puntos sin presionar los tejidos. Exprese en milimetros su

resultado.

-

2.2.5.7.-Perimetro Braquial

e Es el perimetro localizado en caida horizontal de! brazo entre el punto medio
del la parte distal y proximal del hamero.

TECNICA

: « Coloque la cinta métrica en el punto medio de! humero y en relacién con la
parte superior de la apdfisis del acromién. El resultado se expresa en

milimetros.

N e



2.3.- VALORACION CLASIFICACION Y EVALUACION DEL
RECIEN NACIDO

e En toda unidad médica se cuenta con procedimientos normados para la
asistencia del recién nacido, dentro de los mas importantes para una atencién
oportuna se encuentran la valoracion Apgar. Capurro, Silverman. y Jurado,
que a continuacion se mencionan

2.3.1.- Valoracion APGAR

ta valoracion Apgar fue desarrollada por la Dra. Virginia Apgar con el fin de
valorar el estado fisico del recién nactdo al! momento de nacer y la necesidad
inmediata de rearnmacion, despues se€ aplico para evaluar dano neurolidgico
teniendo poca utihdad y resultados Actuaimente evalua tas condiciones clinicas
del recién nacido al minuto y a los ciNnco minutos y posteriormente cada S minutos
durante la primera media hora segun corresponda para determinar e! grado de
recuperacién y evaluacion en et caso de medidas de rearmmacton

La valoracidén Apgar consiste en una puntuacion que va de 0 a 10 puntos basados
en 5 signos clinicos que son frecuencia cardiaca. frecuencia respiratornia. tono
muscular, irritabiiidad refleja y color

Forma de evailuar cada signo:

Actividad Cardiaca (Frecuencia Cardiaca):

Se ausculta o se palpa la frecuencia cardiaca a nivel del apex cardiaco. La
frecuencia cardiaca menor de 100 latidos por minutos indica la necesidad de
reanimacién \nmediata

Piel: (Coloracion):
Se inspeccicna el color de la piel en busca de cianosis y palidez Generalmente
los neonatos presentan acrocianosis

G iculacion (Irritabilidad Refleja)
Refleja mediante la estimulacion un llanto vigoroso o solo gesticula

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

Respi ion (Frecu ia respiratoria):
El llanto wvigoroso indica buena respiracion. La ausencia completa de las
respiraciones de llama apnea
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2.3.1.1.-EVALUACION DEL RECIEN NACIDO APGAR

CUADRO NO. 1

rVALORACION l (1] l 1 i 2 —‘

Miembros Micmbros
ey g, Flacido flexionados flexionados
A CTITUL sin resistencia | con resistencia
Patidez, Cianosis
P IEL cianosis lr??c'ri[a Rosado
EL generalizada pe <
Muccas, tos, Muccas. tos,
T . Ausente estornudo estormudo
G!;Sll(l:l./\( TON débil fuerte
Menor de 100 100 6 mas
- Ausente latidos por latidos por
A crviban s o
CARDIACA
cer Trrepuls Normal o llanto
R isriracion Ausente superticial fuerte
[CALIFRO SOIONE € AN RO Q10N CUIR A RIS
-3 Muy _ Terapia
B deprimido intensiva®
DECISTON - — -
AL 5° MINUTO 4-6 Depresion Vigilancia
moderada estrecha®
Con ja
7-10 Vigorosoe madre
* UK FARAR PARA HEHTRENOIA SModificada br. ¢ ortes Verges (2.

Fuente: VARGAS G, CARLOS NORMAS (1897) CIMI Gen

A A it e i
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2.3.2.- Evaluacion SILVERMAN ANDERSEN

La valoracion silverman evalua el estado respiratorio al reahzar 10s esfuerzos
inspiratotios y expiratonos del! lactante como mecanismc de compensar y
conservar ta homeostasia

Esta valoracion fue desarrollada en 1956 por los Doctores Silverman y
Andersen para “valorar el grado de insufiencia respiratona en el recién nacido
pretérmino. se basa en 4 signos para valorar la Nspiracion y uno para la
espiracion='®

La valoracidn se realiza en todo recién nacido después de los 10 rminutos
postenor al nacimiento

No es valido en el neonato que se encuentra apnaico o ntubado

Puntuacion de O existe una aqdecuada respiracion

Puntuacion de 10 denota un neonato con severa dificultad respiratona

Esta debe realizarse a los 10 minutos tomando como base la grafica sigurente

VALUACION DEL RECIEN NACIDO “SILVERMAN™
CUADRO NO. 2

2.3.2.1.-

e i et e AT
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SISTEMA DE EVALU

Fuenta VARGAS G Carlos (1997) NORMAS CIMI Gen
T lenonmn G 1 rancison (3944) NORMAS Y PROCLDIMIENT €% DL NEONATOLOGIA L INPE R
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2.3.3.- Evaluacion del recién nacido Capaurro

e ElI método Capurro estima la edad gestacional, utihizando cinco datos
somaticos: 1) Formacion del pexdn, 2) Textura de la piel. 3) Forma de la oreja,
4) Tamado del tejido mamaric y 5) Surcos plantares y dos signos neurolégicos
1) Signo de la bufanda y 2) Signo de la cabeza en gota

e Fue obtermda a traves de un estudio protocolizado y prospectivo realizado en
1971, y esta basado en el trabajo de Dubowitz. fue simphficado por clinicos,
pediatras y bioestadisticos del CLAP (Centro Latinoamericano de Atencidon
Perinatal) , consta de 2 evaluaciones Capurro A y Capurro 8

CAPURRO A Comprende una constante de 204 dias + la suma de los
porcentajes de las 4 caracteristicas fisicas externas y 2 signos clinicos
neurologicos que dan un intervalo de 300 a 309 dias { 284 a 441 semanas) con
un error de + 84 dias

e Formula “Edad gestacional en dias = 204 + puntaje somatico total para

infantes con depresion neurologica™ *° entre 7

CAPURRO B Se utiliza cuanto el recién nacido presenta una depresidn por
farmacos o por problemas neurconales o bien. se trata de un mortinato o niios
preterminos, comprende una constante que equivale a 200 dias + la suma de las
puntuaciones de 5 caracteristicas fisicas, que dan un intervalo de 204 a 298 dias
(29.1 a 42 .4 semanas) con un error de 92 dias

e Formula -“Edad gestacional en dias = puntaje combinado somatco vy
neuroldgico para infantes sanos "°'

- El resuitado de esta puntuacion determina la edad gestacional que se transpola
an otro instrumento que ciasifica de acuerdo a su edad gestacional y semanas
de gestacion. Valoracion por Dr. Eduardo Jurado Garcia

+ *Cuando el nifio esta sano o normal y ttene mas de 12 horas de nacido, se
deben utihzar soélo cuatro datos somaticos de la columna A ( se excluye la
forma del pezon) y se agregan los 2 signos neurolégicos (columna “B7)

= Se suman los valores de los datos somaticos y los signos neurologicos,
agregando una constante (K) de 200 dias, para obtener |a edad gestacional

® GEN Grupo de Estudios al Nacumiento G
- UNAM p 57
FGENOp Cut p 57
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e Cuando el nifio tiene signos de dafo cerebral o disfuncional neurolégica se
utilizan los cinco datos somdticos (Columna A), agregando una constante (K)
de 204 dias, para obtener la edad gestacional.”**

« De acuerdo a los resultados obtenidos se clasificara al neonato de la siguiente
manefra.

= Prematuro o Pretermino: Todo recién nacido que sume 260 dias de edad
gestacional

= Término o Maduro: Cuando el recién nacido sume de 261 a 295 dias de
gestacion

= Postérmino o Posmaduro: Si el recién nacido tiene mas de 295 dias de
gestacion

#13¢ ta Fuente R Juan NOJ <) 5 ?,

L9 b} A ¢ by Necretana de Satud pp 43



2.3.3.1.- EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “CAPURRO™

CUADRO NO. 3
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Ver norwma de ta Secretaria de Nalud pars
Cititirar ef resuttadn pere cahficacian de VARG AN,

pircacsdm. Iharie (icie) 23 de actubre de 1993,

Fuente VARGAS G Carlos (1997) NOEMAS CIMI Gen



2.3.4.- Evaluacion Jurado

Jurado es una Evaluacién que ciasifica a) recién nacido de acuerdo a su peso
en relacién con la edad gestacional. ( ya sea obtenida por fecha de uitima
menstruacién o bien por Capurro) mediante percentilas colocando un punto
de insercidn de |a edad gestacional y el peso corporal

“Dos propuestas similares aparecieron en 1967, por la necesidad de introducir
un orden 16gico en las propuestas de Curvas de Crecimiento intrauterino. La
primera propuesta por F Battaglia se basé en la curva de crecimento
intrauterino elaborada por L.O Lubchenco y la segunda, propuesta el mismo
afio por Jurado, basada en una muestra de mas de 1,600 recién rifos en
México

Ambos consideraban 9 categorias de recién nacidos tomando en cuenta. edad
gestacional y peso corporal. Pues el considerar solo uno de ellos resulla
totaimente insuficiente y conduce a errores de concepto.”®

De conformidad con la institucion se pueden utihzar cualquiera de las dos
opciones para determinar el peso al nacer en relacidn con la edad gestacional

Tome en cuenta las categorias correspondientes de las 8 probabilidades.

B Cfr. Junndo G- Eduardo = =
Defimgiones opgragionales.

53 )

" 3
Congreso Nacinal de Defectos al Nacimiento pp 29-33
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2.3.4.1.- Evaluacién Método JURADO

GRAFICA NO. 2

CLASIFICACION

T,EMPO"Préten’nino TCI’P{"IIFIO

Fuente: JURADO G. Eduardo (1997) NORMAS _CIMI Gen

[ CRECIMIENTO
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HIPERTROFICO 2 Prétermino Eutréfico
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EUTROFICO 5 Término Eutrdfico
53 Térmmno Hipotréfico
7 Postérmino Hipertrofico
HIPERTROFICO 8 Postérmino Eutrofico
9 Postérmmno Hipotrofico
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Clasificacidn de acuerdo con la edad Gestacional.-

-

. Pretérmino: Neonato que nace antes de las 37 semanas de gestacion
. Término. Neonato que nace entre las 37 y 42 semanas de gestacion

. Neonato que nace después de las 42 semanas de gestacion

A W N

. Postérmino: Hipotrofico (Pequeno) peso menor para la edad gestacional o con
peso por debajo de la percentila 10, correspondiente a su edad gestacional

5 Eutrofico ( Aproprado} Peso adecuado para ia edad gestacional. cuyo peso se

localiza entre las percentilas 10 y S0 correspondientes a su edad gestacional
(37 a 42 semanas)

6. Hipertréfico Peso mayor para su edad gestacional Con peso por armba de la
percentila 90 correspondiente a su edad gestacional (28 a 46 semanas)

Otras definiciones comunmente mencionadas.-

“Aporto. Es la expulsion o extraccidon de un feto o embridon que pese S00
gramos 0 menos con equivalente a 20 semanas (140 dias completos) a 22
semanas completas ( 154 dias completos) de gestacion. Se incluye tambien por
ejempio (mola hidatiforme) independiente de su edad gestacional. con o sin
evidencias de vida, ya sea espontaneo o inducido

inmaduro’ Producto de la gestacidn cuyas edad gestacional sea menor de 28
semanas completas (196 dias completos) y mayor de 22 semanas completas
(154 dias completos). independiente de SsSu peso corporal, con cientas
condiciones de vida extrauterina que lo colocan en alto nesgo de muerte™*

Otra grafica gque nos puede ayudar en la clasificacién del recién nacido es la
propuesta por P. DUNN

M Jursda G Bduardo Op Cu p 3011
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RESUMEN

La atencidn Inmediata del recién nacidao comprende wuna sene de
procedimientos priorizando la atencidn que le permita una recuperacion
favorable durante los primeros 20 segundos después de su nacimento con
apoyo del ABC age la reanimacion para una reammactdon eportuna

Prevencidn de la pérdida de calor

Manteniendo 1a circulacion
Estableciendo la respiracion vigilando las vias aéreas permeables
Posteriormente realizando los cuwdados inmediatos y valcracion neurologica

que confirmen su estado funcional

El examen fisico de un recién nacido comprende una valoracion sistematzada
a través de la observacion, auscultacion percusidn e inspeccion de las cuales
se obtiene informacion objetiva de las estructuras y funciones de los aparatos y
sistemas del cuerpo para la elaboracion de un diagnastico final de capacidad o
incapacidad funcional

Los reflejos primetivos son respuestuas 1Nnatas que se van ntegrando durante
los primeros meses del recién nacido y nos indican la presencia de dano
neurologico. reflejo de succion. degiucidn, marcha babinski etc

Los signos witales son signos de vida que indican el estado de los organos
vitales. estos son Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratona y temperatura

La somatometria se encarga de estudiar las mediciones del cuerpo  peso, talla,
perimetro toracico. perimetro abdominal y perimetro braquiat

Una atencidn oportuna a un recién nacido se realiza con apoyo de graficas y
guias de evaluacion que evalte y clasifiquen al neonato al lugar mas oportuno
para su establecimiento y buen manejo Alojamiento conjunto Cunero. Ucigen
© en su caso Referencia a otro nivel de atencidon

APGAR' Es una valoracion que evalua el estado fisico del nifio en el primer
minuto y al quinto minuto después de su nacimiento, con 5 signos bastcos
Actividad cardiaca. Piel, Gesticulacion, Actitud y Respiracion

CAPURRO Es una valoracién que estima la edad gestacional y estado
neuroldgico de un recieén nacido a través de 5 rasgos fisicos y 2 para
valoracién neurolégica tamarno del tepdo mamano, forma del pezén, forma de
1a oreja; pliegues plantares, signo de la bufanda y cabeza en gota
SILVERMAN' Es wuna valoracidn que evalua con 4 signos. el grado de
insuficiencia resprratorna aletec nasal. quejdo respiratorio. disoctacion toraco

abdominal, y retraccion xifoidea
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e JURADO: Es una evaluacidén que determina el destino de! recién nacido
despuéds de su nacimiento contando las semanas de gestacion por Capurro y el
peso al nacer.
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2.4.- DEFECTOS AL NACIMIENTO
Concepto.

« El grupo de Estudios al Nacomiento (GEN) ha definldo como Defecto al
Nacimiento, toda alteracion organica o funcional, presente al momento det
nacimiento, notoria o latente, que impida |la correcta adaptacién del individuo al
medio extrauterino en los aspectos biclégicon, psiquicologicos y socsales,
dando lugar a la nuerte o bien a !la incapacidad de crecer en condicionas
optimas cuyo origen puede ser hereditario o resulitado de algo que ocurra
durante el embarazo o en el momento de! parto

Toda enfermera neonatal debe estar famiharizada con los metodos para valorar
cualquier anormahidad presente al momento del nacimiento del neonato, por lo
que se debe contar con instrumentos de facili manejo para su valoracion de algun
DEFECTO AL NACIMIENTO ei cual ha sido definido por el grupo GEN (Grupo de
Estudios al Nacimiento), como toda alteracion morfologica presente en el
momento del nacimiento, en forma notorna o latente que impide la correcta
adaptacion al medio extrautenna en los aspectos bioldgicos, psicolagico y socal,
ocasionando muerte o incapacidad himitante para crecer y desarrollarse en las
mejores condiciones

Estudios recientes mencionan que alrededor del 35% de las causas de las
malformaciones congenitas. el 25% son debidas a alteraciones genéticas y el
10% restante por factores ambientales bioidgicos. fisicos 0 quimicos enddgenos o
exogenos. del restante 65% se ignora su etiologia

Dentro de los defectos al nacimiento mas comunes encontramaos a la Hipotrofia, la

Permutares, la Hipoxia Pennatal y las malformaciones congémtas

2.4.1.-Antecedentes

En la Republica Mexicana nacen, cada afio un promedio de 2.3 millones de nifos.
del 22% at 25% de eilos nacen portadores de un defecto al nacimiento

e 9.6% son prematuros (antes de cumphir 259 dias de gestacion)

« 10.2% afectados por grados varnables de desnutricidn intrauterina (con peso
corporal bajo para la edad gestacional)

e 2 al 5% con malformaciones congenitas mayores y menores

De los 575,000 recién nacidos con defectos



* 225000 son prematuros
« 235.000 desnutridos en utero
* 115,000 con alguna malformaciéon

La mortalidad neonatal es muy alta en este grupo de nifos asi como en |a nfantil
hasta los 7 afios de vida, en estos solo sobreviven 400.000. Retomando los datos
de Berger el 40% de estos sobrevivientes pueden ser considerados sanos y que
mas de 250,000 nios manifestaran algun problema al momento de nacer. Es de
esperarse qQue cada ano queden mas de 20000 nifos con trastornos
sistematizados (paralisis cerebral infantil hemiplejia, paraplejia, retargo mental
grave), cerca de 48,000 nifos con problemas de comunicacidn (ceguera sordera,
mudez, trastornos del lenguaje, etc ), alrededor de 65000 con trastornos
convulsivos y cerca de 14,000 con dafio cerebral minimo (retardo mental hgero,
trastormos de conducta, trastornos del aprendizaje, etc )

Es mportante detectar con oportunidad |os recién nacidos con “defecto”, a fin de
actuar oportunamente vy tratar de hacer desaparecer o amunorar las
consecuencias de dicho defecto

Para ello es necesano conocer la edad gestacional del reciéen nacido, su peso
corporal y contar con n instrumento ~adecuado” para la evaluacion de estos
parametros. instrumento que ha sido denominado "CURVA DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO® y que de acuerdo con una serie de recomendaciones permita
clasificar al recién nacid en 9 categorias a saber

Pretérmino Hipertréfico (Pretérmino grande para su edad gestacional)
Pretérmino Eutrofico (Pretermino adecuado para su edad gestacional)
Pretérmino Hipotrofico (Pretermino pequeno para su edad gestacional)
De término Hipertrofico (De término grande para su edad gestacional)
De término Eutrofico (De término adecuado para su edad gestacional)
De término Hipotréfico (De termino pequeno para su edad gestacional)
Postérmino Hipertrotico (Postermino grande para su edad gestacional)
Postermino Eutrofico (Postérmino adecuado para su edad gestacional)
Postermino Hipotrofico {(Postermino pequedio para su edad gestacional)

CONOOAWN

2.4.2 HIPOTROF¥FIA (bajo peso al nacer)
-Concepto

£l término bajo peso al nacer o hipotrofia se le llama a todo recién nacido cuyo
peso corporal se situe por abajo de 1a percentila 10 de la distnbucidn ponderal
correspondiente a la edad gestacional (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 sea inferior a 2,500 gr que representa la percentita 10 en
las graficas de crecimiento y desarrolio de a poblacion neonatat ™

e -Cuando no se disponga de los valores percentilares de ila distnbucidn de peso
corporal para cada edad gestacional { semanas). se podra acudw a los valores
promedios y desviacicn estandar. en este caso los limites a usar seran
promedio mas menos 2 desviaciones estandar b

e Cuando se desconozca la edad gestacional se recomienda utihzar el método
Capurro

-Clasiticacion

La siguiente clasificacion del bajo peso al nacer es en funcidon de la edad
gestacional del RN. tomando en cuenta que un MAc de término se considera
desde la sermana 37 hasta la 42 de gestacion

Hipotréfico Pretérmino.

Son los RN con menos de 37 semanas de gestacion y con peso corporal inferior
al que corresponde para la edad gestacional marcado por debajo de la percentila
10 del peso corporal al nacer

Hipotréofico de Término.

Son los RN con edad gestacional de 37 a 42 semanas y con peso corporal inferior
al que corfresponde para la edad gestacional, marcado por debajo de la percentla
10 del peso corporal al nacer

MHipotrofico Postérmino.

Son !los RN con edad gestacional de 42 semanas con peso corporal superior al
que corresponde para |a edad gestacional, marcada por debajo de |a percentila
10 del peso corporal al nacer *7

£

ldem p. 41
¥ DR JURADO G F LOS DEFECTOS ALNACIMIENTO, ESTADSO DEL ARTE. Gen “89 ' p 28
Vimdanp 41
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2.4.3.- PREMATUREZ O (PRETERMINO)

-Concepto

Comprende a todo recién nacido antes de cumplir las 37 semanas de edad
gestacional independientemente de su peso carporal al nacer. Fisicamente no
tiene caracteristicas de madurez.

-Clasificacion

1. Prematuro Hipertrofico.

Recién nacido con menos de 37 semanas de gestacion al nacer y con un peso
corporal superior al cofrespondiente a la percentila 90 del peso corporal de
reterencia para la egad

2. Prematuro Eutrofico.

Recién nacido con menos de 37 semanas de edad gestacional al nacer pero con
un peso corporal adecuado para la edad gestacional entre las percentiltas 10 y 90
del peso.

3. Prematuro Hipotroftico.

Recien nacido con menos de 37 semanas de gestacion al nacer y que tienen un
peso inferior al gque cofresponde para edad gestacional. por debajo de Ia
percentila 10 del peso corporal al nacec’®

2.4.4.- ASFIXIA PERINATAL (TRAUMA OBSTETRICO)
- Definicion
ASFIXIA A = SIN FIXIS = PULSO

® Se define como un sindrome clinico caracterizado por depresion
cardiorrespiratonia, secundarito a hipoxemia y la isquemia tisular fetal.

- Fisiopatologia

™ Eduardo Jursdo G *'F aln " LOS DEFECTOS AL
0O COMO PROBLE MA D_LA! np]-v TBLICA [ N M]‘x]g‘_g (MEMORIAS) 1970 P 4
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e Se caracteriza por hipoxemia - Hipoxia - Retencién de CO2 - acodicias
metabdlica - Acodictas mixta (metabdlica y respiratona) - Choque
cardaogémgo - Hipoxia isquemica cerebral - lesidon neuroloégica y finalmente

la muerte®

En la etapa perinatal puede existir el riesgo de hipoxia intrauterina y sufrimento
fetal que dara origen a un aumento de la frecuencia cardiaca y elevacion de la
Tension artenal. s1 esta siuacion persistiera por periodos prolongados se
presenta bradicardia. hipotension, disminucion del flujo sanguineo y redistribucion
del mismo para proteger al corebro, at corazdn y a las glandulas suprarrenales,
con lo cua! el intestino. et higado, los nones, los pulmones y otros sufren un
dafo mas temprano, causando finalmente dafos wreparablas. al disminuir el
débito de oxigeno hacia el cerebro y alterarse el flujo sanguineo cerebral, se
instala 1squemia tisular muitifocal. necrosis Usular, (multifocal y necrosis celular
generalizada La necrosis se presenta en todas las areas del cerebro. pero con

preferencia en la corteza cerebral del hipocampo. glagios basales tronco y

cerebelo™™

En la mayoria de tos casos es debido a una asfnaa ntraparto, Trabajo de Parto

anormal. vaioracidn de Apgar menor de S y aphcacicn de maniobras de

reanimacion

Las secuelas neuroldgicas inmediatas en el nino de termino. después de un
periodo de hipoxia, se traduce en edema y necrosis de las area periféricas y
dorsales de la corteza cerebral y nucleos basales, estas alteraciones, se han
engiobado bajo la designacion de ENCEFALOPATIA HIPOXICA ISQUEMICA.

-Etiologia

“La gran mayoria de las causas de hipoxia permnatal se originan
intrauterinamente. el 20% antes del icio del trabajo de parto. el 70% durante el
parto y periodo expulsivo y el 10% restante durante el periodo neonatat

Las causas mas frecuentemente asocciadas son las siguientes
= Parto prematuro y embarazo prolongado

= Hipertension artenal con Preeclamsia
» Distosias de presentacion (nalgas. tronco)

P ¢fr. TAPIA 1. Josclus OLOGIA I'p 77

¥ Cfr ALVARADO U Guadalupe SECH ¥p 79




«» Distoscias de contractilidad uterina

Placentas previas sangrantes, desprendimientos placentarios, prolapsos de
cordén y - o circulares irreductibles.
» Infecciones intrauterinas

= Diabetes graves

« Erntoblastosis fetal

- Embarazo mulnple®
+ Sufnmiento fetal agudo

Acidosis fetal (Ph de artena umbilical mayor de 7.11)
Apgar menor o igual a 3 al minuto y-o menor de 6 a 1os 5 minutos
Manifestaciones tales como encefalopatia hipdxico I1squémica, aspiracion de

meconeo. hipertension pulmonar persistente, insuficiencia renal aguda, shock
cardiogénico)

-Clasificacion

= LEVE, o grado | :en el que no se encuentra dano celular ni secuelas

= MODERADO, o grado 1I: con escaso dano celular

= SEVERO, o grado lll: que corresponde a la necrosis celular generalizada..

* Tupia 1. Jos Juis Op Cit. p 77
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2.4.4.1.- Clasificaciéon de Encefalopatin Hipoxica isquémica.

GRADO} GRADO I GRADO I
e« Aumento de tono en lasje El tono muscular y i0s{« Presenta hipotonia,
extremidades reflejos disminuyen letargo 1
Poca respuesta a {

Buenos reflejos
Disminuye su nivel de
actividad pero

responde bien a los
estimulos
Hiperalerta
Probables Crisis

convulsivas tipo clénico
durante las primeras 24
hrs

TRATAMIENTO

Responde faciimente a
medicamentos
anticonvulsivos

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

sintomatico

Se observa posicion deje
rana

En las primeras 6 hrs e
posibles convulsiones
acompanadas de
periodos de apnea

La fontanela anterior sa |«

observa “llena” Puede

durar hasta unaie

semana

La recuperacion es|e

lenta (>

La posibihidad de { .
-

sobrevida es buena
Aumenta el riesgo de
se secuelas
Posteriormente retardo|e
desarrolio

en el
psicomotor -
trastornos de
aprendizaje Yie

oculomotores

TRATAMIENTO
Debe ser observado|e
por12az24h
Hospitalizar y retardar|e
la primera alimentacion
hasta reestabiecer el
reflejo de succitn y se
ausculten ruidos
intestinalas

estimulos
Cnsis de chupeteo o
parpadeo seguidos por
convulsiones tonIco-
clonicas

Aumenta la tension de
la fontanela antenor
Convulsiones muy
frecuentes

Letargia progresiva ‘
Coma ;
Respiracion anormal
con periodos
prolongados de apneaj
y bradicardia
Pupilas
ditatadas
Posibihdad de muerte
elevada en un 50%
Secueias como d:plena[
espastca, retraso
psicomotor severo
microcefal:a y ceguera
cortical

fyas y

TRATAMIENTO
Hosprtalizacion en
terapia intensiva
Monitoreo continuo de
signos vitaies y
tratamiento especifico




2.5.6.- MALFORMACIONES CONGENITAS

“LOS OJOS NO VEN, LO QUE LA MENTE NO PIENSA”™

Muchas de las malformaciones conocidas. son diagnosticadas muy faciimente
por ser obvias a la vista. Sin embargo las malformaciones mas peligrasas, son
aquellas que no son manifiestas a simple wvista y Qque pueden pasar
desapercibidas, manifestandose en ocasiones cuando ya es demasiado tarde
para su tratamiento

La deteccion de estas malformaciones no siempre se marufiestan externamente,
requiere de un buen indice de sospecha. por o que siempre hay que investgar
los factores de nesgo de cada recién nacido Ademas de que se debe realizar una
exploracidn fisica adecuada y cuidadosa para que se logren detectar
tempranamente las malformaciones congénitas

Actualmente se conocen alrededor de! 35% de las causas de las malformaciones
y de ellas. solo el 25% a causa de alteraciones genéticas y el 10% restante a
factores ambientales. biologicos. fisicos o quimicos endogenos o exogenos. EI
restante 65% se ignora su etiologia

-Concopto.

Una malformacién Congénita es un defecto permanente, anatomico. histologico.
bioquimico o funcional que no puede ser reparado por el crecimiento y desarrolio
del orgarismo

Debido a que las malformaciones congénitas son aquelios defectos morfologicos
resultantes de un desarrollo embricldgico alterado, en este tipo de alteraciones se
incluyen defectos menores y mayores y los que se manifiestan en forma aistada.
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o como l0s que constituyen sindromes de malformaciones multiples como
resultado de un defecto astructural congénito.

2.4.6.1.- Clasificaciéon.
—-Defoctos Estructurales.

Estos afectan |la composicion fisica de alguna region del cuerpo, ya sea en el
tamafo o en la forma Una parte del cuerpo puede faltar total o parcialmente o
encontrarse duplicada. como ejemplos podemos citar: los defectos del cierre detl

tubo neural, la hidrocefaiia., el pie equino-varo. el labio paladar hendido, ia
pohdactiha y et enanismo **

—-Defectos Funcionales.

Son aquellos que impiden el adecuado funcionamiento de una o mas partes del
cuerpo lo cuales son debidos a deficiencias quimicas Se pueden citar como
ejemplos la ceguera a los colores, el glaucoma, la mucowvisidioscis. la distrofia
muscuiar de Huntiaton y otros defectos mentales

=>-Defectos por errores Innatos del Metabolismo.

Los defectos innatos del metabolismo son los padecimientos resultantes de
bloqueos metabdiicos. debido a deficiencias congeénitas de enzimas especificas.

ias cuales tienen reacciones Qquimicas que son necesaras para que el orgamsmo
humano funcione

Cada una de estas enzimas estan controladas por un gen diferente y por tamto, si

en este gen existe alracion habra un déficit de ta enzimas y por ende su actividad
catalitica

Dentro de los errores innatos de! metabolismo se encuentran
galactosermia, la tirocinemia, la enfermedad de onna de
homocistinuria. la hitidinemia y el hipotiroidismo congénito had

ia feniicetonuna, la
jJarabe de arce. i1a

! Nuvarrete Juana “Fastores que pred is las mallormaciones ¢ el LS DEFEC JOS AL
SACIMIENTO COMO PROESLE D NALUD PUBLICA EN MERICOUMEMOKRIAS) Coutes-Gien Menica, 1981

P17

* Slvador Armendares “Conclusines”, en LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO COMO PROBLEMA DE SALUD

PUBLICA EN MEXICO (M) M()RlAM DE CLATES-Gen Mexca, 1979 p 13y

™ Salvador Anmendans Op Cit p 13
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= -Dof por Enfer de ia S

£n estos defectos se encuentran alteradas las funciones normales de este tejido.
La disfuncion puede ser debida a deficiencia de un componente de ia sangre y 1a

incapacidad de esta sustancia para llevar a cabo su funcion adecuadamente
como por ejemplo: anema de las células ohz, ta hemofiha y Ia
gamaglobulinemia ™

2.4.5.3.-Normas Generales de Manejo descritas por el Dr. Giovanni
Porras Ramirez.

* Si la malformacidon congénita pone en peligro la vida, debe iniciarse manejo
intensivo preoperatorio que cubra los aspectos hidroelectroliticos y acido-base,
cardiorespiratorio, gastromntestinal. nefrourologico y farmacoliégico

Mantener en incubadora con temperatura humeda y oxigenacidn adecuadas.
Preparacidn para el manejo Oplimo. de operar

En caso de que la malformacion congénita no presente peligro para la vida,

debera también explicarse a los padres del paciente y esperar ia edad,
crecimento y desarrolio adecuados, para mejores resultados estéticos y
funcionales

CUADRO No 4

2.4.5.3.- CUADRO DE DETECCION TEMPRANA DE MALFORMACIONES
COONGENITAS

DETECCION TEMPRANA DE MALFORMACIONES CONGENITAS AL
NACIMIENTO

1.- Hubo Polihidramios Defecto del tubo digestivo

2. - Pese y Mida al nifio Descartar bajo peso y Prematurez

3. - Pase una sonda por narinas

Descarnte atresia de coanas y fisura
palatna

" tadem p 131



A At e

69

5 - Ausculte ruidos carnacos y pulsos
femorales

Descarte cardipatia congénita vy

| ecoartacion aormica

6.- Ausculte ventilacion pulmonar

Descarte Herma Drafragmatica

7 - Confirme que el cordon umbilical tenga 3
vasos

Descarte malformacion digestiva y
unnaria

8 - Palpe cuidadosamente abdomen

Descarte tumoracion abdominal de
Wilms. neurublastoma

9.- En varones revise meato urnnario y
prasencia de testicuios

Descarte hipospadias, epispadias y
criptorquidea

10.- Revise columna vertebral

Descarte espina bifida

11 - Haga maniobra de Ortolan: y de Descarte luxacion congénita de
Galeaz) cadera
OBSERVAR:

St EN LAS PRIMERAS 48 HORAS DE NACIDO

= SE DISTIENDE
= VOMITA VERDE
= NO EVACUA
= NO ORINA
=>SE PONE ICTERICO
=> SE PONES CIANOTICO

INDIQUE:

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.

R AN S K s b i
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2.4.5.4.- Valoracian y mancjo de Labio y paladar hendidos

e E! labio y paladar hendidos son malformaciones congénitas importantes, tanto

por su frecuencia como ia preocupacién de los padres a tener otro hijo con el
mismo defecto

e El! Labio hendido(LH), con © sin paladar hendido. representa una entidad

genética diferente del paladar hendido soio (PH)

e EILHy el PH en ocasiones forman parte de sindromes poco comunes mas o

menos defimdos, cuya etiologia es vanable y atribuye aveces a genes
autosémicos dominantes (Sindrome de Vander Woude), otros a genes
autosémicos recesivos (sindrome de Smith-Lemh-Opitz) o bien anomalias
cromosémicas (trisomia 13)

e EiLH y el PH se debe a herencia multifactonal o poligénica con manifestacion

mas frecuente en el sexo masculino en el primero y en el segundo, es decir
corresponden a herencia multifactornal modificada por el sexo

Caracteristicas del labio hendido con Caracteristicas dol paladar
o sin paladar hendido{LH) hendido solo (PH)

e El nesgo de recurrencia para Ios|e Frecuencia de PH entre los

hermanos es de aproximadamente siate racién nacidos de la poblacidon
por cien mexicana es de 0 12 por mul

e El LH es mas frecuente en el sexoje El PH es mas frecuente en el
masculino (68%) y mas frecuente sexo femenino (65% de los
también el unilateral (67% de los casos) casos), fendmeno inverso al
y de éstos el del lado izquierdo se observado para el LH
encuentra con una frecuencia dos veces |« En airededor del 13% de los
mayor con respecto al del lado derecho. casos con PH se encuentra

e Entre 9 y 25% con LH tenen alguna alguna otra matforrmacion
malformacién congénita asociada asociada

e La edad de los progenitores influye en el|{e EIl riesgo de recurrencia para
riesgo de tener un hijo con LH y es los hermanos de ios niAos
funcidn de |a edad paterna afectados es de 4%

e El orden de nacimiento tiene relacidon aproximadamente.
con la presencia de labio hendido,
independiente de {a edad de los padres

i e s e
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-Manejo y Tratamiento

Desechar temores tanto del personal médico como el de los padres. y brindar
segurnidad al nifdo
Evitar correr nesgos innecesarios de broncoaspiracion e infeccién, para o cual
por mningun motivo se le dara el biberon o el seno maternc estando el nific
acostado sino que es Indispensable tomar al nifo en los brazos y mantenerlio
an posicion erguida durante todo el tlempo que esté comiendo y hasta que
expulse el arre ingerido

. Mantener un aseo estricto, y cuidadoso de la boca y de la nanz, impiando las
secreciones antes de proporcionarie los alimentos
Cuando el nino es alimentado con biberén, los chupones deber ser blandos y
con los orificios de diametro ligeramente mayor que el habitual
Cuando los defectos del labio y del paladar no son amphios y la madre tiene
paciencia y tension, es recomendable la alimentacidn al seno, con todas las
ventajas que representa
Si el niMo es prematuro, puede reqguerirse la alimentacion con gotero o con
sonda
S el defecto se himita ai iabio hendido sin que esté involucrado el paladar. la
alimentacion no presenta dificuitad alguna

-Tratamiento Quinirgico

El manejo quirniurgico del labio hendido es relativamente facil y tiene como
objetivo fundamental el restablecer el aspecto estético dei paciente (Ver fig 15

y 16).

La cirugia puede realizarse desde el momento mismo del nacimiento. aunque la
mayor parte de los cirujanos prefieren esperar unos dias para tener la
segunidad de que no existen malformaciones congénitas asocradas

El tratamiento quirurgico del paladar hendido presenta mayores dificuitades
que el dei labio hendido. ya que noO se busca la estéuca sino que busca
restituir 1a funcion del patadar

El tratamiento para estos ninos debe ser manejado de forma integral desde su
nacimiento por especialistas pediatra, ciruyjano. pedtatra ortodoncista. experto
en rehabilitacion, terapeuta del lenguaje. psicélogo y trabajador social

El manejo quirurgico requiere de dos tlempos. el prnimero se reahza a los dos
meses de edad y se refiere a la cirugia nasolabial. El segundo tiempo
corresponde a la cirugia velopalatina, que se debe efectuar al ano de edad
para lograr una mejor fonacion y preservar al oido de infecciones
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E! ortodoncista debe vigilar la primera denticion desde los seis meses de edad

del paciente hasta que ésta se complete, alrededor de los dos afos. momento
en al cual se procede a formular el programa global de tratamiento

El lenguaje tiende a retrasarse un poco y se acompafia de alteraciones. E1 Tx.
debe iniciarse cuandao la herida quirdrgica ha cicatrizado.

Fig 15 - Paciente con L Baateral

Fig 16 - El mismo paciente post-cperaso

2.4.5.5.-Valoracion y Manejo de el Sindrome de Down
{Mongolismo)

€1 mongolismo o sindrome de Down es una de las causas mas frecuentes de
retraso mental. Aproximadamente uno de cada 700 recién nacidos vivos tiene
sindrome de Down.

-Diagnoéstico

A través de la observacion de aigunos signos agrupados que lo caracterizan
encontramos rasgos clinicos frecuentes como:

* Cir GEN 7L ubio y pulsdar hendidos™ p 52K
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Ausencia del reflejo de Moro
Hipotonia muscutar

Perfil facia! plano

Fisuras palpebrales oblicuas
Pabeliones auriculares
displasicos

Piel redundante en la nuca
Phegue palmar de los 4 dedos
{sumrano)

Hiperflexibihdad *

Ausenc:a o displasia de la
falange media del dedo menigue
{(chnodactiha

NO ObAWNS

om

Fig 17 - Fascies de un lactante con
Sindrome de Down

e Cuando el retraso mental se acompana de 4 o mas de los signos mencionados
el diagnostico de sindrome de Down es muy probable

Mailformaciones congénitas asociadas

= Las mas frecuentes son las cardiopatias, congenitas en particular los defectos
de cierre de los tabiques interaurnicular e interventricular y la persistencia del
conducto arterioso

« Las malformaciones congenitas del aparato digestivo. en especiai el pancreas
anular con estenosis o atresia del duodeno y la imperforacion de ano

-Tratamiento

» Actualmente no existe tratamiento especifico para curar el sindrome de Down,
pero existe la estimutlacion intelectual y la rehabilitacion que pueden mejorar
al o con sindrome de Down sobre todo en algunos aspectos como el tono
muscular y la coordinacion motora

» £l problema mas importante en los nios con Sindrome de Down es sin duda
el retraso mental es de lento aprendizaje desde el nacimiento y cas) nunca
alcanza la intehgencia normal

-»> La rehabilitacion del nino debe empezar desde el nacimiento por medio de |a
estimulacidon temprana con cobjeto de integrarlo progresivamente a sumedioy a

LB R e e
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la vida social La participacion de ta famiha es fundamental en la educacidon y
desarrollo del nifio

-Consejo Genético

El nesgo de temner un hiyjo con sindrome de Down por tnisomia 21 regular
aumenta al avanzar la edad materna (despues de fos 35 anos) y
dramaticamente (despueés de los 40)

Cuando el medico diagnostica climnicamente un caso de sindrome de Down es
conveniente gue establezca tambien &l tpo de anormalidad cromosomica a
traves del carnotipo. ya que soiamente asi podra determmar cuales son los
nesgos de que una pareja tenga otro hyjo afectado

Cuando el medico no especialista en genetica diagnostica un sindrome de
Down. es conveniente que recurra al genetista para que este aestabiezca el
diagnostico Cromosomico especialmente on 1os casos en que

La madre tiene menos de 35 anos

E! hijo afectado es el primogendto

Cuando hay antecedentes de aborios de repoeticion
Cuando hay mas de un afectado en la famiha

El! asesoramiento genetico dependera de los nallazgos cromosomicos y ia edad
s

e |la madre

Fig -18

Paciente con
Sindrome de Down
a la edad de 6 anos

I GEN Sandeome de Poan oRoogob anos fo e oF oisbice Sobe st po 1o
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2.4.5.5.-Valoracion y mancjo de Espina Bifida

-Concepto.

e La espina tifida es un defecto en el cierre dorsa!l de la columna vertebral, a
través del cual pueden protruir las meninges con o sin médula espinal y raices
nerviosas Este defecto se localiza habitualmente en 18 regidon sacrolumbar,
pero puede existir en cualquier punto de la linea med:o dorsal a o largo det
neuroeje

-Etiologia.
e EIl cierre completo del tubo neural se efectua a los 28 dias de la concepcion.
este tipo de defectos ocurre antes de esa fecha y se ha considerado que su

ongen es de upo multifactonatl. destacando un factor genetico y un factor
ambiental

Fig 19

()
35¢

B. Meningocele

A. Espina bifida oculita
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C Meningocele

Fgura 19

-Clasificacion.
Existen 4 tpos de espina bifica. Fig 19
a) Espina bifida oculta Fig 2A

) Meningocele Fig 2B
c) Mielomenmningoceie Fig 2C

d) Placa neura! carente de cubiertas Fig 2

Espina bifida oculta

D Placa neura! sin cubertas

Meningocele

problematica en !'a que la porcion
dorsal de una o mas vertebras. de la
columna lumbosacra no cerré pero
en la nque no hay protrusidn de

elementos NEerviosos O Meningeos y e

por o tanto su anatoma y fisiologia
son normales

« Este defecto se encuentra cerrado
por piel y tepdo celular subcutanco
puede presentar un mechon de
cabellos que nacen de una pequena
depresion dermoepidermica Muchas
veces no se descubre al nacumiento

« La espina bifida oculta es la menos e

Frecuentemente se encuentra
cubierto por piel y la comunicacion
que guarda con el espacio
subaracnoideo en el cuello es
pequena generalmente

Este saco o bolsa en ocasiones es
muy delgado y puede encontrarse
ulcerado y con sahda tenta de liquido
cefalorragquideo Es estas
condiciones debe considerarse el
tratanuento quirurqico  de  urgenca
por personal especializado Los
pacientes qQue solo tienen
meningocele generalmente no sufren
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e Oftras veces se nota la presencia de
un pequeno tumor liprodeo
subcutaneo o una telangiectasia

« Cuando hay compromiso neurologico
puede manifestarse por alteraciones
esfinterianas, causando enuresis o
mfecciones persistentes del tracto
urinaro, o por deficits motores con
deformidad de los pies, marcha dificil,
pelvis inchnadas o franca paralisis
muscular Raramente se encuentran
trastornos troficos en forma de
ulceraciones de los dedos de los pies
o de tos gluteos . en estas
condiciones cuando empeora la
sintomatologia con e! crecimuento,
esta indicada la melografia y la

intervencion qQuindrgica. siempre por

personal espectalizado

Mielomeningoceie

Son los defectos de cierre mas
frecuentes, ocurren de 5 a 10 veces
mas que los meningoceles En
ocasiones el saco se encuentra cubierto

BIFIDA

e Casi

« Problemas

e La parahsis parcial
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disfuncidon neurolégica y no llegan ha
presentar hidrocefalia. debe
advertise a los padres esta
posibilidad y la necesidad de una
segunda intervencion quirurgica
derivativa

Oculta

ESPINA
Meningocele

Mielomeningocele
Placa neural sin
cubiertas

Quisti

Sintomatologia

e Los nifios con deficit neurologico por

miocelomeningocele, en su mayoria
sufren de paraparesia flacida y el
rivel de alteracion de la sensibihdad
es un poco mas bajo que el de la
manifestacion motora
todos tienen
uninaria, es frecuente

malformaciones en Ia
postenor del cerebro,

mesenceéfalo y del prosencefalo

incontinencia
encontrar
porcion

del

= Es comun encontrar otras anomalias

como hemuvértebras. malformaciones
renales y vejga neurogénica

por hipertonicidad y
desequilibrio muscular, como
escolosis, cofosis. luxacion de la
cadera y pte (Equinovaro)

o completa del
recto y su es una
complicacién frecuente,
observandose a simple wvista un ano
laxo con ausencia del refiejo de la

esfinter



por piel muy delgada, pero lo comun es
que solo esté cubierto por la aracnoides
y que la meédula pueda verse a traves
de esta membrana Todos los ninos
afectados por mioelomeningocele tienen
déficit neurolégico. la gran mayoria
padece hidrocefalia, asi como otras
malformaciones congénitas del
esqueleto y de las vias uninarias

Tratarmiento
Todo recien nacido con

mielomeningocele debe ser transferido,
a un hostial que cuente con cirujanos

neurdlogos cirujanos pediatras
teniendo en cuenta los 4 factores
adversos mayores para efectuar la
cirugia

1 Hidorcefala establecida desde la
vida ntrauterina Este grado de
higrocefaha, acompanado de
micelomeningocele, es sustentado
por un perimetro cefalico occito-
frontal mayor de 2 cm por encima de
la percentila S0
Marcada deformidad espinal. con
amplio defecto de cierre

3. Paraplejia con incontinencia urninana
y ano hipoténico

4. Anomalias mayores asociadas, tales

como cardiopatia congénita
cianogena. atresia iNntestinal,
insuficiencia respiratoria o
prematurez.

Si se ha decidido intervenur

quirgrgicamente, el tratamento consiste
en extirpar el saco herruario, reponer la
médula hermada y sus raices dentro
del conducto raquideo y cerrar la dura,
la fascia y la piel
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piel anal y en ocasiones prolapso de
la mucosa rectal

Prevencién

Una buena alimentacion y
suplementos witaminicos, asi como
acido folico desde antes de la
concepcidon. disminuyern el riesgo de
defectos del tubo neural

En los defectos de origen
muitifactor:ial se afecta siempre mas
un sexo que otro y en el caso de los
defectos dei tubo neural el sexoc
femenino es el mas afectado

Dado que se trata de un defecto
congenito de causa multifactorial. el
resgo de repetcidén no puede
calcularse. ya que no es posible
valorar la carga de factor poligenico
que llevan los progeniores all
cuantficar el o los factores
ambientales precipitante

En los matrimonios en que ha habido
un caso de defectos del tubo neural.
se impone e! Consejo Genético™®

= Cfr I Grovanmm Porras Lo Ltida_ o gque_cl medios debs st GENp -6
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Todo nifio con espina bifida, ya sea
meningocele, mielomeningoceie, o
placa neural carente de cubierta, debe
cubrirse desde e! momento de nacer
con una compresa esténl humedecida
en solucién salina y avisar de inmediato
para su traslado

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

El control periddico en una “Clinica de
Espina Bifida” perrmitira la adecuada
evaluacidn y manejo por Neurocirujanos
cirujanos. pediatras, ortopedistas,
urdlogos, fisioterapeutas y psicologos

2.4.5.7.-Valoracién y manejo de Luxaciéon Congénita de Cadera

e La luxacion congeénita de
cadera es un trastorno
que afecta al sistema

musculoesquelético y
repercute gravemente
sobre la estética, ia
funcion y en el aspecto
biopsicosocial del
individuo

Fig. 20- Pregunta de los
padres
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e La incidencia es del 8% de

las consuitas en los servicios de ortopedia
pediatnca. mas frecuente en el sexo femenino, también es mMas frecuente lia

luxacidn unilateral que 1a bilateral y 1a del lado 1izquierdo es predominante

e ta causa de luxacion
congéenita es multfactonial,
por lo que en su etiologia
participan  tanto  tactores
nereditanos

como
ambientales

A : Fig 21

e E| proceso mecanico sobre el efecto que produce la pared utenna para
3 favorecer 1a luxacidn congémta de la cadera se explica por la presion que

ejerce el continente sobre el conternido y es por ello que la malformacion es
mas frecuente es el pnimer parto. en el chgohidramos y en 1a eclampsia

e Es mas frecuente en la estacion invernal, a causa de sujetar fuertemente al
bebé como un rollo o tamal con los que los miembros inferiores del nifio en
posicion de auccion y extensidon que es precisamente opuesta a la posicion
normal o ibremente escogida Esa posicion forzada aumenta la presién de ta
epifisis femoral sobre el acetabulio favoreciéndose la luxacion

Clasificacion
La luxacién congémita de |la cadera se clasifica en

A Displasia acetabular o preluxacion

Es cuando la episifis femoral se encuentra dentro del acetabulo peron hay
alteraciones articulares que favorecen la luxacion
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B. Cadera luxable
Es ia que se acompana de gran iaxitud de los ligamentos En estado de reposo
la cabeza del fémur puede estar dentro o fuera del acetabulo Es facimente
reducible

. Cadera teratologica
Es la que estd luxada desde el nacimiento, es iIrreducible. se acompana de
alteraciones graves de la articulacion y deformidades o aromalias en otros
aparatos y sistemas

-Exploracion.

o0

Cuando se examina al nimo éste debe encontrarse tranquilo porque si1 esta
llorando o inquieto 1a exploracion no puede hacerse en forma adecuada

== El primer signo que se debe investgar es s existe asimetria de los piiegues
cutaneos en 1a superficie interna de los muslos o de los gluteos y de los iabios
mayores si se trata de una niia La asimetria de esos pliegues cutdneos Nos
revela que existe acortamiento de alguna de ias dos extremidades infernores
(Fig - 22)

B s A

Fig. 22

Otro signo importante es la limitacion de la abduccién de las caderas Se
investiga con el nifo decubito dorsa flaxionando las caderas y rodillas a 80° y
luego se abduce o abren Con esta maniobra en un Mifio normait las rodillas llegan
a separarse de 70 a 90°. es decir, ambas rodillas deben tocar o a caso tocar la
superficie de ia mesa o ambas no abren suficientemente debe sospecharse que
hay luxacidn congénita de cadera. En la fig 23 se aprecia claramente que la
rodilla derecha no llega al plano de la mesa
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Fig. 23

= Otra maniobra muy ut! es la de ORTOLANI que consiste en llevar la cadera
que se sospecha esta luxada en aduccidn (hacia la linea media) y hacia abajo
para después abducirla ligeramente, a la vez que se levanta el fémur y se
presiona hacia adelante sobre el trocanter mayor Cuando el signo es positivo y
oye un “clic’ que nos indica que la cadera es luxable y que requiere
tratamiento. El signo. sin embargo. no es positvo en todos los casos (Ver fig
24)

Fig. 24

= Se coloca al nifo perpendicular al explorador y para examinar la cadera
izquierda fijamos la pelvis y con la mano derecha tomamos el musio con los
dedos indice y medio sobre el trocanter mayor y hacemos mowvimientos de
pronacién - supinacioén 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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=> Eil signo de BARLOW se explora haciendo presién sobre la cadera con el
muslo en aduccion y flexion Cuando hay inestabilidad de la cadera aun cuando
la epifisis femoral se encuentre dentro del acetabulo, al flexionar la rodilla y la
cadera a 90° y hacer abduccitn de ésta, o sea, al aproximar la rodilia a la linea
media y empujar hacia abajo, la cadera se luxa, lo Qque se manifiesta por un
*clic® en los dorso sobre el trocanter mayor Al hacer la maniobra opuesta.
abduccidn de la cadera y traccion, se siente la entrada de la epifisis femoral al
acetabulo Ver fig (Fig.-25)

Fig.- 25
Recomendaciones

e Es muy imporntante hacer hincapié en que las maniobras de Ortolani y la de
Bariow deben hacerse con suavidad y cuidado. Si se realizan con brusquedad
y fuerza se puede provocar la luxacidn traumatica de la cadera, una
epifisiolistesis, o la fractura del fémur. (Fig. 26)

e En el nifio mayor ya no se encuentran los signos de Ortolani y de Barloe, pero
si la asimetria de los pliegues cutaneos y la limitacion de la abduccion, se
hacen evidentes otros signos como el signo de piston que se investiga con las
caderas y rodillas flexionadas a 90° y al impulsar hacia abajo las rodillas se
siente como se desliza sobre el iliaco la epifisis femoral sin que se logre
introduciria al acetabuio
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=> El signo de BARLOW se explora haciendo presién sobre la cadera con el
muslo en aduccidn y flexion Cuando hay inestabilidad de la cadera aun cuando
1a epifisis femoral se encuentre dentro del acetabulo, al flexionar 1a rodilla y 1a
cadera a 90° y hacer abduccion de ésta, o sea, al aproximar la rodilla a la linea
media y empujar hacia abajo, la cadera se luxa, |0 que se manifiesta por un
“clic® en los dorso sobre el trocanter mayor Al hacer la manicbra opuesta,

abduccion de la cadera y traccion, se siente la entrada de la epifisis femoral al
acetabulo Ver fig (Fig.-25)

Fig.- 25
Recomendaciones

Es muy importante hacer hincapié en que las maniobras de Ortolani y la de
Barlow deben hacerse con suavidad y cuidado. Si se realizan con brusqQuedad
y fuerza se puede provocar la luxacidn traumatca de la cadera, una
epifisiolistesis. o |la fractura del fémur, (Fig. 26)

En el nifio mayor ya no se encuentran ios signos de Ortolan y de Barloe, pero
si la asimetria de los pliegues cutaneos y la limitacidn de la abduccién, se
hacen evidentes otros signos como el signo de piston que se investiga con las
caderas y rodillas flexionadas a 90° y al impulsar hacia abajo las rodillas se

siente como se desliza sobre el iliaco 1a epifisis femoral sin que se logre
introduciria al acetabulo




Fig. 26.-

El signo de Galeazzi o de Allis 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 estan al mismo nivel, ya que del lado de la
luxacion la rodilla se encuentra a menor altura por el acortamiento del miembre
inferior afectado.

Esté signo Nno es Gtil cuando la luxacion es bilateral.

El signo de Trendelemburg traduce la nsufictencia de los musculos abductores
de las caderas luxadas. (Fig. 27)

En las caderas luxadas los musculos no pueden cumplir con su funcidn que es
la de nivelar y elevar la himipelvis opuesta durante la marcha. Esa insuficiencia
muscular se manifiesta cuando la luxacidn es unilateral por marcha de pato
Como puede observarse en la fig 27. cuando el paciente se apoya sobre el
miembro inferior normal, sefalado por la N, se aprecia que el pliegue gluteo del
lado opuesto se eleva junto con toda la pelvis opuesta se cae y el pllegue
giiteo se encuentra mas bajo que el del lado apoyado. En este caso se dice
que el Trendelemburg es positivo.

Si el Dx es luxacidn congénita de cadera en necesano efectuar estudio
radiolégico de la pelvis en posicion anteroposterior para confirmaria

En los ninos menores de un ano la radiografia debe tomarse en posicion de
“rana” porque en el recién nacido normalmente hay contractura del psoas
1liaco, lo que produce flaxion de los muslos sobre el abdomen y si se extienden
éstos se provoca basculacion de la pelvis hacia adelante, lo que podria dar

falsas positivas o negativas. ya que la radiografia no seria realmente
anteroposterior
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=>» Cuando el tratamiento se
hace en los primeros meses
de la vida en forma tan
sencilla como la aplicacion
de una férula de abduccion
como la que se muestra en
la figura, se obtiene éxito en
el 98% de los casos. (Fig
27)

Fig 27

= Cuando e! diagndstico se hace
postenormente, cuando el nifdo
ya camina, el prondstico se
ensombrece y el tratamiento
consiste en una serie de
mntervenciones quirdrgicas. con
etapas prolongadas de
hospitalizacién, pérdidas de
periodos escolares, can las
consecuencias secuelas fisicas y
psiquicas ( Fig. 28)~°

Fig. 28

" Cfr. El diagnéstico de lusacion congénita de ci

ra. GEN p. 1-10



2.85.- CLASIFICACION DE RIESGO DEL RECIEN NACIDO

2.5.1.-Evaluacion de riesgo perinola al nacimiento del recién nacido.

El grupo de estudios al nacimiento (GEN). ha desarroflado Modelos productivos
de nesgo para la atenctdon perinola en sus diferentes etapas. en las cuales se
contempla a la del recién nac:do. que hene como caracteristica ia valoraciéon de
rresgo en un esguema cuahtativo de colores segun cofresponda la gravedad o
importancta del nesgo y el iugar donde se debera recibir ia atencion

VERDE RIESGO BAJO PRIMER NIVEL DE ATENCION
AMARILLO RIESGO MEDIO SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
ROJO RIESGO ALTO TERCER NIVEL DE ATENCION

Para poder clasificar al recién nacigo de debera tomar en cuenta los sigquientes

indicadores para su evaluacién
S encontraramos un color rojo y todos los demas son amarilos o verdes se

considera Riesgo Alto. y s: hubiera un solc amarilo y todos son verdes se
clasifica como riesgo medio

La dentficacidn y valoracidn de los factores de riesgo permiute clasificar este
mediante modeios predictives que al ser aphcados en forma sistematzada a las
mujeres en edad fertil y al recien nacido propiciaran ia implantacion de programas
en los diferentes niveles de atencion preventiva

2.5.2.- Previgen V1

Se refiere a la evaluacion de Riesgo Pernnatal al nacimiento del niio, en cual se
realiza con una guia sistematizada con factores de riesgo que pueden
presentarse en esta etapa de la vida reproductiva

Esté Previgen contempla antecedentes del embarazo. nesgo del parto. evolucion
del trabajo de parto y condiciones del nacimiento del neonato (VER GUIA P VI)

“Los datos positivos de riesgo ( amarlio y rojo) depen ademas anotarse en el

apartado correspondiente del P 939 y deben ademas ser anotados y comentados
en la nota de evoiucidn de la Historia Climica™'

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

cncron Macmnoanfanul CIMIGEN p 3

“ DR VARGAS G. CARLOS Normas parl
Y CINMIGEN para D y Evpaluacton de Rycspo Penptal, Age 1987-1991
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Se debe anotar en P 99 en el apartado P VI, el numero 25 que corresponde a 1a
clave del factlor de nesgo y la letra A que corresponde a la clasificacidn Amarillo o

Riesgo Medio

El P. 99 debe integrarse al expediente

Mencionar los riegos y niveles y posteriormente la ubicacion

valoracion Vargas

0
0z

apoyado en la

2.5.2.1.- Guia de Evaluacién de riesgo perinatal al
nacimiento en el recién nacido

PREVIGEN VI

Auesgo et embarazo
w300 en el a0

1T ANTYECEDENTES

w 810
= 8m0

Medwo
e

2 TRABA)O DF. PARTO v PARTO

Asta

L]
- a0

03 Duracson auatacson - Norma Muy fipa W Wuy prowngacs
04 Duracion espunarvo Mo 1 2 ey Moy riTico Pravongadc
05 Puptura membranas 6P 2 e 72 13y mas
05 i-quioa amnatco - Sor grumos Emuisonans Sin grumes
07 Liqudo amatco & Ciarc 2~ sangre
C8 Liguao am~ietco - Ciarn Vernoss
09 Liqguoo & carsdac - vt Eraerasn -
13 Ligudc A Cantaac Eaageran: B
11 Pacenta cesprencaa -~
7 Pacents pess - Narrma Asmenaze . Moy taa
13 Pacena wtanon -~ Agazos B Murpes
14 Corgon em a3t €1 o mas @ 30 a menos
15 Corddn poskion @ Norma Corcutar - Cocatar
[ Apreada
16 Anestesa - Ne,BPO Aaaigen s » Genera
17 Pt m Cetauco Petvco
I8 Nacwreenio - Paro Forcepy 2700 @ Forceps urgente
19 Nacwmento Ceutres 5ro¢ M@ Cesdrea urgeme
20 Trauma tetat -~ - s
3 NEONATO
21 Peso en gramos - 753t 3800 2000 2500 W Menos ge 2000
22 Puso en gramos 3501 4000 W Mix ce 4000
23 Ecao Gest Capurro (Sem) w37 1326 ® 32 o Mercy
24 Ecad Ges: (Capuren; 42 o Mas
25 Aogar - 7 e [T 91 23
26 Redmmacion manobrs @ Noraies Moceracas rte~sreas
27 Signas oe inteccon T Sospecha oo twg
28 Suttmeento teta - Maceade Sewes
29 ovos e e ———
= Rivego bajo Rireno medio B Rirsqo alte
Fuente SISTEMA PARA DETECCION Y EVALUACION DE RIESGQ PERINATAL (1993) CIMI Gen

TP AR EE R



2.5.3.- Previgen VI
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Sngunendo»el mismo sistema. se valorara la guia del Previgen VIl en cual servira
para identificar el nesgo Perinatal en el recién nacido de 0-6 dias

2.5.3.1.- Guia de evaluacion de riesgo perinatal en cf
recién nacido de 0 a 6 dias

PREVIGEN Vi

i 0t Ruesge Prevsgen vi Medo -
¢ 02 Sercids peso $12% -
01 Cortrl e temperaturs - -
04 Anmentacion - Al seno Crra -
. 0% Dvsoepsa No Mocerada
! 08 Ontaums - No S
i 07 crecca & tew Moderscs
‘ 08 Succen degrucin ® Normai Fargs
H ©9 Luate - Norma Aguada
. 10 Canvyrsones Ausecres Focar
11 Respueita Examen - oyt AQriacon
12 Fontaneus - orma Deprimeca
13 Tono muscutar - Norrra: Haper10nwc s
12 Movimentos ana maes hid Temoiy
- *$ Do.sroonas - o
16 Asmernd pustursl - N
. 17 Cacers Abcuecon -
M 18 Prenson Sin 200
. 19 Busqueca Lerwtaca
29 moro ® ~ormal Anmatra -
21 Enceresa membros wteores @ Mormal Incompieto -
22 Cabera vgue tronco = S+
23 Marcha ™ Normat 1ncompieta -
24 Owos -

@ Rissgo bajo

Fuente : CIMI Gen. Op. Cit.

Ricsgo medic @ Riesgo slto




2

89

2.6.- ATENCION MEDIATA DEL RECIEN NACIDO

2.6.1.- Ubicacian del recién nacido

L.a evaluacidn de riesgo determmara el sitio al que se envia €l recién nacido para
Su atencion

RIESGO BAJO ALOJAMIENTO CONJUNTO
RIESGO MEDIO

CUNERO DE CUIDADOS INTERMEDIOS
RIESGO ALTO CUNERO DE CUIDADOS INTENSIVOS

Una vez evaluado el nesgo y con el recién nacido en situacidén estable debe ser

enviado al sitio corfrespondiente para su  atencion, tomando ias medidas
preventvas necesaras para su seguridad y proteccion

Se debera tomar en consideracion los cuadros y graficas que ya se han
mencionado para su valoracion y manejo oportuno, por io que es necesarno ubicar

al neonato en el lugar adecuado para su atencion. ya sea esté Algjamiento
Conunto. Terapia intermedia Traslado (Terapia Intensiva) o en su caso al Hogar

La valoracion de Enfermeria y de las caracteristicas generales. las variaciones y
las reacciones de todo neonato ndicaran la manera de adaptacion a la vida

axtrauterina. segun los resultados de estas valoraciones la enfermera puede
ndividuahzar sy asistencia en el lugar 1doneo

Una de las formas en que puede ser evaluado el reciéan nacido para su ubicacion

se basa en una investigacion realizada por el DR Carios Vargas Director de
Cimigen, el cual toma como parametros basicos las semanas de gestacidon por
meétodo Capurro y el Peso del neonato

2.6.2.- Evaluacion del recién nacido Método “VARGAS™.

Determine las semanas de gestacion por Meéetodo Capurro
. Tome el peso del neonato
Clasifique al recién nacido en el encuadre que corresponda a Su pPeso y

semanas de gestacion, sumando los dos parametros y mencionando la letra
que le corresponda

w

Ahora en el rectangulo de valoraciones de la parte posterior compare con sus

resuitados la ubicacion del nino e dentifique su area de traslado y el nivel de
atencion que requiere.



Ejempio No 1.~
Neonato que pesa 3,650 y iene 41 SDG

Su ubicacion sera

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

Ejemplo No. 2.-
Neonato que pesa 2,400 y ene 36 SDG

Su ubicacidn sera 2mas 2 = 4.d

2.6.2.1.- Cuadro de Evaluaciéon del Recién Nacido
Método de Vargas

CUADRO No. 4

Clave ' Peso (gramos) Clave “hCnpurro (semanas) i
, 1 :3. 4000 6 mas a 3 42 v mas
i 2 2249 » menos b 35:6 ¥y menos
j 3 3750 - 3999 | e . 41 -41:6
;4 ¢ 2 2230 -2399 | d ‘ 2 36-366
[ 5 T T5s00-37+ |l < -

Tachar un cuadro de cada columna y ~umar su valor

[Calificacion i Cuidados

5.6 Cuidado Intensivo
! 3-3 Cuidado Intermedio

2 Con Ia;madrc

L —

SISTEMA DE EVALUACION DE RIESGO PERINATAL

Fuente Vargas G Carlos. SISTEMA DE EVALYACION DE RIESGO PERINATAL CIM) Gen (1997)
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2.6.2.2.-Alojamiento Conjunto.

El alojamiento comunto es una habitacidon compartida que favorece el contacto
precoz y permanente de la madre y el rifio, impulsando la alimentacién al seno
materno en las primeras horas del nacimiento del nino,. y el fortalecimiento de la
interrelacién afectiva Se ingresan niMos con bajo riesgo, segun condiciones
normales de adaptacion inmediata y peso y edad gestacional que son los criterios
para basar |a valoracidén de ia madurer y el nesgo de mortalidad neonatales

Ventajas del alojamiento Conjunto

= Ahorran trabajo al personal de salud

La madre cuida mejor a su hyjo y satisface de inmediato sus necesidades
- Ambos aprenden areconocerse tempranamente

= Facilita el adiestramiento de la mama

= Aprovechamiento del espacio

Requisitos de Ingreso :

« Recién nacido con peso mayor a 2,500 kg

- Apgar mayoroiguala 7

« Madre no toxemica

» Capurro de mas de 36 SDG

= No haber administrado :nmunodepresores a la madre
« SFA

2.6.2.3.-Terapia Intermedia

Terapia Intermedia es la unidad de cuidados intermedios al recién nacido durante
las primeras 24 horas de vida. en la cual se coloca al neonato para su
observacidon permitiendo a la enfermera valorario cuidadosamente e instituir las
medidas de asistencia que se requieren Para lo cual se debera contar con el

material y equipo de urgencia necesario
Requisitos de Ingreso :
independientemente de su edad

= Nifos con peso inferior a 2.200 gr

gestacional
*» Recién nacido con edad gestacional de 36 SEG o menos. valorado por método

Capurro, independiente de su peso
* Recién nacido con peso superior a 4 500 gr
« Recién nacido con APGAR al min de 5 o0 menos
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= Todo recién nacido que haya amerdado maniobras de
independientemente de su peso y edad gestacional

+ Todo recién nacido cuya madre curse con diabetes meintus
insutinodependientes, invarnablemente de su peso y edad gestacional

Todo recién nacido que curse con alguna patologia obvia y que por si masma
impida el alojamiento Corjunto

reanimacion

€En general todo recién nacido en la evaluacion de Previgen V|, tenga 5 o mas
rubros amarnllos combinados con 2 0 Mmas rubros rojos

independientemente de
s1 existe o no patologia en ese momento

Todo recien nacido en area de hospitahzacion que presente dificultad para su

adaptacion ambiental, (distermias. cianosis de esfuerzos. dificultad respiratonia
metabolopatias. procesos sépticos)*?

2.6.2.4.- Terapia lntensiva

Es el area de cuidados intensivos Nneonatales que cuenta con el equipo y personal
apropiados para atender al lactante de ALTO RIESGO

Se le llama Lactante de Alto nesgo aquel cuyo estado de salud lo vuelive propenso
al aumento de la morbihdad o la mortahdad a causa de dismadurez. nmadurez,
trastornaos tisicos o complicaciones del nacimiento

En 1a mayoria de los casos el lactante es producto de un embarazo Que se
caracteriza por uno o mas factores de rnesgos predecnbles"

La puntuacion Apgar es un instrumento valioso para identificar al neonato de alto
riesgo inMmediatamente despues de su nacimiento, ademas de una observacion
cuidadosa y el conocimiento ae los antecedentes maternos y otros factores que
puedan influir en el desarrclio intrautenno. y la adaptacidn del iactante a la v:da

extrauternina asi como 1a duracion del trabajo de parto, analgesia y anestesia
maternas y complcaciones del Trabajo de parto y et
permitira a la enfermera valorar

parto esta nformacion
neonatales

las necesidades de asistencia de enfemena

Indicaciones de ingreso :
< Prematuros
= Asfixia
Apgar menor de 5
Malformaciones Congenitas
Hijo de madre Diabetica

© CIMIGEN NORMAS Dt
S B OLDS OT ALt

IDAD DE CUIDADOS IN




Ictericia neonatal

Sindrome de insufiencia respiratoria
Acidosis respiratoria

Acidosis metabdlica

Sindrome de aspiracién meconial
Hipoglucemia

Hipocalcema

Enfermedad hemolitica del neonato
Anemia neonatat

Policiternia

Enfermedad Hemorragica
Enfermedad intraventricular
Enterocolitis necrosante
Infecciones

a3
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RESUMEN

La atencidon inmediata del

recién
procedimientos priorizando

nacido comprende una serie de
la atencidn que le permuta una recuperacion
favorable durante los primerso 20 minutos después de sunacimiento con apoyo
de 10s pasos a seguir en una reanIMacion oportuna

Prevencion de la pérdida de calor

Mantenimiento de la circulacion

Estableciendo la respiracidn vigiilando las vias aéreas permeables

Posteriormente reahzando los cuidados inmediatos y valoracion neurolégica
que confirmen su estado funcional

El examen fisico de un recién nacido comprende una valoracidon sistematizada
a través de la observacidn, auscultacidon. percusién e inspeccidn de las cuales
se obtiene informacidn objetiva de 1as estructuras y funciones de los aparatos y
sistemas del cuerpo para la elaborciéon de un diagnédstico final de capacidad o
ncapacidad funcional

Los reflejos primitivos son respuestas innatas que se van integrando durante
los primeros meses del recién nacido y nos indican |la presencia de dafo
neuroldgico, reflejo de succidon, degiucidén, marcha, babinsk, etc

Los signos vitales son signos de vida que indican el estado de los organos
vitales, estos son Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
La somatometria se encarga de estudiar las mediciones del cuerpo peso, talla.
perimetro toraxico, perimetro abdominal y perimetro braquial

Una atencién oportuna a un rec:én nacido se realiza con apoyo de graficas y
guias de evaluacidn que evaluen y ciasiffiquen al neonato al lugar mas oportuno

para su establecimiento y buen manejo Alogjamiento conunto, Cunero, Ucigen
o en su caso Referencia a otro nivel de atencion.

APGAR: Es una valoracion que evalua el estado fisico del mio en el primer
minuto y al quinto minuto después de su nacimiento, con 5 signos basicos:
Actividad cardiaca. Piel, Gesticulacion, Actitud y Respiracion

CAPURRO:. Es una valoracidbn que estima la edad gestacional y estado

neurolégico de un recién nacido atravez de S rasgos fisicos y 2 para valoracion
Nneurolégivca: Tamaho del tejido mamario,

forma del pezon, forma de la oreja,
pliegues plantares, signo de la bufanda y la cabeza en gota

SILVERMAN: Es una valoracién que evalia con 4 signos el

grado de
insuficiencia respiratonia: aleteo nasal. quejido respiratorio, disociacion toraco-
abdominal y retraccion xifoidea
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JURADO: Es una evaluacién que determina el estado del recién nacido

después de su nacimiento contando las semanas de gestacion por Capurro y el
peso al nacer

Un defecto al Nacimiento es toda alteracion organica tuncional presente al
momento de nacer notoria o latente. que impide la correcta adaptacion dei
individuo al medio extrauterino en 1os aspectos bio-psico-soctales, ocasionando

la muerte o incapacidad para crecer y desarrollarse en

las mejores
condiciones

De 2, 500, 000 nifos que nacen al ano, un 25% de

ellos nacen con algun
defecto al nacimiento

Prematurez 10% 250.000
Hipotrofia 10% 250.000
Malformaciones congénitas 2 5% 125,000
Asfixia Perinatal (trauma Obsteétrico 5% 25.0C0

Premalurez = Es todo recién nacido antes de cumphr las 37 semanas de

gestacion independientemente de su edad gestacional. no tiene caracteristicas
fisicas de madurez

Hipotrofico Es todo recién nacido cuyo pero corporal se situe por debajo de la
percentil 10 correspondiente a la edad gestacional que se sitiua en un peso
inferior a3 2.500 gr

Maliformaciones Congémitas Es una defecto permanente fisico. estructural,
bioquimico o funcional Que no puede ser reparado por el crecimento Yy
desarrolio del orgamsmo, dentro de las mas comunes enccntramos labwo -

paladar hendidos luxacion congénita de cadera. espina bifida y sindrome de
Down

Para poder detectar tempranamente las malformaciones congenitas al
nacimiento es necesario apoyarse de las normas generales de mane)o escritas
por el Dr. Giovanni , valoracion y manejo adecuado para tas mas frecuente

Asfixia Perinatal Es un sindrome clinico caracterizado por nipoxemia, Mipoxia.
acidosis mixta (metabohica y respiratona), choque cardiogenico. hipoxia
Isquémica Cerebral. lesion neurologica y finalmente la muerte
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La clasificacion SARNAT nos permite clasificar el grado de asfixia en tres
niveles I, Uy Il
El sistema para deteccion y evaluacidon de riesgo perinatal, permite detectar

tempranamente los factores de rnesgo en cualquer etapa de la wida

reproductiva
Facilita la atencion Materno Infantl al clasificar el nesgo

Hace posible el funcionamento del sistema de atencion perinatal por niveles
progresivos de atencion de a cuerdo al riesgo.

VARGAS . Es una guia de valoracién que determina e! lugar de ingreso del
neonato para una mejor atencidn segun sus caracteristicas de madurez
(semanas de gestacion por Capurro) y el Peso al nacer

ALOJAMIENTO CONJUNTO Es un lugar donde su favorece la integracion
madre - hyo, que promueve la lactancia materna y fortaliece la interrelacion
afectiva

TERAPIA INTERMEDIA . Es un lugar de cuidados intermedios durante !as
primeras 24 horas de vida extrauterina, periodo en el cual se presenta el
periodo de transicién y se busca su adaptacién inmediata

TERAPIA INTENSIVA Es el arrea donde se brindan cuidados mntensivos al
neonato con alta tecnologia para las necesidades de un nifio de alto riesgo
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ATENCION AL LACTANTE
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.- LACTANTE

3.1.- ALIMENTACION AL SENO MATERNO

3.1.1.-Lactancia Materna

e Una de las formas de alimentacién ideal para el recién nacido es sin duda, la
leche materna ya que estudios actuales realizados por la Liga de la Leche
fundamentan asertivamente los grandes beneficios que proporcionan a la
madre a su hjo la familia, la comunidad y finalmente al Pais. para lo cual se
debe cumplir con los hneamientos que sug:eren para una lactancia exitosa
iniciando por proporctonar nutricion exclusiva de la madre (lactancia la seno)
desde las primeras horas del nacimiento o puerpeno. a fin de favorecer la
produccion lactea y evitar complicaciones tan frecuentes como la masttis y ias
grietas del pezdn y algunas alteraciones sistemicas en el recieén nacido

e La lactancia materna debe favorecer la deambulacidn temprana de la madre y
fa involucidon uterina, asi como ta mejor evolucion para la recuperacion de sus

funciones corporales

e La leche humana es extracrdinarniamente apta para las necesidades nutritivas
del neonato a términe

® “Para crecer bien un nifio debe recibir catidad suficiente de un buen alimento
El mejor que dispone sin duda es ia leche de su madre”

3.1.2.-Composicion de la leche materna.
-Precalostro

e Es un liquido amarnilento constituido por un elevado porcentaje de proteinas,
vitaminas liposolubles y minerales ricos en anticuerpos

e Favorece la producctdn de lactobacilos bifidos, destaca la concentracion de
inmunoglobutinas como la Iga y lactoferrnna que junto a !a gran cantidad de

* fagas de la leche LACTANCIA MA TERNA. Diptico
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linfocitos y macrofagos. le confieren la condicion protectora al rectén nacido
contiene también seroalbumina sodio y cloro

€1 volumen de calostro en 10s pnmeros tres dias posteriores al parto. es de 2 a
20 miliktros, siendo suficiente para cubrir los requerymientos de recién nacido

contiene una pequenia cantdad de lactosa Aparece desde el tercer mes de
gestacion

-Calostro

Es una secrecion amarilienta que tiene Mas proteinas y minerales pero menos
azucar y grasa que la leche madura Alta densidad en poco volumen.
comparada con la leche madura menos lactosa grasas y vitammnas
hidrosolubles, mas proteinas, vitaminas hposolubles (sodio, zinc, e
inmunogltobuiinas)
El calostro contiene macrofagos que protegen al neonato contra infecciones
respiratonas, los vomitos. alergias el calostro rnico en anticuerpos persiste

durante dos a cuatro dias después del parto. y se convierte gradualmente a
leche

-Leche de transicién

Esta leche se presenta del 4o ai 100 dia post-parno y tuene un ncremento
importante de lactosa., grasa. vi#aminas hidrosolubles y un decremento de
proteinas. inmunogliobulinas y vitaminas iposolubles razon por la cuai el peso
del bebé se mantiene por estos dias estable

-Leche madura

Se produce al 100 dia paost-parto y contiene el 80% de agua. del 7 al 8% de
carbohidratos, su principal componente es la lactosa, 2.1 al 3 3% de lipidos. es
baja en proteinas e! 60% son séricas. inmunoblobulinas A. G, y M. albamina.
lactofernna, hizosimas. contiene baja cantidad de hormonas del crecimiento. y
minerales escenciales como (Na. K. Ma, Ca, Cl). 1as vitamunas liposolubles
dependen de la dieta de 1a madre
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3.1.3.- Componentes nutricionales de 1a Jeche materna con ba
teche de vaca

CALOSTRO LECHE LECHE DE VACA
HUMANA
AGUA% 87 88 88
ENERGIA 58 70 &9
{(KCAL-100 ML)
LACTOSA 53 73 4 4
(MG-100 ML

3.1.4.- Volumen de 1a leche materna

VOLUMEN DE LA LECHE MATERNA

A los 2 dias 175 mi-dia
A los 5 dias 550 mi-dia
A los 30 dias 700 mi-dia
A los 6 meses 800 mi-dia

3.1.5.- Ventajas de Ia lactancia materna

3.1.5.1.-Ventajas para cl nif

1) Le da los nutrientes que requiere para su crecimiento y desarrolio Tiene las
sustancias nutricias deales para el nifio

2) Al recibir el calostro. le proporciona defensas para las enfermedades y los
nutrientes que necesita los primeros dias de vida Es la vacuna que el m@o
recibe de su propia madre

3) Es la mas facl digestion y el orgamsmo del nifo aprovecha mejor que cuaiquier
otro alimento

4) Le brinda carifio, protecciéon, confianza y segundad al nifio, al estar en contacto
con su madre

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

6) Siempre esta a tiempo y a la temperatura ideal
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7) Es nhigiénica, no se descompone y No tiene riesgos de contaminacidén Pasa
directamente de la madre al nifo

3.1.5.2.-Ventajas para ia madre
1) Produce sausfaccion psicologica en la madre
2) Disminuye el sangrado después del parto y ayuda a recuperar el tamafo y
posicion del utero
3) Previene el Cancer de mama

4) Alwvia la incomodidad producida por 1a saturacion de los pechos
5) En forma exclusiva, tiene efecto anticonceptivo
6) Ahorra lempo porque no neceasita preparacion

7) Ayuda a recuperar el peso que tenia antes del embarazo
8) Disminuye |a incidencia de Osteoporosis

9) Disminuye efectos secundarios del Dispositivo Intrauterino

3.1.5.3.-Ventajas para la familia
1) Favorece una mejor unidén famihar

2) Ventajas econdmicas. al evitar el consumo de otras leches utensihios, etc
3) Evita una mala nutncion al MAo. previméndole infecciones y onginando gastos
médicos y de medicamentos

2.1.5. 4.-Ventajas para ci Pais

1) Representa un ahorro impornante en la compra. almacenamiemo y transpone
de leches. ademas del ahorro por combustible, personal, etc. Que se requiere
para su distribucion y preparacion. Por otro lado contribuye en la conservacion
del medio ambiente por el proceso de obtencidn e industniahzacion

3.1.6.-Diez pasos para una lactancia exitosa

En cada lugar donde se proporcione servicios de maternidad y cuidado para et
recién nacido, se deberia levar a cabo lo siguiente:
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Declaracion conjunta de OMS-UNICEF (1989).

DIEZ PASOS PARA LOGRAR UNA LACTANCIA EXITOSA

N 0 0 A W NS

[Fol ]

Disponer de una politica por escrito refativa a la Lactancia natural

Capacitar a todo el personal de salud en los CONocHMentos Naecesanos para
implementar esta potlitica

informar a todas las rmujeres embarazadas de los beneficios de la lactancia
natural y la forma de amamantarmenta

Ayudar a tas madres a que imcien 1a lactancia dentro de la primera media hora
despues del parto

Ensedar a las madres como lactar y como mantener su produccion de leche
aun en caso de Que sean separadas de sus hijos

Darte a los bebés recien nacidos dnicamente [echse materna st mingun otro
alimento o bebida @ menos quoe sen Ndicadn medicamente

Facintar el alglamiento conunto de 1as madraes y 105 MINos  permitiendoles estar
juntos las 24 horas del dia

Dar de lactar al nino cada vez que lo pida

No dar chupones de plastico ni biberoneaes, A los hebes raecien Nnacidos

10 Fomentar la creacion de grupos de apoyo a la lactancia y canalizar o refenr a
las madres a ellos al darse de alta dei hospital

WN =

3.1.7.- Vécenica de Lactancis Materna

Primero lavarse bien ias manos

Se recomienda que ia mama se encuentre comoda y tranguia

Realizar ejercicios qQue preparen los pezones para la tactancia. estos se
pueden practicar a pantr del séptimo mes de embarazo

3.1.7.1.- Preparacion de los pezones

e El uso de técnicas apropiadas para preparar el pezon ayudara a estimular el
flujlo sanguineo. distribuir la lubricacion de las glandulas de Montgomery. crear
la capa de queratina y desarrollar un pezon gque pueda asirse

* Las glandulas de Montgorery contnuan lubricando el pezon y la piet de la

areola durante todo el periodo de lactancia sus secreciones antimicrobianas
mantienen un pH acido de la piel y si esta lubrnicado no se altera mediante la
limpieza o agregandole cremas. inhibe el crecimiento bactenano dejando la piel
suave y flexible permitiéendole ademas. respirar Ver anexo No 4 (Anatomia
de la Glandula mamana)
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e Estas secreciones proporcionan un sabor y olor que permiten al bebé encontrar
el pezdn, Silos pezones se lavan con aiguna substancia que no sea agua, esta
lubricacion natural puede desaparecer, secar la piel de la mano y reducir el
aroma, razones por las cuales no debe frotarse nunca el pezén con una toalla
ya que podria eliminar las capas protectoras de la piel **

3.1.7.2.-Técnica de Hoffman

J

/—

Fig. 29. 1) Los ejercicios de Hoffman tiene como finahdad incrementar la
protrusién del pezén. Se instruye a la mujer para que coloque !os dedos pulgar e
indice en posicion opuesta uno en relacidn con el otro, cerca del borde de la
aréola. Fig. 29. 2) A continuacidon se hace presidén contra la mama y se estra
hacia afuera la piel para romper las adherencias Esto se efectia tanto en sentido
honzontal como en sentido vertcal, Jalando hacia afuera y girandolo

~—

. TR
= z

Fig. 29. 2)

LA LIGA DE LA LECHE 1DE MEXICO = t, L L] 20 N PSICOPROEILAXIS
PERINATAL - ENEO TINAM CIMIGEN 1997
TCI 818 OLDS OF AL LNLERMERIA MALLRNO INFAN]L § J Incramenums Mesico 1990 p oo
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Fig. 30. A. Cuando no se estimulan, los pezones normales inveridos se ven
semejantes. B, cuando se estimula el pezdn normal hace protrusidn. C, se
estimula el pezén invertido se retrae

3.1.7.3.-Técnica Marmet

1 2 3

Fig 31 -

1) Indicar masage 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
zOoNa PpoOr vez por unos cuantos segundos antes de moverse a otra zona.
Hacerlo en espiral alrededor del seno hacia la arecla a medida que masajea
Realizando los movimientos en direccion a las manecillas det reloy

2) Acaricie el area del seno desde arriba hacia el pezdn, usando un contacto
ligero de cosquilleo. Continuar este movimiento acarictandolo para ayudarla a
relajarse, io cual a su vez, estimulara el reflejo de expulsar la leche




ayude 1a expulsion de la leche 7 ver Fig 32.-

RECOMENDACIONES IMPORTANTES

= Evitar la impieza excesiva
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3) Sacud:r el seno a la vez que se inclina hacia adelante para que |a gravedad

=> Solo es necesario el bafio diario para mantener 'mpios l0s pezones

== No utihzar lociones o cremas
> Exponer los pezones a! so! y el aire por unos miNnutos
> No manspular en forma excesiva

=> Usar un sostén comodo. No ajustade y cuando sea posible. permitir el roce de

los pezones con la ropa por algunos minutos (siN sostén)

= S los pezones no sobresalen o se quedan hundidos, podra utihzar un sostén
cortado de las puntas y colocarselo un poco ajustado. de esta manera los

pezones se iran formando para que el bebé los pueda tomar

3.1.7.4.-Povicion de 1a mano en C

L

v =7

" MEDELA -

_ Diptaco

1 -Sastener ]
senc can a
mano en

posicion ce * L °
o~ C - el pulgar
encima del seno
ios demas dedos
detaje y por

detras de ta
arecla, como se
muestra en ia
tgura

Fig 33- Posicion
de la mano



Fig 34-1 - Hacer cosquilleo al
labio inferior del bebé hasta que

abre grande su boca. y
rapidamente empujario hacia el
pecho

Es importante ser paciente. esto
puede tomar tiempo, como se
muestra en la figura

Fig. 34-2.- Asegurarse de que los
labios del bebé estén detras del
pezon rodeando la areola, es
decir, procurar que tome la mejor
parte de la areola.

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

Turmantor cla BN AMAMANTAMIENT 5 OFTA D INFCEMAL N AN MEDELA (1997 47
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3.1.7.5.-Cémo retirar al bebe del pecho

A

A
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Para Interrumpir la succidn antes de
retirar al bebé del pecho, se hara
poniendo un dedo limpio en el lado de 1a
boca del bebé, entre sus mandibulas
haciendo retraccién de la areola hacia el
térax de tal forma que no haga vacio y
provoque dolor al retirarlo bruscamente.

Fig 35 - Corno retirar al be:bé del pecho

INDICACIONES IMPORTANTES

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

= Varie las posiciones de amamantar durante la primera semana

= Después de amamantar al mAo, expnmir un poco de leche del seno y untarla
con un Mmasaje en el pezdn y areola, y luego secarlos al arre.

=> Dejarios al aire 1o mas posible
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3.1.8.-Posiciones para amamantar

3.1.8.1.-Posicion de 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 brazoy
sostener con la misma mano las nalgas del nifio

3. Asegurarse de que el bebé esté frente a eila. pecho
a pecha al nivel de los seno. 0jo con oj0 y panza con

panza

Fig 36

3.1.8.2.-Posiciaon de futbol
1. 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 ia 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 posicion de la mano.

Fig 37



109
3.1.8,3. -Posicién recostada

1. 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 mama

3. Seguir los pasos de la posicion de la mano

; Fig 38
i

3.1.8.4,-Posiciéon Decubito lateral

f "El cuerpo del nifo sigue el cuerpo de la madre y estan juntos piel con piel. La
madrg ofrece el pecho del lado que esta acostada. con la mano hbre en forma de
reur

" 1r Galves G Salvador (1996) MANUAL DEL PROCESO DE ATENCION P,
IMMS HIGZ N 2 A Mésica. DF pp 53
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3.1.8.5.- Posicion Sentada

La madre toma al nific entre sus brazos, se sienta cémodamente con la espalda
recta colocando almohadas sobre sus piernas para elevar al rifio a nivel del térax
de la mama y la cara del nifno queda frente al pecho de la madre EI seno toca la
cara del mifio y el pezon el labio mnferior, para desencadenar el reflejo de

busqueda

Fig 38

Recomendaciones

= "Se aconseja que se varien éstas posiciones para que el nifio comprima con las
encias y la lengua distintos sitios de la areola y pezdn para evitar la formacion
de grietas™*®

3.1.8.6.- Posiciones para extraer ¢l aire del nifio después de comer

1. Existen dos formas para sacar el exceso de arre Manteriendo erguido al Nnifio
procurando Qque su cabeza se apoye en el hombro lLuego se dan masaes y
hgeros golpecitos en la espalda

2. Si el nino esta mas tranquilo boca abajo. hay que ponerio en esta posicion

3. Evite sentarlo, ya que en esta posicion el estdmago se dobla y el arre tiene
dificuitad para lograr situarse por encima del nivei de la leche y poder salir *°

™ Gatves G Salvador Op it p 3
ano Beonvenuti_ M behe y Yoo (1997 Revinta Afto | Num 2 p 21
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41-A

Fig 41 - Posiciones para exiraer ol awe def niAa

3.1.9.-Manejo ¥y Tratamiento para pezones adoloridos
1. Respirar profundamente. escuchar musica suave o utilizar otra técnica de
relajacton antes y mentras amamanta
Limitar el tempo de amamantamento en el pezon adolorndoc
Amamantar con el lado menos adolorndo primero
. Exprimur un poco de leche primero para estimutar su flujo
Masaje en senos mientras amamanta Esto ayudar a estimular que la leche
fluya.
Usar sostener forrados, o acolichonados no plasticos, cambiar !os rellencs
frecuentemente para mantener el pezdn seco
Si1 los pezones estan secos © agrietados, usar un poco de (lanotlina pura) en
ellos Esto formara una barrera de humedad de modo que se mantengan secos
S los senos estan attborrados (congestionados). intentar exprimir un poco de
leche primero Los senos auborrados hacen muy dificil que el bebé se agarre al
seno Exprimir un poce de leche a mano o con una bomba ayuda a hacer la
areola mas suave. el pezdn mas erguido y el asimiento mas faci
8. Usar soportes para senos con muitiples hoyos entre amamantadas. Esto
permitira que el are circule y los protege de ser rozados por el sostén ™

Q@ N O ¢vawNn

¥ Cft MEDEIA Mangio ge Fyzones sdologidos Peevencion y i e
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Fig 42 Es importante gque la boca dei
bebe este cubriendo 1a Mmayor parte de 13
areols para que compnima los conducios
Que estsn por debajo y evitar asi grietas
en pezones

3.1.10.-Extraccion manual de 1a leche materna

Se recomienda realizar prmero los masajes de acuerdo a la técnica MARMET,

antes descritos

1.

Colocar el pulgar { encima del pezdn) y los dos primero dedos (debajo del

pezoén) a aproximadamente "1 a 1-1 2° del pezdn, aunque No necesaramente en
los bordes externores de la areocla Usar estad medida como guia, dado gque los
senos y areolas varian de tamafo de una mujer a otra. Asegurandose de que la
mano forme la letra "C” y las yemas de los dedos estén a las 6 y a las 12 en
punto, en linea con el pezdn Note que los dedos estan colocados de modo que
las reservas de leche yazcan debajo de ellos Ver fig 43 -

1

I
== 7

[ T

AW N

TIPSR S S

Evite tomar el seno en todo el
hueco de la mano

Empuje directamente contra la
pared del pecho

Evite separar 1os dedos

Para senos grandes. primero
levante y luego empuje contra la
pared de! pecho

Fig 43 -
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1. Apriete hacia adelante con el
pulgar y los demas dedos al Manc b b
mismo tiempo. Este| . . .
movimiento de .

Manc Lo de

apretar

comprime y vacia las reservas ‘(i‘ ;A @4 l u»g'vl
de leche sin danar el tepdo w e —_ \
sensible de los senos Note la - -~ —e
posicion del pulgar y las ufas
en el apretén final segun se
muestra en 1a lustracion

2 Repita ritmicamente
drenar completamente
reservas Fig 44

3. Colocar. empujar, apretar

4 Colocar, empujar, apretar

Rote el pulgar y los dedos para

ehminar otras reservas, usan.
Fig. 45

para
las

o~

T valia ¢ Lamancpalaon

fig_45

EVITE ESTOS MOVIMIENTOS
1. No apriete los senos. puede causar moretones

2 Deslhzar 1as manos por i0s senos puede causar dolorosas quemadas de la prel.

3. Evite jalar el pezén, puede rasultar en dafnos a los tejidos

Fig 46«
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3.1.11.- Ablactacion

La ablactacion la introduccidn de otros alimentos soélidos a la alimentacién con
factancia materna, se inicia apartir de los 6 meses segun la disposicion y
nutricion adecuada de la madre y caracteristicas individuales del niio

La recomendacidn es iniciar con verduras en pure como zanahona chayote,
calabaza, chicharo etc. por 3 dias cada una con el fiin de ir asimiando y
conociendo los sabores, postenormente se incluyen las frutlas cereales,

carnes. huevo y por Gltimo pescado

3.1.11.1.- Aspectos fisiologicos necesario para iniciar
la Ablactacion.

La capacidad de recibir alimentos se desarrolia en tres estadios

1 Un periodo que comprende al menos 4 meses durante los cuales el mho
succicna

2. Un periodo de transicion., entre 4 y 8 meses, en el que el progreso dei
desarrollo neuromuscular permite deglutir almentos mas consistentes

3. Periodo adulto modificado. entre los 6 y doce meses, en el que se puede
administrar alimentos sélidos picados con escasas probabilidades de

ahogamiento y broncoaspiracion

3.1.11.2.- Riesgos de una ablactacion temprana.

E! ofrecer alimentos diferentes a la leche materna. no solamente es innecesario
{incluidos agua y té), sino que puede ser pehigroso para la salud del nifio

2. Esta practica

= Interrumpe el patron de alimentacion por la madre
=> Reduce la produccton de la leche materna
= Aumenta el riesgo de infecciones, procesos alérgicos y desnutricion

3. En el caso de la madre de la madre, aumenta el riesgo de un nuevo embarazo.



4. Es importante que las
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3.1.12.- Destete

El destete es el periodo comprendido en el que el NiNo ya Nno consume
lactancia materna, solo los demas alimentos y otra leche anificial,
generalmente ocurre entre los 4 meses al ao y medio de edad

3.1.13.- Pautas para llevar acabo la Ablactaciaon y Destete.

La introduccidn de alimentos debera iniciarse en forma de papiias

Aungque existe mucha controversia para el po y la forma de llevar acabo la
ablactacidén se recomiendan las siguientes pautas

. Iniciar con jugos y papillas preparadas usando ahimentos basicos de la famiia,
a base de tubérculos. verduras, vegetales y - o frutas (Algunos nutncionistas
recomiendan ofrecer las frutas al final, por la posibihdad de una mejor
aceptacion del mnifo

. Los jugos proporcionan sobre todo azucares y son buena fuente de Vit C.
potasio y liquidos Deben ofrecerse en taza o cuchara

Los vegetales deberan cocinar con poca agua. a fiin de que conserven las
vitaminas

papilias tengan wuna consistencia adecuada,

generalimente cuando se enfria se hace mas densa, afada una peqguena
cantidad de aceite, mantequsilla o marganna para mantener su consistencia
suave y aumentar el contenido energeético sin incrementar el volumen

5 Se debera admurustrar al inicio, un solo aimento El tempo para la introduccion
de un nuevo alimento sera a razon de uno Nuevo por semana, de esta forma se
puede detectar intolerancia

. La combinacién de aimentos solo debe realizarse cuando se ha determinaao
que se toleran por separado
Los alimentos picados, deberan iniciarse al final del pnimer ano de vida para

promover la masticacién_ algunos autores recomiendan su iNicio cuando el Nnifo
presenta 4 o mas dientes

RECOMENDACIONES
No hay necesidad de suspender 1a alimentacion al seno materno, aun después
de los 2 afios

La mayoria de los nifos, suspenden voluntanamente la alimentaciéon al seno
materno, entre el ano y los tres anos (Explicar a la madre que debera hacerlo

“? Cfr. Hospital Amigo del Niflo y de ta Madre 1997 MANEIQ JEL L

ACTANTE
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pPOCO a poco, mencionandole 10s riesgos emocionales que se presentan tanto
en el nino como en ella

Aumentar el numero de comidas diferentes al seno
Disminuir una de las mamadas diarias con 1 a 2 semanas, durante 3 meses

Suspendear por Gitimo el amamantamiento Nnocturno
Consentirlo y dedicarie 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.- VIGILANCIA DE COLORACION DE PIEL Y
TEGUMENTOS,

ALTERACIONES Y VALORACION DE
DATOS NORMALES POSIBLES CAUSAS ENFERMERIA

Color compatible con « Palidez de cara y = Hablar con ios padres

antecedentes raciales comuntivas (anema, sabre las variaciones
Color sonrosado o hipotermia, anox:a) comunes del color
ropzo en cara, tronco y » Rogjo carnoso cutaneo para abwviar
extremdades (hipoglucema. reflejos sus temores
vasomotores inmaduros, « Valorar el tuempo vy
policitermia) extencion de
presencia ce los
cambios de
coloracion
Vanaciones comunes e Coloracion mecorial « Valorar dificultad
acrocianosis, clanos!s (sufnimiento fetal) respiratorna
periorbitania, clanos:s = Obtener valores de
penbucal © cambios Hb y hematocrito
de color en arlequin
= Ictericia (reaccidn = Efectuar el
homolitica por dragnostico diferencial
incompatbilidad para saber s la
sanguinea. sepsis etc) desviacion es

fisiologica © se trata
de ctericia patolégica

Lisa. bianda, flexible. « Piel resquebrajada o « Efectuar el
puede observarse descamada de manera diagnostico
descamacion en generahzada { lactante diferencial
manos y pies hipotrofico o postérmino,

mncompatibillidad

sanguinea, disfuncion

renal metabdlica)

Escamas (eccema de las

mejlias, por detras de

las orglas y en las

regioneas popitleas y

anticubitales) e Instruir a los padres
Seborrea y dermatitis para que apliquen
e Gran cantidad de lanugo enjuagues al cuero
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{pretérmino)

Arrugada o seca (barfios
frecuentes)

Ausencia de vermx
{tactante postérmino)
Vearmix amarilia
(coloracion de
bilirrubina)

cabelludo y Ia
fontanela anterior
todos los dias, debera
emplearse jabdén, y se
evitara el aceste; se
enjuagara bien

Turgencia pelhzco de
la piel (parte baja de!
abdomen) en “forma
de toldo”

Elastica, recupera su
forma normal después
del pellizco
PIGMENTACION
Clara. se encuentran
miltos a lo largo del
puente de la nanz o ia
frente que
desapareceran en
plazo de unas cuantas
semanas

Manchas de cafe con
leche (uno © dos)
Manchas mongolicas o
pigmentacion macular
de color negro azuloso

sobre la region
lumbodersal y las
regiones gluteas.

comun en los lactantes
de raza oscura.

Ertema neonatal

téxico

Conserva su forma de
toldo (gesrudratacion)

Seis o mas transtornos
neuroldgicos coma
enfermedad de von
Recklinghausen
neurofibromatosis
cutanea)

Xantoma (benigno o
acompanado de
metabolismo normal de
los lipidos)

Impéatigo (infeccion por e

estreptococo B-
hemolitico del gupo A ©
por Staphylococus
aureus)

Valorar la aparncion
ae otros sSiNgnos y
sintomas de
deshidratacion

Garantzar a ios
padres la normalidad
de esta pigmentacion,
desaparecera durante
el primero o los dos
primero anos

Tranguihzar a los

padres senatandoles
que las placas de
xantoma

desapareceran en
unas cuantas
semanas

Su sobreviene
impetigo, instruir a los
padres sobre las
precauciones de

lavado de manos y de
las ropas durante la
asistencia en el
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-
-

« Molas

Nevos telangiectasicos e
Marcas del nacimiento

Petequias de cabeza y «
cuelio {presentacion
pélvica, cordon
enredado al cuelio)

Hemangiomas
Nevo flameo (mancha de

vino tinto)
Nevo vascular

(hemangioma en fresa)
Hemangiomas
cavernosos

Cualquier mola o
crecimiento que cambian
de color o caracter

Erupciones (infecciones)

Petequias generalizadas
tanomalias de las ropas)

hogar.
Coiaboracidon con e
maeadico

Explhcar a los padres
sabre el progreso de

=

las rmarcas del
nacimento para
eliminar las
concepciones ‘
erroneas 1
Anotar tamano y ’
forma de los

hemangromas

Enviar a la clinica
correspondiente para
vigilancia y valoracion
médica

L
Valorar ta localvzacuon!
y el tipo de erupcion

(macular papular. ;
vesicular) |
Obtener tos '

antecedentes de la
iniciacion. la histona|
prenatal y los signos y‘
sintomas

relacionados |
Ident:ificar la causa, |
aconsejar a ios
padres s) se requieren
cuidados

_posteriores >*

Yl S B OLDS OT AL

Intcramencans pp 7X0-787

niyd Guss de saloracon flsica del neconato 2a od. EDD



3.3.- DETECCION DE HEMORRAGIA,
INSUFIENCIA RESPIRATORIA.

120

INFECCION O

ALTERACIONES Y

DATOS NORMALES POSIBLES CAUSAS

VALORACION DE
ENFERMERIA

RESPIRACION

Algunas de las primeras
alteraciones que sufre
el neonato en la
Insuficiencia
respiratona.
adaptacion inadecuada
para la vida
extrautenna

como una

Taquipnea
(neumonia, SIR)
Respiracion
superficral rapida
(hipermagnesema a
causa de las grandes
dosis administradas a
la madres toxém:cas)

a 50 respiraciones-min
sincronizacion de
movimientos toracicos y
abdominales
Respiraciones
diafragmatica

abdominal = Quepndo espratono.
Taquipnea transitorna tiros intercostales
aleteo nasat

(nsuficiencia

respiratoria)
« Apnea (tension por
frio, trastornos

respiratorios)
Respiraciones
menores de 30-min
(anestesia o
analgesia maternas)
Ampliacion toracica
desigual (neumonia,
neumotorax,
insufictencia
respiratoria

Amphacidn bilateral de

torax

idenuficar el estado de
suenoc Yy vigia, Y
correlacionario con el
patron respiratorio

Valorar todos los
signos de insuficiencia
respiratona, comunicar
las observaciones at
meédico

Obtener
canticdad de datos
relacionados con el
esfuerzo respiratorio si
la amphacion del torax
es desigual
(regulandad. aleteo
nasal, dificultad tanto a
la inspiracion como a la
espiracion

mayor
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A la percusion: no hay
tiro intercostatl,
subcostal o suprasternal
Disminucion de la
matidez a la percusian,
observar ia matidez
sobre el higade el
diafragma y el corazon
con estas areas bien
delimitadas

Los ruidos repiratorios
son mas intensos en
lactantes a ia

ausculitacion

Los ruidos respiratorios
bronquiales ({ se
escuchan cuando
traquea y bronqutos
estan mas cerca de la
pared toracica, por
arriba de! esternon y
entre los omoplatos)
Ruidos bronquiales en
ambos lados

Es clara la entrada de

aire Los estertores
pueden imidicar
atelectasia neonatal
normal

HEMORRAGIA

Ocurre hemorragia a
causa de deficitencia de

Tiros (insuficiencia
respiratona)

Matdez en los
campos puimonares
{consolhdacion

pulmonar. atelectasia)

Hiperresonancia de!
torax

( neumonia
neumotorax.

distension gastrnica)

Disminucion  de  los
ruidos respiratorios
(disminucion de la
actividad respiratoria
atelectasia,
neumotorax)

Rurdos adventicios o
anormales {
enfermedad =]
insuficiencia
respiratoria)

En ocasiones Ia
hemorragia es interna
Puede observarse

Examinar con cuidado
el térax empleando
técnicas de inspeccion,
palpacion y
auscultacion

Informar al meédico los
datos importantes

Efectuar exploracién
fisica completa e
informar al meédico ios
datos posiuvos

Generalmente la

hemorrag:ia se presenta
durante el segundo at

vitarmuna K. es mas

comun cuando el hemorragia nasal del tercer dia de la wvida
neonato es alimentado cordon umbilicai, de pero puede sobrevivir
al pecho ia herida de antes.
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INFECCION
Los neonatos hasta un =

mes de dad son
propensos a una
infeccion conocida
como SEPSIS

NEONTAL, la producen
factores como
Prematurez, sufrimiento
fetal, asfixia, acidosis
fetal, hipovolemia, SIR,
empleo de catéteres
umbilicates,
administraciéon de e
solucién hiperosmolar,
infecciones bactenanas,
alimentacion  dificiente e
etc

circuncision, del tubo

digestivo y del cuero
cabelludo, asi como
equimosis
generalizada
Hipotermia, cnsis
apneicas, dificultad

respiratona, letargo, o
irmitabilidad
Distensidn abdominal,
hipersensibilidad,

celulitis de pared
abdominal,
evacuaciones
diarreicas, pueden

observarse asas de
intestino

voémitos (pueden
estar tenidos con
btlis)

Ausencia de ruidos

intestinales

El trastormo se puede
prevenir por completo
mediante nyeccion
profilactica de 1g. de
vitamina K, dosis
mayores provocaria
hiperbilirrubinemia >*

Vigilar datos de
infeccion ya
mencionados

Realizar Destroxtis,

una vez por turno
Realizar bililabstix una
vez por turno

Valorar cambios de
alimentaciéon

Vigtlar véomitos tefidos
de meconeo, aumento
de residuo gastrico,
auscultar ruidos
intestinales

Medir circunferencia
abdominal cada dos ©
tres hrs

insertar sonda
nasogastrica y hacer
aspiracién suave
Observar signos de
perforacién de intestino
y pentonitis y
distension Observar
signos vitales., Vigilar
liquidos y electrolitos3®
Ofrecer una explicacion
a los padres del
proceso de la posible
infeccidn y el manejo
de eleccion del
lactante

Y Cfr Op Citp 783-794,951.

S CIT. fhidem. p. 955-956

NS PR A A R NP
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3.4.- VALORACION DE CIRCUNSICION AL RECIEN NACIDO.

Concepto

Se llama circuncisidn al procedimiento quirirgico qQue consiste en separar el

prepucio del

glande del

pene y resecar una parte del

mismo. Esto permite

exponer el glande y deslizar con mayor faciidad el prepucio con finalidades
nigiénicas

DATOS NORMALES

PENE es de aspecto
delgado, 2.5 cm de
largo., 1 cm de ancho at
nacer

Onficio urinano normal,
meato uretral en |la
punta del pene

Abertura
inflamada

uretral no

€l prepucio se adhiere
al glande y se puede
deslizar mas alla de la
abertura uretral

Prepucio no
circuncidado  apretado
durante dos o tres
meses

Circuncision
Tejhdo eréctil presente

ALTERACIONES Y
POSIBLES CAUSAS

Micropene
congénita)

(anomaha

Atresia meatal

Uretrius ( 1nfecciéon)

Ulceracion de la
abertura meatai
(infeccion.
inftamacion)

Fimosis s

sigue el
prepucio apretado
después de tres
meses

VALORACION DE W

ENFERMERIA
Enviar a consulta
genética

Observar y anotar la
primera miccion

Palpar en busca de
ganglios hnfatcos
aumentados de tamafio
y anotar la ocurrencia
de miccion dolorosa
Valorar si la ulcera es
producida por erupcién
del panal; brindar
consejo en cuanto a los
cuidados

instruir a los padres
para qgue retraigan el
prepucio con suavidad
después del bano. con
objeto de lograr retraer
el prepucio a un estado
normal Y efectuar
limpieza a intervalos
mensuales después de
los cuatro meses de
edad

« Ensenar a los padres la

manera de cuidar la
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herida
circunsicion >*

3.5.- BANO DEL RECIEN NACIDO

Es un procedimiento para impiar el cuerpo del babe, gue favorece examinar el
limpieza y

cuerpo del

recién nacido. elmmar microorganismos y propiciar

comodidad al lactante

3.5.1.- Material y equipo

« Barera o una Agua hmpia

e Cubeta y vasya exclusivas para barfio del bebé Toalla hmpia grande

» Lienzos. toalias pequefias o esponja Jabon neutro

e Shampoo para nirios Aceste para bebée o©
crema

« Pedazos de aigodon Parfales

e Ropalimpia

RECOMENDACIONES IMPORTANTES

« lLa demostracion de! bafio real es la mejor manera que tiene la enfermera de
ensenar a los padres

« E! baro debera ser diario, @ una hora que no se acerque a su almento para
qQue no liore por hambre mMientras que o bana

e Preparar el lugar donde sera bafnado acercando todas las cosas que se
utiiizaran con el objeto de no estar produciendo cornientes de aire,

e no podra deyar ningun momento al bebé solo

« Cuidar que no existan corrientes de arre

« Ellugar debera contar con una temperatura adecuada

= E! agua tiene que estar templada, valorar su temperatura con el antebrazo o el
codo

* Las manos con ufas cortas y iimpias

s Sise encuentran los padres, instruirlos sobre el baro y resolver sus dudas.

e Contar con el material y equipo momentos antes del bano

» Si el bebé se encuentra dormido, despertario antes. nunca introducirio al agua

dormido.
El baMo no debe durar mucho tiempo y debe ser secado rapidamente.

S OLDS OpCit p 797
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3.5.2.- Técnica

Colocar a bebe en una banera con agua hhbia al tacto medir la temperatura con
el codo o el antebrazo. coloque una toaila o panal en la superficie Tomar al
bebe detras de su espalda poniendo una mano con ¢l dedo pulgar y la paima
entre su axila, colocarlo despacio e nicitar imprando solo con agua cada uno
de los 0jos. con un pedazo de algodon o su propia mano Con un hienzc suave
o esponja iimpia la parte exteriar y por detras de cada una de las orejas No es
necesanoc limprar por dentro. la cerilla sale por si sola Limpre la cara
comenzando con la frente. siga con las meplias y alrededor de la boca
Lave el cabello con shampoo o con el mismo jabon Sujete al bebe de manera
que el brazo sostenga su espaida y ta mano la cabera sosténgala nchnada
hacia atras para gue no le carga jabon en los ojos Con la mano hbre moje el
cabelio, enjabone con movimientos circulares y enuague Enabone y
enjuague con henzo o espona el cuello. cuerpo y espaloa
Saquelo del agua coloquelo en una superficie plana sobre una toalla por
ultimo seque bien la prel ponga espec:al alencion a ios pliegues,. y si es de su
agrado coloque alguna crema especial para bebe o aceite no aphcar talco
Curde de mpiar bien los genmitales separando i0s pliegues asee de adelante
ruede comenzar a retraer (o mas que

hacra atras. en los genitales mascuiinos
s presenta

pueda el prepucto sin lastimar (s no le practicaron circunsicion)
esmecma. hmpre con una torunda o henso hmpio alrededor del pene y coloque

el prepucio como estaba
« Finatmente vistale con ropa adecuada

3.6.- CUIDADOS AL CORDON UMBILICAL.
Los cuidados al cordon umbilical pretender evitar hemorragias e infecciones con
una adecuada ligadura y cierre del mismo

» Examinar el cordon umbihical al nacimiento del bebe para comprobar ia

presencia de dos arterias y una vena

Determinar la cantidad de gelatina de Wharton presente en el cordon. si la

cantidad es excesiva puede aflojarse la hgadura al irse secando

e Es necesario conservar himpio y seco el cordon umbilical. iimpirandolc con

torundas o 1sopos diarnnamente o aprovechar en el momento del bafio para ser

lavado unicamente con agua. no uthzar alcohol, merthrolate. u otra substancta

ya que solo retrasara el proceso de cicatrizacion

Debe permanecer hibre el area. solo con su panal es suficiente y este debera

ser doblado hacia arriba para no hacer friccion y permitir que el aire circule

alrededor del corddn, evitando que se humedezca y retrase su cicatnzacion

e Cuidas de no colocar fajeros. frioles. monedas o algun otro objeto pues
provocaria una infeccion
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Vigilar que no exista hemorragia del cordén con salida de sangre roja brillante
o secrecion purulenta, en cientos casos es posibles que la enfermera lo reelige
nuevamente.

Avisar cualquier anormalidad al medico

Indicar a los padres que Nno existe sensibihdad en esta zona por lo que no le
duele al movimiento o manipuleo del corddn y que generalmente el cordon
umbilical se desprende entre el 7o a 140. dia de! nacimento

Facilitar el desprendimiento natural del cordon

Goatire
(RS preN

Fig 47- Esquema de un corle del cordon umbikcal®

3.7-PREVENCION DE ACCIDENTES

Una de las principales causas de muerte en nifios son los accidentes seguidos de
los envenenamientos y generalimente ocurren en el hogar por o que importante
informar a los padres sobre los cuidados que deben tomar en cuenta para ser
prevenidos:

Si el neonato es trasladado en automovil debera ir en un asiento del auto
preferentemente en los de la parte de atras y acompanado de una persona y
Nno en asientos infantiles

Todos los medicamentos deberan estar bajo llave, (algunos medicamentos
parecen caramelos para nifos).

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

*" Tomado dc: Mondragon. C. Héctor. Obstiétnicia Basica, (1993) Ed. Tnllas p. X8
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Todos lo articulos de limpieza deben colocarse en muebles aitos fuera del

alcance de los rnifios
Cubrir todas tas fuentes de energia eléctrica. y los cables que se encuentren a

ia vista
No dejar objetos pequenos tirados en el piIso como alfileres, monedas botones

etc. podria introducirlos a la boca y asfixiarse
e Los niffos no necesitan almohadas o mufecos de peluche en la cuna mientras

que duermen estos articulcs podrian ahogarlos al igual que acercarle boisas
de ptastico

Ver esquema de prevencion de Accidentes en e! Hogar

Mqisajes Badsicos

C

> La Gnica defensa para prevenir los accidentes es actuar con precaucion
le puede enseriar a proteger y cuidar su

- Para el nifio, el adulto es un ejemplo

salud o a perderla
- > El sentido de seguridad y autoproteccion se adquiere en el hogar y en 1a

escuela debe reforzarse
->En la practica de actividades fisicas y recreativas se deben evitar los aclos y

las condiciones INseguros
=> En caso de accidente es tan importante saber qué hacer. como qué no hacer al

dar primeros auxilios

1990 p. 70,71

*® Solidandad Para la Vida UNICEF. UNESCO OMS. SSA




ESQUEMA No. 3
Esquema de Prevencion de Accidentes en el hogar.*

™ Tomado de Enciclupedia Pevensr v Vivar (1993) Volumen | p IK-I9

R USROS SRS U1 AP A o soa i e e e st <
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3.8.- ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulacion temprana surge de la idea de estructurar medidas que
favorezcan y optimizen el desarrollo del nilo sano, asi como del que presenta
problemas
Estas acciones se fundamentan en diversas teorias, pero principalmente
parten de las ideas de nvestigadores como son Jean Piaget. Arnold Gessel,
Rene Spitz, Jerome Brune: y algunos conceptos de Sigmund Freud

La estimulacién temprana nacid pensando en el nifo que por las
caracteristicas de su gestacidn, nacimiento, herencia, ambito social y famitar
es considerado de alto nesgo

El Crecimiento y el Desarrollo de un nifio son procesos dindmicos que ocurren
desde la concepcion hasta la madurez Ei desarrollo de un niflo @s un proceso
continuo a través del cual se adquieren, habiintan y perfeccionan ias funciones
de cada uno de ios organos del cuerpo. asi como la capacidad mental y la
destreza para adaptarse a la vida

El nifo esta dotado de un potenciali que le permiten desarroliar una vida
psiquica la cual inicia con el cuerpo al senur y actuar aportando datos del
mundo y de si mismo. dtalogo social con los otros. donde articulan palabras y
cumple paso a paso con otras funciones de aprendizaje nleligencia.
pensamiento. comprension, lenguaje, tectura. escntura. movilidad,
desplazamiento, equilibrio. coordinacion. manipulacién de objetos interaccion
social y expresion de emociones

Esto se logra gracias a los diferentes tipos de estimulacidn como son La
multimodal, wvisual, tact!. auditiva. vestbular ( a través del movimiento-
meserlo) y propioceptiva ( todo lo que da tono equihbrio). que representan
logros importantes en la mayoria de los nifios

3.8.1.-Areas de Desarrollo

. Area “motora gruesa’, que incluye mowvimientos del cuerpo, desplazamiento y

cambios de posicion y postura
Area “motora fina”, referente a la habilidad de realizar movimientos que

requiere de mayor destreza como coordinacidén de manos y 0jos para

manipular objetos

Area de “lenguaje-audicién” entendimiento y expresion del habla.

Area “personal-social” que son los aspectos de las relaciones del niia con
las personas que lo rodean, sentimientos y emociones y capacidades de

cuidarse a si mismo
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Es necesario comprender que todo ser humano al nacer inicia una etapa de
desarrollo acelerado que dura aproximadamente 18 meses, y Que es una etapa
de aprendizaje y que no puede valerse por si MISMO, ya Gue poco a3 poco va
adquinendo su atonomia que se ve involucrada imponantemente el trato
constante de los padres ios cuales iran reconcociendo {0s camblos que ocurran
durante ciertas etapas de la diva del nifio

Aprender a conocerio y a gozar de su desarrolio mediante juegos y ejecicios es |la
base de la estimilacion temprana, que es 10 que pretende manejar éste Programa.
para que sea aplicado al recién nacido hasta los 5 afos de edad El cual esta
basado en el DESARROLLO DE GESSEL. PROGRAMA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA Y ESQUEMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA y de la experiencia de dos educadores pernatales quenes
con demostracion real en su practica actual demuestran la evolucidén de la
Estimulacion Temprana en un nifio normal

Se dara entonces una dea general que pueda ser utihzada como guia, aclarando
que puede haber vanaciones debido a las caracteristicas particulares que cada
nifio pueda presentar en sus diferentes etapas del desarrolio de la vida. tomanto
en cuenta gue no se puede apresurar el desarrollo, es decir no es posible hacer
que un NIAS camine antes de hleMmpo si SU cuerpo No esta preparado para hacerio
En cambio s

a un Mo se le da la oportunidad de aprender
desenvoliveria su maximo potencial y su desarrollo se vera retrasado, por

ejemplo. no habla s: nadie le habla, aunque se encuentre bien de salud y su
S N C esté hsto para hacerlo

éste no

El sistema nervioso del recién nacido esta aun inmaduro se sabe que la
mielinizacion marca el punto de partida del sistema de conduccién de impulsos
nerviosos 1o cual se reahza por etapas Al nacer ta mielimzacién solo alcanza los
centros subconticales, haciendo al recién nacido automatico Sus actos son
reflejos. llamados "arcaicos reacciona a las estimulaciones con movimento que
no puede controlar y que los hace desde el nacimiento. demuestra que el
sisteama nervioso del recién nacido es normal, estos reflejos existen hasta el 2o
mes (excepto el reflejo de marcha automatica que solo dura una semana) y
algunos otros se mantienen hasta los 24 meses

“Todo el desarrolio, desde el nacimento hasta la edad adulta, depende de la
maduracién del SN.C

El transcurso de esta evolucion esta determinado por factores geneticos y
fisiolégicos del desarrolio, y por la estmulacion del medio ambiente "*°

“El DESARROLLO se define como un proceso de organizacidén sucesiva de las
funciones, mediante el cual se

realizan progresivamente las capacidades

" PSICOANAL IS TA JENRNY Faviass LSIIMUTACHON_JTLMPEANA U urso Actializacon CRAIGEN marco de 1997
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genéticas de! organismos en relacidn con el ambiente.”® Conceptos
fundamentales de! desarrolio (tono ,postura)

3.8.2.-Principios para la Estimulacién

‘emprana

1. La estimulacién se debe iniciar desde los primeros dias de vida det nifio
2. El objetivo de la estimulacidn temprana es ayudar al nifo a desrrollar y
aprovechar sus potenciahdades. y no acelerar su desarrollio

3. La estimulacidn temprana consiste en incitar al nmiftio a participar en
actividades mediante las cuales pueda aprender algo nuevo y util. ya gque esta
es la umica forma en que aprende

4. Es mportante recordar que la estimutacion debe ser varnada, jamas forzarie

5 El nifo necesita el maximo de libertad, ya que las llamadas actividades de auto
desarrollo generalmente tienen lugar cuando el nifo se entrega a ellas

6 Cuando el nifo aprende algo hay que ayudarle, pero la intervencién del adulto
se reducira al mimimo

7

Cuando el nifo a aprendido determinada habihdad en ciertas condiciones hay

que brindarie el maximo de oportunidades para que |la aphque en condiciones

distintas

8 El niic debe permanecer en contacto con personas, en la medida que sea
posible

9 El nifio debe de interactuar constantemente con un pequefc grupo de
personas que le sean famililares, particularmente los padres

10.Cuando a la mama le resuite mposible ocuparse de su hijo, debera procurar
hacerio indirectamente, creando un medio ambiente que incluya los estimulos
suficientes para inducirle a la actividad

11 Los padres deben recordar que cada nifo es diferente y respetar las
caracteristicas individuales de! nino

12.La sobre estimulacidén resulta tanto o mas peligrosa que la falta de

estimulacidn es por eso Qque hay que prestar atencion a las necesidades
particulares de cada nifio y Nno sobrepasarias

3.8.3.- Requisitos para la Estimulacion Temprana

1. El niflo para ser estimulado debera encontrarse en estado de alerta, es decir,
despierto y sin llanto

2. Debemos tener a la mano todos los elementos para estimulario

3. Las actividades deben realizarse cuando el bébe esté dispuesto sin forzarlo en

mngun momento. si1 el rifo nNo desea realizarla puede ntentarse
posteriormente

“tOp Cn
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4. Observar la respuesta del bebé a las actividades. En especial se deben
considerar los siguientes puntos

= Mimica

=> Expresidon motora
= Interés y atencion
= Condiciéon fisica
= Condicion mental
=> Cansancio

5. Asegurese de que las actividades son realizadas en forma apropiada.

3.8.4.-Caracteristicas, Sintomas de alarma y Material de
estimulacion por mes

PRIMER MES

Caracteristicas:

* Presenta movirmientos incoordinados de 1odo su cuerpo Mueve Manos y pies extiende y Clerra manos
» £n prora puede levantar ta cabeza y giraria a un lado

= Mira objetos colondos o rostros colocacos en su hnea de vis:On. siguLéndoios hacia |a lineas Media

* Dismunuye la actividad cuango escucha somdos prosImos a &i

e Diferencia la voz humana de otros s0MJdos y e tranquiiia al escucharia

Emite vocalizaciones guturales refleja y expresa llanto de incomodidad
Sintomas de Alarma:

N o existe respuesta pupiiat desde o nacimiento
No responde visuaimente a la cara humana
Efllantc suena extrafo, en un tono diferente a I0s demas O es (ncontrolable

Material de Estimulacion:

MOviies de colores intensos

Sonajeros que sirvan para eshimulacion audiva
Cufia (30x40x5 a 0)

Guantes para masaje de diferentes texturas
Aceites vegetales (almendra. manzaniia olivo)
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SEGUNDO MES

Caractoristicas

Sintomas de alarma

Las extrormidades aun se encuentras Nwsionadas pero
Menos 1Qidas COMeNnra @ abandonar la POLIT:On fetal
En supina la cabeza o Mantionen en la nea Mead.a
Pero los mMovimientos de Dralos v pierNas  won
asmetncos

En prona apoya la petvis
ievanta e n forma ntermitente
Sentado fa espalda se enderara
cabera permanece recta pero bamboleante
Owsminuye el refle)o de prens:on palmar

Fya 1a rmiraga mira la mano de quien sostens
objeto. y lo sigue Mas alla de la linea media

Se interesa mas por 10s sonidos
Balbucea y en ocamones vocalra
Pero sIguR COMUNICandose con «f ¢
e Esta desprerto ™mas hempo
Aparece 13 sonrsd social

eatiende ios musios
cabezn

hgeramente

v

v ot

cuando ie hatrar

anto

Las primeras del prmer mes
10 Migue sl MOwIMIento €on ics 00 y 1y Cabera

ti 0 detiene su actividad ante ondos de (05 Juguetes o
vor humana

Al sentar'a no mtenta levantar ta cabera

Material de Estimulacidn

Todos ios anteriores
Amaca

MuAncos dw goma que hacen ruido
Rodilia 2w rata*

TERCER MES

Caracteristicas

Sintomas de Alarma

En prona se sostiens sobre sus artebralos y levanta
la cabera 45* a 90°
Sentado  sostienae
bambolatea
Parado sastene bfovemente su pesa Corporal
Aparece la presidn al contacto aungue todavia ha e
capax de tormar oObjetas voluntasiamante

Descubre abjetos . los sostiene y l0s fieva a 1a boca
Puede girar la cabeIa para segu:r un objeto 8C
campiar la rrrada de Un Objeto & Otro y Mira Otro mas
1ejano

Observa sus Manos y jueqa con etlias

Lora menos durante e dia y aparece unas fespuesta

\a cabera fya aungu todavia

.

Mo intenta alcanIar obetos
Presenta hipoton'a

Su cumrpo se arquea hacia atras
sentaric)

En prcra (#vanta la CaDAId en mecesc

Maros emoufagas, ya deberian estar abiertas

£1 puizar Dermanece flewionago sobre la palma
£egado [unto a nl dorso

Duerme (a mayor parte doi dia

tai cargario y al

°

Material de estimulacién

Todos !os antercres

wocal social :

o vanarjoguetes

Al escuchar un womido gira la Capezs para locallar 1a . Rougwios de 10k €5 y de 20 & o

fuente sanora
e Pulseras de cascabeies (con los cascabeles amardos

CON un Liston
CUARTO MES
CARACTERISTICAS SINTOMAS DE ALARMA

Mayor control de cabeza y tronco
Sentado. la cabeza erguida

En prona, se apoya en atebrazos
Intentas rodar

Se encuentran rigidos (05 brazos las piernas y el
tronco y cuesta 1rabago doblartos
MO pressnta congucta soc1ai

EN posiciOn prona no se sostiene <on antebrazos
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Mantiene abiertas sus Manos y gusta de jugar con
ellas on la (inea media, aparece la prensidn cubito
paimar

thtenta rMmovimientos de prens:ion hacia un objeto gue
se le ofrece. realizando un acercamienta timanual

Ve ia manc y el abjeto que Io 30shene

Reconoce ta vor d@ Mama y puede SLOGUI vOCWS
farmiiares de las No famihares

VocahIa o sanre cuando alguien lo sienta

Rie a carcajadas

Respuesta de entusiasmao ante Comida y Juegos

Material do Estimulacion

Todos los anterniores

CuUbos que pueda tomar de (2cm 5 2 cm)

Espeto

Pmota de playa inNable (100 a 120) cm de ciamet’io

QUINTO MES

CACTERISTICAS

SINTOMAS DE ALARMA

Permanece sentado Con apayo
La cabtera no zaw

En prona extiende fos brazos tods el DAChG separado
del apOyo mMantene 1os cOdOS «rtendidos

Es supina esta complstamente eslitado y en armon:a
con ia linea media (desaparece reflejo taMCco cervical)
Busca el sonajerc cuanado cae dentrn Je U CaMpBo
visual

En prona arafia 1a superficie 3€ ta mesa

Sostiene objetos entre 10s dedos y Ja parte supenor ae
ia paima

MAUASITA DOCO iNterds HOf Ios Objetos a su alrededos.
Dismiruye su BalbUCEs y NO eMite 10S MISMOS SONIQO
Que 0t1os Debas

Material de Estimulacion

Todos ios anteriores
Cucharn
Objetos manpulables de gferentes tamafos y formas

Juguetes de ensambie de iguras grande

SEXTO MES

CARACTERISITICAS

SITOMAS DE ALARMA

R

Permanece sentado por breves momentos 4poyalss
SUS rManos por delante sostiens su cabera

En prona. se eleva sobfe sus Manos

Levanta |a cabeza y la espalda intentando sentarse
Toma un objeta en cada Mano y observa un tercaro
Domina la presién voiuntanamente

Le drvierte tirar objetos que ha tomado

Reconoce 1a presancia de famiiares

Juega 8 evcondiaas de Manos

Lieva 10% pies a la cara y juega con eiios

Hay mayar coordinacion boca-mano

Puede rodar de prona a supina

Grira ta cabeza hacia el lugar de somido

Balbucea vanocs sondos y sonrie

Adquisre el sentido de pertenencia

So recanice at espe(o y acancia su imagen

to interta alcanzar opetos
Presenta hipotonia

Su cuerpo se arque hacia atras al cargario y sentario
En prona, levanta la cabeza en exceso
Manos empufadas  No las abre

E! pulgar permanece flexionado sobre
pegado junto a el dorso

la patma. o

Duerme fa mayor parte de! 31a
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SEPTIMO MES

CARACTERISTICAS

SINTOMAS DE ALARMA

Se cesplazsa cde un lugar a otro
« Aparece ia prension en pinza

infeniar,
mefique

con pulgar y
Puede pasar cubos de uUna Mano hacia delante para
no caer. refiejo de paracaidas
« Perfecciona su laleo Mmodulando una melodia

Sentado puede inclunarse para alcafnzar un objeto
Gusta mucho de la musica y del 30nido de cascabeles
campanitas, cajas de Mmusica. etc
Puede voltearse de supina a prona
Conoce a personas de casa y reaaciona a personas
extranas
Toma ahmeontos soldos de consittencia pastosa ©
finamente picados
Parado soporta en gran parte su peso corporal
En el espojo 58 hacerca y acancia su imagen
E€rmite sllabas Jdobles snicia si1apeo da da ta ta
inicia reaccion de dafensa tateral
Gusta de golpear objetos sobfe (a Mesa

.

Apartic de este mes en lugar de mencionac sintomas de
alarma especifico deteciaremos conductss Que No se

dan y tratsremos de que se presenten medante
estimulacion Soto dentifique comportamrentos que No
>0 prese: N de la mMisma area

Mazterial de estimulacién

e Tedos ios antenores

e Libros ae tela o pasta dura con figuras grandes
= Animaies de goma

« Tasa entrenadora

-

Objetos pequefos

OCTAVO MES

Caracteristicas

Sintomas de alarma

Sa mantiene 3010 y acostado 1060 su espaida, puede

Incorporarse para sentarse

* inicia et arrastre

« Serueca de prona a 3LUPINA y viceversa

« Puede dejar unc de los |uguetes que tiene en
manos. para tomar otro

« Juega a urar objetos,
‘nacen ruido al caer '

* ldentifica el no y su nembre

Reconoce sus alimentos y utensiios en los Que se le

sirve. sostiene la cuchara

e Inicia ta angusha de separacion en la presencia o
ausencia de su ODjetc amoroso. la madre

e Aparecen los juguetes compoensatorios
segundad que antes sentia con su madre

Tira dei cordel para atraer un objeto nacia el

s Tiene reaccion de detensa posterior

e Inhibe prension piantar

con L1

Busca un objeto tuera de su vista

ias

ies descubre ura propiedad

de 1a

cuandoc le hablan

NOTA: Esta os una

edad poco conveaiente
Ingresar a la guarderia.

para

Material de estimulacién

« Todos los anteriores
- Cuentos
« Juguetes con cordel
® MuRecos
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NOVENO MES

CARACTERISTICAS SINTOMAS DE ALARMA
= Seontado puede inchnarse hacia adelante sin perder ol | = No voltea Ia cabeza cuando se le habta por dotrés.
quiibno = Al pararto apoyo solarmnente con la punta de 10s pies y
« Gira para desplazarse y generaimente imcia el gateo a! brincar no dobla tas rodillas
hacia atras e Las piernas sa cruzan como tjera

Puede ponerse de pio s0stenido de I0s Muebles. pera
aun no adquiera el equilbrio

Aparece la prensidn en pinza superior MATERIAL DE ESTIMULACION
Deja caer objetos para volverior a tomar con
satistaccion

Gusta de sacudir objetos para golpearios uno con olro
Responde por su nombte y entionde gestos cormo “ven |
aca ”

imita s0Mdos e Intenta repetir fonermas simples como
“ma-ma". “pa-pa’, “da-da’. etc

Puede sostener objetos y lievarnos a la boca

Sostiene una tara. mastca ahmentos semisolidos ya
prefiere aigunos aimentos

Le entusiasma jugar a tapar su Tostro y que descubra
a gente destapandose

Gatea

Se niega cuando no desea realizar aigo

Todos ios anteniores
Recipientes o frascos para sntroducit objetas.
Papei para estrujar

DECIMO MES

CARACTERISTICAS

« Requieie de ibertad vigilads
+ Gatra de cualquimt manera y casi siempre hacia adelante
* Sepone de pie agatrandose de 1os muebles y puede un pre ras se de
« Da un paro de pasos con apayo
e Suprension en pinza supernor es mas fina, par 1o cual puede tomar objelos pequefios
® Le gusta meter y sacar objetos de una caja
= Jaiauguetes por el cordon
« Sefala can el indice al tempo que vocalza
= Comprends el sentido de las frases simples y puede hacer gesios y decir palabras "adios”
e laicia el 3entido de la tercera dimension
e Tira Ge la rops para atraer la atencion
e Golpea un cubo con otro
e Aparecen las primeras palabras (mama papa)

MATERIAL DE ESTIMULACION
« Todos los anteriores
e Cubos para hacer torres
= Figuras y laminas para reconocer objetos
e Caja con onficios
® _instrumentos musicales
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ONCEAVO MES

Caracteristicas:
e Gatea CON Mayor destraza y puede iriciar 1a marcha tateral apoyandose en 103 mubles
e Es el principio de 10% primeros Pasos pueds andat 10Mado de fas Manos de UN adutto
®  Uliliza aus destrezas motnces para sumentar sus destresas intelectuyaies
« Adquiere e sentido de la protundicad de 1o sohdo del co y del teria ¥
* Sefata conelindice ©xptora 10s Crficios ranyras 10s bordes descubie la tefCera dimencion
* Tiene memana visual y un sentide del orden bastante mas desaroliasdo Que (0w anterores. observa
“ausencias’
¢ Sucapacidad de observacidon hace {3 IMiac.on de una actividad importante pues ie hace adquinf nuevas
actitudes a su personahdal
« Observa como comen las adultGs COMO e Hevan s tasa '3 boca coma utihzan fos cubiertos 1a
sefvilieta. etc y Quiere hacer 1o rmismo
* Obedece ordenes simples en situaciones Nab:tualss COMO dar un juguetle A Olra persona
* Comprende ias Pronbiciones Quw $€ le (MpPOnen "Branuncia 1a palabra *no”
+  Tiene mayor sensibiidad tacti
e Se agachay puede levantarse de nuevo
* LA posicion de pie es su prefendi
*  SubDe esSCaleras Jateando o Jffastrandose
= Juega con ta comiga
*» Su socabulano consta de 5 patabias
e Conoce ei significado de 10 objetcs o mas
e Hacetoffes de dCs CUDOS MIGUIEN QO Bl BeMDID
e Uthzalas manos en forma aterna
Material de estimulaciéon
e Carnto para que purda caMinars aGOyandose de o)
« Sila peguefa
e Aros
« Popotes
= Crayolas y papet
e Peiota mediana
DOCEAVO MES
CARACTERISITCAS
= Tres de cada cinco infantes aprenden g caminar solos al cumphr el afo de edad. 105 otfos 1o haran en los
sIguentes cualro meses
e Es capaz de quitarse alguna prenda de vestr
e De pie puede girar hasta 90°
e Imita baile y otras sctividades senciltas
e Lanza objetos COMO % furran Peiotas sin TUrmos o
* Le atrae ta diversidad de las texturas
e Le atraen ia diversigad de Ios somidos
« Toma objetas €ONn Mucha presicion sin neces;cad de verlos directamente
-

Tiende a agrupar juguetes
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e Frecuentements pueda Observarse apego a un objeto transicional

« Comenza simuitAneametne a cooperar y a resistir, oo D! )
e Construye una torre de dos a tres cubos por imitacién

= Conuola tas pocas palabras que utihza

= Conoce los nombres de todos 10s Integrantes de la famiha
S

Expresa y reconoce emociones
lgentihica aigunos animales en un libro
1gue 1nstrucciones sencilas

Material de estimulacién

Aigunaos de los anter:ores 4
Papel para rasgar
Juguetes de arrastr.
Cajas de carton

r

ce s

TRECE A QUINCE MESES

Caracteristicas:

Al murar no fya 1a atencion en un ob)e
Demuestra atecto a sus pagdres

Le gustan los ibros lustrados

Gusta ge jugar cam arena. tiecra y agua

Hace gestos para mastrar (o que quere

Su vocabulana es de 4 2 § palabras COMo MimiMo
Da vuelta a las hojas Je ur hbro

imita accrones

ReCONacs COMOo MinMo una parte dr su CuelPo
Sentado arroja una pelota

Sube ias escaleras gateando

Se ppone de pis 1in sujetarte de nada

Camina en forma tateral tirando de un juguete
Carmina hacia atras con ayuda

Tams dos cubes en una mano

Espontaneamente garabalea sobre un papel
Construye una torre de dos cubos

Quita y pane tapas de cajas pequenas

R

DIECISEIS A DIECIOCHO MESES

CARACTERISITICAS

Se quita a propasito 10s calcetines

Come con cuchara aunqQue derrama un poco

Entrega ei plato al terminar de comer

Comparte 1a mesa con fos adultos

Permanece jugando $0lo por un tiempo

Demuestra con claridad sus emociones

Prueba actitudes buscando limtes

Canta muentras jJuega

Tiene un vocabulano de 15 patabras

Comprende ordenes simplas s se acompafian de gestos




Utiliza parabra frase
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R

Dice su nombte

{.e agrada mucho 103 versos y las canciones

Endeteza figuras que se ln dan invertidas

Abre puertas y cajones explorando su contentdo

Carga juguetes Mentras carmina

Se mantiens en un pie con ayuda

Sube escaloras apoyAndose CON aMDAs Manos sin altemanacia de pies
Ba)s escaleras gateando

Se agacha y toma yn jugucte sin caerse

Corre

Juega Con ampas mManos una 4ashene y oira mampula
Realza torres de 3 & 4 cubos

Imita un trazo vertical

Debemos si ¢l niIAQ no gesea reatizaria puede intentarse posteriocrmente

DIECINUEVE A VEINTIUN MESES

e R R A R

Torma una tasa con la mano

Expresa vervalmente 3us necesidades

Se deswviste con ayuda

Permanece jugando s0!o durante Mas tempo
Reclama la presencis de sus padres al «r a darmur
Tiene un vocabulano de 38 a 30 patabras

€s capaz de nombrar 4 objetos conocidos

Va de lo concreto a jo simbolco Nombra 2 ¢ 3 figuras
Forma trases de 2 palabras

tiombra y reconace 2 6 3 partes del cuerpo

Intenta reiatar expernencias

Juega con masa o ptatihina gando formas
Coloca et tnanguio en el tablero

Es capaz de roconocer en gonde deja sus juguetes

Patea un peiota

Juega en cuctilas

Sube y baja oscaleras 30sterdo de una Mano. sin alternar pies
Intenta quitar una tapa de rosca a un trasco pequena

imita un trazo hofwzontal

Enhetra una cuenta de diamMetro ancho

le gusta unsuciarse

VEINTIDOS A VEINTICUATRO MESES

CARACTERISITICAS

Gusta de ciertos alimentos bien definidos
Reacciona ante situaciones peligrosas
Colabora para guardar sus juguetes
Desenvueive golosinas cads vez mas pequefas

[RERET R




3.8.5.-Guia de Estimulacion por Mes

Primer mes
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Motricidad Gruesa

Motricidad fina

Personal - Social

Dejelo  desnuao  para  a
pueda mover su Cuerpo
Cambio de posiciones
{posicion prona;

Reiaje brazos y Diernas

Estmute la parte superor de

Estmule e dorso de ta
Mano para que la abra
Masajee 1a paima de las
manos  con  diferentes
testlucas
Coicgue objntos

ue

ligeros

ta espaida hacia 1a Lnea | enla mano gmi rifio
media para gue levante 1a || a e las manos del nifo a
cabera la tinea media

Realice el maseje Vimala y

con testuras

Lenguaje y audicién
Hableie mientras io
alMmenty o PIALY o to
cambia

Puarmita gue escuche 10s
iatzos maternos Y
paternas 30bre nt pacho
Escuchar somdos
ambientales como  agua
telefcno timbre

Reatice masaye 'Vimala

Frn e bafin fratein oo
ditermnies e3porjas

Respote i0s cicios  de
suefic w1311 dei beba
Evpress  afectos dentro
dei nucieo tamitiar
Acaticisia y  hables
mientras I atende

!mie  sus gorgoreos  y
scriaos

Segundo mes

Motricidad Gruesa

Motricidad fina

T Lenguaje y

audicién

Personal - Social

trice ia prachcns
con cres.on

iver anero;
Realice 3iros con ¢ bebe
Acueste al Nifo ae tago
Coloque al
prona con wl

ar masa

pecno sobre

cufa y las manos apoyazas

fuera

Hamacaric cuigange que
Cuerpo este aineado

Ao en pasicion

Je L on e Fete alostado de

tage sropiciar que
cuterga L obetos

Fropiciar que e bebe

juegue CON sus Mancs

su

(iamelo con ecuan@ por
su nomire

Purm ave e nAo
escuche y  se famiiance
con  formas  mus.cales

cantos grabaziones etc

Regita 'as actrodades dei
mes a~tenor Cuentete
Ristorias breves

Tercer mes

Motricidad Gruesa

Motiricidad Fina

Lenguaje y
Audicion

Personal-Social ]
|

—

Boca arfiba sobre una base Ayudeie a ahacer Liameio o pebe desde inicio de ta sONrsa socal
firme © cufia tormario con tas |lortititas de Mmanteca o a | giferentes stios y espere [ cropitieia [
dos manos por 1as mancs y | aptaudir que ei lo locahca tnicra 13 expres:on ciata de i
corbas del bebe y giasio Inviteio 4 Que tome [ S'@MPre que se acergue al | sentmientos favarercaia
hasta que quede totaimente |opieros y am tos llevae a| NN anhcipe 1a palabra a Cualquier somido  Que
de iado cuidando Que 1a |5 hocn la accion emita (tos  vocalizaciones |
cabeza 3iga el movirmentc fiomMErete Lonstarternents | deberan sec 1M.ados para |
Cargarto sentado  cen la las partes ge sy cuerno Gue wilas repita |
espalaa Lbre y e cuerpo Inwitela a  que imite las | nuevamente

volteo en relacion al cuerco vocales Hablele y cantele hac.endo
del estimutador Reance somdos | mmicas para que el miAS
Flexiones en las posiciones onomatopayicos Observe los  campios  ge
sentado y erguido Colocar __por__periodos | eapresion
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Extensiones ae brazos hacia
arnba y hacia los lados
Continue 1a  practica
masaje con preson
Coioque at mifio en posicion
prona. en forma transversal
sobre el rodiio de 10 cm y
balanceeelo suavemente do
atras para adetante
waanao

del

su

Amacario ¢ ue

pulsaras de cascabeies en
las mufiecas

neaao

currpo este .

Cuarto mes

Personal - social

Motricidad Gruesa [ Motricidad fina

l.Lenguaje y

i Audicion

Propwciar Que i mifa fogue | robie ra Dres:on | Relate sucesos coligranos y | Enseficie los aumentos y |
5Us PIes y jueQue con eilos voluntana palmar cuentos brebes espere su respuesta antes |
Coioque i mAc en pos.can i e W mifo o jugar con | Habeie  a su bete | de darselos
supna  sobre i3 pelota u(-’ Sun Teedon correctamente sin| Cada vel Que lo alimento
playa higerament: Jesinfiaga ! aistorizionar o! nombre del sienteio  aineado  haga
y batancee a! mifo de a las cosas contacto wisual con ef e
der de artiba Haziy abdp i Continue con 50Mdos | INfOrMeie &t nOmMBre de fos
Repetitla en pos.c.on £rona ! musicales | atmenton que come
Seguir practcando Qiros II Jrgie e attactacion ‘1 imcie ia  capacidad de
INiZiar el voiteo (recardando que 'a leche ex | 9eMoOta
Colocague at LT aun ol prncipart almento | AFtes g cargarno ievante
transversaimente apoyaao aet tebe) j (0% Brazcs ante et mifo para
SOBre Su wIANtrs BN coAiln ge { aue ol 1o imite ¢
20 cm dan ta cadera i tnicie el juego  ge  las
balanceelc hac.a agelante | ae-ond.2as
hacia atras | Cologue al nifo entrente |
Continue con e masae con { dei espeo y observar Sus |
presion | reacciones

Hamacario  vanango  las f
velocidades -l i

Quinto Mes

Motricidad gruesa Motricidad fina

Lenguaje y

{ Personal - Social
Audicion

Sonrin a 10 magen

Propicie el golpeo de las
palmas y obietos sobre
diversas superticies

Ayudelo a tomar objetos

Continue con ¢! vaiteo
Mantenga sentado ai

con ayuda de aimonadas
Continge balanceando ai bebe

bebe

sobre la pelota de piays. | anagos y jugar con sus
vanando el 1Mo vy 1aimanos procurando que la
veiocidad a lo largo del me prension  <ea cada wer
Sujetarlo  al  bebe por e[ oo

tronco. a la altura de 14

cinturs. inclinelo  lentamente

hac adelante para que el

bebé se esfuerce en recobrar
et equitibrio

Coloque a! bebé sobre la

Coloquese delras del nific y]'

para Qque el nAC voltee | en ol espen

Tetiea |
Estabiesca un espaco u»l

completamente

Propicrie que e mfio golpee | tranquiligaa para sus

con su mano o con algun| Somidas

ob)eto wobre diversas | D Uede empoerar g ntegrario
2 la mesa farmar

Proporcionele una cuchara
para que se fammance con
eila

Explorar
adultos

superticies

¢l rostro de fos

| S




Octavo Mes
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Motricidad Gruesa Motricidad fina Lenguaje y Personal - Social
1 Audicion
Acumule conguctas de 108 | Propicin | que el nifa | Reprta las actvidsdes del | Laveie las manos antes de
meses anternores { sobre (0do | realice mjercicios can tas | mes anternior comes
volteo v sentago! i manos por  medin Cel Sepzea ahmentos | Faciitéle  1a gdentficacion
Preparacien para e | cantos volteando  1as | pramentes picados paraf St 1A protiticion  de
gatec Coloque una taje de tola [ pairmias  hats a8 vipioo arva measticacion algunas acciones
ancha por deba)o del wientre | hacia atao ’,.;._.gm(.an peligronas goiciendule “ho”
det nifo hasta que se Cologue | Offarta obietos e intente | y espucandote  por  Que
en cuatfo puntcs ayudeio can | que 0% fome uhihzando | brevemneants
un estimulo visual Pard que to | indice y pulgar Otrescate jliquidos &n sy
tolere A ia vista dei nifo tape un tasa entrenadora
Cotoque al niAo en pos:icion | obyeto para Que ¢i Lre el Siunta al bebe o ia mMesa y
supina tiansversa sobre el pafo sea  totalmente con  ta
rogillo, muevato nacia atras [ Ate un cordel 3 un Juguote | /ntroduceran ge tas manos
procurando que quese | Que sea lamative para el Iae, bt on el plato
arrodiitado  y haca adeiante | mAn Fnteagueais ol
para que se apoye en ia]extremo ibre para que !
paimas ce sus manos aei coracn hista alcanrar !
Favorazca tcda forma  ge | ioSitte !
atrastre ! |
Noveno Mes
Motricidad Gruesa | Motricidad fina | Lenguaje y i Personal-Social
| Audicitén !
Ayude at n:fic a gatear con fas | Brinds  ar rifo dferentes | Liame al nifio  por sy § Muestreie objetes de la vida
roditias y las manos | otrelos v osttmure alnomore varias veces al i cotdans paseos por ia
facutandoie Mo, mMientos  dr [ Meterios dentro de un bote | gia [ casa;
Brazos y piernas o caja Leale currtos con ) IPULe ACTIOMe s SIMples
Cologue oL utas 4 dterentes | Cuardo $0SIeNJd LN 0500 | MISIONAS Breves | Avudelo a tomar la cuchara
distancias pafa Gue ®  selen cagd Mmano syudelo ajOe ai nfo orgenes | v 4 l'evarseia a la toca
desplace a tomarios golpearios entre si smpies £iecute usted las | ntegie al iAo 4 ta mesa |
Invitelc a gatear sobre lal Acersuele dTLIONes Pard que ! :4--.; ofrescale  aigunos de 05}
mama c e! papa acostados pequefos propiciando  que | imite P aumentos  ge  la dieta
Contnué con ejercicios de | (0% tome en o indice y oliganita ias actividages ger| ‘aTMIhar
iAo [ PUIGAT uno por uno mes anterior Permita que intente
an™mentarse DOs $1 5050

balanceos para que el
agquiera mayor equilibrio

Dete aiferontes papeics y
muestrele camo estrujarios
(papeles metslicos o
plasticos que no despinten
ni se rompan

Decimo

Mes

Motricidad Gruesa

Motricidad fina

Lenguaje y
Audicion

sencilas | Coloque ahmentos $0dos

] Pesonal - Social

Inviteio & gatear sarteando

obsticulos

Coontinue con el gatea. hacra
atrds (combinelo cescalso y
con zapatos )

sobre las

Entregues al mfo oojetos y
ayudelo a tocarios con el
indice

Bringdele objetos que pueda
sacudir y estirar

Facilite ta pinza fina

Deie ordenes
esperando que realice la
accion
Muestrele tam:nas de
cuentos

finamente picados para que
los mastique

Juegue a badar con et mAo
Utibce normas de cortesia
reteradamente

Animelo_a gatear



145

escaicras hacia un obs=io invite” ai_ mAc 8 Mmer y | pregunta  donde  esta | SPABIA cOn  autonaad ias
Propicie que se ingue sacar obsetos de UN{ hapa o mama tratando de | SOSas  que  ne  puege
Ayadela @ Que permanezca | recipionte que los busGue con ia | foalZar
3eMado en una sidta pequela [ gn yna cala a6 Tapatos | vista Juegue can algunos
Facite acciones como aber {asymule al Mo para que instrumentos musicates
vaciar llenar y carrar caiones | nora y saque objetos (tambar. padero)
gavetas
Propicin que ® Mo se pare
cotocanduio junio & objctos o
muebles de los gque pueda
sosfennrse
Propicie que © NIfo empiece
a caminar apayandose
Onceavo Mes
Motricidad Gruesa Motricidad fina Lenguaje y Personal - Social
Audicién
Favorecer 1a posicion vertical (r;--- objetos pequefos para Cuanao muestre interes | Pearmitale  que et nmo}
Ayudar al o @ que peLtar pinza tina en un ruido Neweio  alfintes realizar actividades
agache y se ponga dae pva’Dﬁhv aos cubos y aplietos | lugar de origen e autocwidads 1010
sosteniendose con el aro {frente 4 ¢t para Jue mite 3G P idale divers0s ob) s v jintrodurca  accichnes  de|
Cotoque un trapo por detayo ’ acTIon entatie el jurgo de Jar y ! orden y Lmpesa i
de Jas axilas e inetelo  a Auestteie o afrojar  ia | tomar { tnviteta & que beba 300 |
caminar  guandaio  con el | peiota iy navldnt-!Lva--lo A gus nhaie y | (ntegre al MiAG a la taruna y
trapo FOGANdo y aventandota Oor | eshale frente 3 un espejo | coma frente 3 #! para Que
Nvite al NiBa 4 sentarse 5 | enGma de 1a Cabesa Liotrescam  naugos  con | i0 e
pararse de una silla peqQuefa | proporcionere c'.\yclas‘ potw | Dale ardenws y escote su
sin ayuaa gruesas para que rayonee ! | etecucron
Sobre un rodillo sentado a{ unh papel i |
cabalic ilarme su  atencion |
poniendo  juguutes  a  su !
atregedor !
Doceavo Mes
Motricidad Gruesa Motricidad fina Lenguaje y Personal -Social
Audicion

Favorezrca la caminata can | Ofreica peddzos de papel | Conbinue [ugando con of | Guielc para Jue seAale (as
apoyo para que Ios arrugue y | popote partes del Cuerpo ge otras
tnvitelo a caminar descalzo [rasgue (nvite al MiAc a que hueta | personas
s0bre diferentes texturas Deir cubos de aferentes [o  snnhale  substancias | Promueva jusgos para que

(frutas perfurmes 1oQue ias aiferentes partes

Oe 1a mano del nifio invitelo a
subir y bajar excaleras

Invitelo a desptazarse
forma laterat tomado
ambas manos y solo
Invite a! nific a levantar
objetos get suelo
sgachandose y en cuchiias

de
ge

tamafos para que 105 apie
en torre

Coloque un objeto frente a
ia vista del N0, tapeio can
una caja y luego levantela

Frente al espejo ensefelo
a soplar con ayuda
Estmule a  mover ia
longua en  difarentes
posiciones v direcoiones

para descubnr e objeta

trente a &l MNombre las  cosas  y

Continue metiendo y { objetos no conocidos
frases

Hableie utiizando
de dos palabras
Cantele canciones
infantiies que unan
mimica a'a jetra

sacando objetos vanados
Dele oportunidad de jugar
con agua y drena

del cuerpo de Ios hermanos
o padres

Estumulels  a que
acciones  como
mufecos y kimpiar (a casa

imite
banar

Aprovecha ias sduaciones
de la wida cofidrana para
retorzar narmas de
cortesia
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3.8.6.-Masaje VIMALA-SCHN

IDER

e £l masaje posibilita grandes beneficios en quienes o reciben, es uno de los
mejores métodos de relajacion motora, sirve para liberar tensiones. mejora el
contacto afectivo de la madre y el padre con el bebé. hace mas receptivos a los
nifios

e Puede aplicarse a los nifos desde el nacimiento hasta que elios 1o decidan
Resulta necesario para nifnos con desarrollo normal e imprescindible para
aquellos que presentan situaciones especiales prematurer, hospitallizacién.
ceguera, sordera, retraso motor, PC1, Down, etc

* A travées del masaje se brinda una estimuiacid integral, puesto que se estimula
en su totahdad el sistema nervioso penfénco, y parne del sisterna nervioso
vegetativo. para construir una pronta mielinizacion. mejor maduracion e
integracion del sistema nervioso central

Como opera el masaje

Sistema nerviocso Méaula

central Encetalo
SISTEMA Sistermna nervioso Nervios sensitivos
NERVIOSO periférico Nervios Sensoriales

Nervios Motores
Sistema nerviosoc
vegetativo

* A través del masaje se brinda una estimulacion integral. puesto que se estimula
en su totalidad e! sistema nervioso pernférico y parte del sistema nervioso
vegetativo, para conseguir una pronta miehnizacién mejor maduraciéon e
mntegracion del sistema nervioso central

PROCEDIMIENTO

= Seleccion del sitio adecuado para el masaje airado-ubio

= Colocacion del bebé sobre una cuda, de frente a la persona que va a dar el
masaje

Lograr una postura cémoda y relajada

Desvestir al bebé termendo cerca una muda de ropa y una mata

Colocacidon de aceite vegetal en las palmas y calentarias

Pedir permiso al nifio para iniciar e! masaje

Hablar y cantar al nifo con caro: procurar contacto visual e informarle de las
partes de su cuerpo que se van tocando

A A A iy e e TG e o . - - . s s
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El masaje es un acto de amor y respeto

Secuencia del masaje
Piernas y pies

. Estdmago
Pecho
Brazos y manos
Cara Espalda

NWhWN2

PIERNAS Y PIES

A Ordenador hindu 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. Expnmidorr Tomar el muslo sin tocar articulacidn con las dos manos
encontradas y de giro suave y presion al mismo tiempo, después an pantorilla

C. Trabajo con la planta de Ilos pres: Tome el pie del bebé y con los dedos
pulgares majee el borde del talén hasta !la mitad si todavia no camina,
posteriormente hasta los dedos cuando ya lo haga

D. Molirullo: Hacerlo en cada dedo del pie con el pulgar y el indice det estimulador.
dando un pequeno jaloncito a!l final

E. Owiito Coloque la palma de |la mano sobre la planta del pie, cierre la manoc y
llévelo hacia adelante contar de 4 a 6 tiempos y regreso 4 repeticiones

F Presionar toda la planta de! pie., haciendo movimientos circulares con ios
pulgares del talon hacia {os dedos s todavia no camina es hasta la mitad

G. Dorso del pie. De lfos dedos del bebé masajee con movimentos cuiculares
hasta alrededor del tobillo (suave)

H. Ordenador sueco

Igual que el Ordefador hindi pero ahora es de abajo hacia
arriba

Esta secuencia se realiza completa con una pierna y luego con la otra

ESTOMAGO

1

A. Ayuda a la digestibn y a movikizacidon de gases. Se realiza siguiendo las
manecillas del relg)

B. Rueda de agua De masaje con ia palma de su mano de arrba hacia abajo
desde el ombligo hacia abajo.

C. Abnr un Iibro: Coloque sus dos paimas de la mano sobre el abdomen del bebé
deslicelas hacia afuera suave y lento

D. So/-Luna: Hacer un tnangulo con su mano dejando ver el ombligo del bebé y
masajee de la lzquierda a la Derecha

E. Te quiero: Primero deslice sus dedos con ligera presidn en direccion del
intestino de arriba hacia abajo en el lado 1zquierdo. 20 forme una “L” invertuda

de izquierda a derecha bajando por el mismo lado, 3o0. forme una "U” invertida
de izquierda a derecha.

F. Caminando: con sus dedos camine suavecito de izquierda a derecha
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PECHQO

A. Libro abierno: Coloque sus dos manos sobre el pecho del bebé y cuando
respire abra sus manos y cuando exhale cierrelas nuevamente 6 repeticiones

B Mariposa: A |a 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 juntelos en su pecho
dando un hgero apretoncito de 2 a 4 veces

BRAZOS Y MANOS

Masajée la axila - con las yemas de los dedos medio e indice. se da un masaje
circular muy suave en la zona de ia axia

Ordefador hindfu ( igual que en la pierna)

Exprimidor ( igual)

Moiinillo - en cada dedo de la mano del bebé. dando un Ligero jaloncito al final
Dorso de la mano - de la mufieca hacia los dedos de! mio. con ios pulgares
del estimutador

Pequenos circulos alrededor de toda la mufAeca de ta mano del bebé. con los
dedos indice y medio

Ordenador sueco (igual que en la pierna)

Moiinillo en todo el brazo

I0 ™ moow »

:

Abrir un libro coloque sus manos abombadas en la cara del bebé apoyadas en

ia frente y la barbilla y separe suavemente 3 veces
Presionar suavemente los parpados tres veces con los pulgares arrastrando

A

B
sobre el globec ocular hacia afuera 3 veces

C. Iniciar sobre el puente nasal y bajar sobre el maxilar supernor. con las yemas de

D

E

F

los pulgares 2 veces
Dibujar una sonrisa pnimero en la parte superior de los labios y después en la

parte inferior, con las yemas de los pulgares
Circuios pequenios a lo largo de toda la mandibula
. Masajear encima de |0s oidos y detras 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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Daeslizar la mano i1zquierda recorriendo toda !la espalda, desde la nuca hacia

C.
abajo hasta encontrarse con la mano derecha que sostiene al bebé a la altura

de ilas nalgas

D. Repita el movimiento siguiéndolo hasta los tobiios, mientras levanta
ligeramente las piernas con un manoc

E. Pequemos circulos alrededor de toda la espalda

F. Peinar la espalda desde la nuca hasta las nalgas. con los dedos de la mano

separados, e ir haciéndolo cada vez mas suave hasta irse alejando

Por altimo. Darfe las gracias al bebé haciendo un Jligero apretoncito

Juntando sus manos en el pecho y lo dejarfo muy suavemente.
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3.9.- TAMIZ NEONATAL

Concepto

El tamiz neonatal es una prueba que debe hacerse a todos los recién nacidos,

para detectar enfermedades metabdlicas que pueden producir retraso mental
como:

Hipotiroidismo congénito

Feniicetonuria

Toxoplasmosis

Homocistinuna

Galactosemia

Enfermedad de la orna en jarabe de arce

Meéxico es uno de los paises con mas alta incidencia de Hipotiroidismo congeénito

en el mundo (1 en 1000 a 2000) y en lo que refiere a la Fenilcetonuna. uno de
cada 20.000 nacidos vivos la padecen

Estas enfermedades son a causa de errores innatos del metabolismo que
constituyen un grupo de transtormnos hereditarios trasmitidos por genes mutantes
que dan como resultado un defecto enzimatico que bioquea una via metabolica y
produce acumulaciéon de matabolitos toxicos para el lactante.®?

Algunas enfermedades congénitas como el Hipourowdismo. la fenilcetonuna o y ia
toxoplasmosis no se manifiestan al nacmiento. sino tardiamente y causan retraso
mental profundo y a veces epilepsia. ceguera u otros trastornos graves

Como los nifios afectados no presentan mingun sintoma y aparentemente estan
sanos, es necesario estudiarios a todos. por medio de una sencilla prueba de
sangre del talon De esta 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
darfo cerebratl es irreversible

En algunos nifios no esta desarrollada la glandula tiroides y por consecuencia
sufren retraso mentai »

"2 5:BOLDS. Ot Al Enfyrmy fanul 2a de ED Interamencana p 976
“' UNAM Scctor Salud

[ ndel r wal Manual para Madicos + Enfermeras Mésico
1987
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3.9.1.-Hipotiroidismo congénito y Fenilcetonuria

HIPOTOROIDISMO CONGENITO

FENILCETONURIA

Enfermedad causada por
localizacion aberrante,
disfuncién de {a glandula tiroides. Se
manifiesta con crecimiento anormal,
disfuncién cerebral y de otros drganos,
asi como retraso mental

fa ausencia,
matformacién o

La deteccion se realhiza mediante las
pruebas de tamiz metabdlico
cuantificando hormonas como la TSH, T3
Y T4

E! diagndstico se establece ante la
presencia de altos niveles de la hormona
estimulante de |la tirotdes y se corrobora
con la Gamagrafia Tirotdea

El tratamiento consiste en el aporte de
hormona tiroidea T4 desde el periodo
neonatal.

Enfermedad de ongen hereditanio
autosdmico recesivo Se caracteriza por
la carencia de la enzima fenialanmna
hidroxilasa que produce un aumento de
fernilalanina en el orgarnismo y es causa
de dafo cerebrat

El recién nacido con esta enfermedad no
metabolizada adecuadamente la
fenilalanina que ingiere, acumulandose
en su orgamnismo Esto le producirda un
desarrolio neurologico anormal, retraso
mental. alteraciones de la conducta y
otros problemas graves

ta deteccidon al iguat qQue el
Hipotiroidismo Congénito se realiza a
través de las pruebas de Tamiz
Metabdlico. El diagnéstico se establece
ante la presencia de niveles altos de
fenilalanina en sangre y se confirma con
la cuantificacion de aminoacidos y
pteridinas en plasma ademas de
cetoacidos en onna

El tratamiento consiste en la restrniccion
de fenilalanina desde el periodo
neonatal. proporcionandole alimento
sintético en lugar de leche y ce otros
productos ricos en proteinas.
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3.9.2.-Prucba de Tamiz Metabdlico

« Como los nifios afectados no presentan ning(n sintomas y aparentemente
estan sanos en necesarios estudiarios a todos por medio de una sencilla
prueba de sangre de talén

= 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 nifio; ya que s: la
criatura requiere tratamiento, éste tiene que iniciarse antes de fos 2 meses

Después el dafo cerebral es irreversible

-Material
Torundas con alcohol, lanceta estéril, tarjeta de papel filtro y ficha de control.

3.9.3.- Técnica de tamiz metabdélico

1.- Identifique el drea a puncionar haciendo 2.- Inmovilice el pie
dos lineas imaginarias como es muestra en
ta figura

o
=
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3.- Limpie el area a puncionar

algodén impregnado de alcohol

con el 4.- Introduzca la punta de la lanceta en la
evaporar el exceso

y deje zona marcada del talén, haciendo un solo

movimiento rapido y seguro en direccion
casi perpendicular al pie

el \f\f!}.
——

B

—

A1

/

PR
e R
Bt J\
San AN

S\ ’

5.- Si la sangre no fluyera, coloque el pie 6 - Elimine la primera gota de sangre con un
por debajo del nivel del corazén y frote la algodén limpio y espere a que se forme un
pierna segunda gota

P

7.- Ponga en contacto la superficie de la 8.- Observe que se haya impregnado la

tarjeta con la gota de sangre y deje que se parte posterior de |a tarjeta.
impregne por completo el circulo. Cuide que
el pie no toque la tarjeta.




154

10.- Vuelva a poner en contacto la tarjeta
con la gota de sangre para el segundo
circulo.

9.- Espere una nueva gota

11.- Repita el mismo procedimiento hasta 12.- Levante el pie del nifioc por arriba del
que haya completado los 6 circulos de la nivel del corazdén y presione el area
taneta puncionanda con un algodon limpio

- vy
L 4
%o I e
D~ D X

13.- Anote claramente los datos del nifio en 14.-Ponga !a tarjeta y la ficha de contro! en
ta ficha de control. el sobre y enviela al laboratorio para su
estudio.

X
=4
= |

;
I

~* DESDHE EL PRINCIPIO PREVENCION DEL RETRASO MENTAL Sccretan de Salud Tnptice

ik S a8 i b
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INDICACIONES IMPORTANTES

= Aunque el niNo esté aparentemente sano, debera realizarse el tamiz, como
medida preventiva.

=> En caso de confirmarse la enfermedad, los bebés afectados deberan iniciar
tratamiento meédico de inmediato, para tener un desarrollo normal sin retraso
mental.

= Los padres deben atender las instrucciones y recomendaciones del personal
meédico

= Si donde se atendid el parto no realizan esta prueba, informarse donde la
pueden efectuar y acudir a 1a brevedad posible.

= La prueba de Tamiz Metabdlico consiste en la toma de unas gotas de sangre

del nifo, a través de un pequeno piquete del taldn entre 2 y 10 dias de vida del
bebé
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3.10.-VISITAS PERIODICAS AL HOSPITAL
De acuerdo a la Norma Oficial de 1a atencidn al recién nacido’

. El menor de 28 dias debe recibir dos consultas, 1a primera de ellas a los siete
dias y la segunda a los 28 dias

2. Et menor de un afo debe recibir cince consultas como minimo, durante los
subsiguientes 11 meses, otorgadas a los dos, cuatro, seis, nueve y doce
meses

3. Se recomienda gque lleve el control de citas cada mes hasta el afio de vida.

4. £l de uno a cuatro anos, debe recibir una consulta cada seis meses.

-En cada consulta se debe vernificar
=> Talla

= Peso

= Perimetro cefalico

= Desarrollo en el infante. preescolar y escolar abarcando las areas del lenguaje

social, coordinacién y motora A través de la Evaluacion Psicomotnz del
Gessel.

5. Se recomienda utilizar et Tarjeta de Control det Nifto (CIMIGEN). Anexc No

3.10.1.- Referencia - Contrarreferencia

UNIDAD REFERENTE o UNIDAD
RECEPTORA ’

Concepto:

“Es el enlace que debe existir entre los diferentes niveles de atencion y recursos
del sistema de salud, por medio de mecanismos y acciones orientadas a realizar
Su operacidn y proporcionar servicios oportunos de cahdad adecuada que
satisfagan plenamente la demanda de salud del usuarno **

** VARGAS G Carlos NORMAS CIMIGEN 199 Mewco, DD F
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3.10.1.1.-REFERENCIA AL HOSPITAL.

e ta referencia a otro hospital es cuando se envia al paciente a otro nivel de
atencién que asi lo amernte Es necesano llenar todos (os datos que se piden y
el envio debe ser en las mejores condiciones de segurndad, oportunidad y
justificacién

e Una copia debe integrarse al expediente y el onginar se entrega al paciente o
famihar para que gestione la atencion en el lugar donde se envia. (Ver
PREVIGEN 77)

« La referencia de un niho de nesgo medio © alto al mvel de atencidon
correspondiente debe llevarse acabo en el momento en que se detecta y
evalta un riesgo que no puede ser controlado y los recursos del mivel en que
se hace la valoracién

3.11.2.- CONTRARREFERENCIA AL HOSPITAL

e Sirve para enviar a otro nivel al paciente Que asi lo amaerite. (llenar todos los
datos Que se piden y recordar que el envico debe ser en las mejores
condiciones de segundad, oportunidad y justificacion

# La contrarreferencia se realiza con el registro de datos correspondientes en el
fugar de nacimiento y se envia una copia al sitio en que se lleva a cabo la
atencion prnimaria de la familia (VER ANEXO PREVIGEN 88)

« Esta cédula o una copia de ella. debe quedarse integrada al expediente del
nino y el oniginal se entrega al paciente o famihar para Que gestione la atencion
en el lugar al que se envia

RECOMENDACIONES:

e La guias para deteccion y evaluacion de rnesgo deben estar en los lugares
donde van a ser utiizadas para consultar y recabar todos los datos contenidos
en ella (consultornio o balsillo)

e No forman parte del expediente, deben estar disponibles en las areas de
trabajo correspondientes *®

S Clr VARGAS G Carbos SISTEMA PARA DETHCCION Y EVALUACION DE RIESGO PLRINATAL (1993) CIMI
Gren Mevaco
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RESUMEN

e La lactancia materna es el alimento ideal para cumplir con las necesidades dei

recién nacido. se recomienda hasta los & meses de edad por las grandes
catidades de anticuerpos que contiene y protege al nifio contra enfermedades
respiratorias digestivas, favorece asi el apego materno. se mantiene a una
temperatura adecuada. ahorro /mportante en la economia famihar. es un ahorro
importante para la economia del Pais etc a través de una tecrica apropiada
para estimulacién mamana segun técrnuca Marmet y Hodman abarcando
ademas la técnica de extraccion manual de la leche

Para logara tal fin se han establecido los Diez pasos para lograr una Lactancia
Exitosa

ta /mportancia se saber detectar signos y sintomas de alarma nos permite
valorar y ofrecer tratamiento oportuno durante la primera etapa de transicion
del recién nacido. ya que se encuentra propenso a presentar una mala
adaptacidén al medio estrauternno y presentar cianosis. acrocianos!s, signos de
msufiencia respiratornta como aleteo nasal quendo respiratorio alteraciones en
fa frecuencia respiratorna. seps:s neonatal como robicundez. ictericia petequias
etc. Hemorragias nasales del cordén umbilica. del! tubo digestivo. sepsis
neonatal obsevando hipotermias. evacuaciones diarreicas, vormito etc

La circunsicion es un procedimiento gquirargico el cual pretende separar et
prepucio del glande del pene y es importante indicarie a la madre ios cuidados
que debe tener en cuenta para dismunuir nnesgos de hemorragia e infeccion

Ei bafdo del recién nacido es uno de los cuidados importantes que se deben
considerar por los efectos beneficos y de salud beneficos como la relajacion
del tono muscular, activactdn de la crrculacion, descanso del nino, y
percepcion de un estado de bienestar

Los cuidados al! cordon umbilical son necesarios para dismunur nesgos de
infeccion ya que situaciones como la humedad. aplcar objetos en el mismo o
aplicar talco provocaria una campo propicio para la proliferacion de bactenas

Los accidentes son consecuencia de diferentes factores de riesgo que se
pueden preveer si se actua con precaucion, e! adulto es la persona que puede
ensenar al nifo a cuidar su salud o a perderia
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+ E! Tamiz Metabdhco es una prueba que sirve para detectar alteraciones
metabdiicas del recién nacido durante los primeros tres meses de vida, como
son: Hipotiroidismo congénito, fenilcetonunia, galactosernia, toxoplasmosis,
homocgistinuria etc, dentro de otras, el estudio se adquiere con la toma de unas
gotas de sangre del talon del nifio en papel filtro o algun otro aditamento que

permita detectar estas alteraciones

e La referencia de un nifio se riesgo medio o alto al nivel de atencién
correspondiente debe llevarse acabo en el momento en que se detecta y
evalia un problema que no puede ser controlado en el nivel en que se hace la
valoracién

La contrarreferencia se realiza cuando se ha encontrado el nesgo o dafo de un
hospital de mayor a otro de menor complejidad para su manejo oprtuno
independientermente de que fuera o no referido por ia unidad de atencion.




CAPITULO IV

VACUNAS
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IV.- VACUNAS

Concepto:

Vacuna es un bioldgito 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 desarroliando anticuerpos.

4.1.- Control de Inmunizaciones

Si los niffos no son vacunados, tres de cada cien Morirdn como consecuencia
del sarampitdn, otros dos moriran de tosferina, otro mas morird de tétanos. y
uno de cada doscientos nifios quedara incapacitado toda la vida a causa de la

poliomielitis

Los niftos pueden estar protegidos contra estas enfermedades mediante una
serie de vacunas A pesar de contar con este servicio, muchos nios son
vacunados en forma completa

Por elio es necesario que todos l0s padres conozcan las razones por las cuales
deben vacunar a sus hijos, cuantas veces debe llevarios a vacunar, cuando y
dénde pueden hacerlo.

También es importante que los padres sepan cémo organizarse para facilitar
que sus hijos reciban este servicio
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4.1.-CUADRO BASICO DE VACUNACION
VACUNA NDICACIONES | EDAD DE
APLICA | NOOOSIS | WA YSIMODE | REVACURA REACCIONES CONTRANDICA-
CION APLICACION CION CIONES |
PREVENE 1A
TUBERCULOSIS
EN NINOS DE 0-14
AROS, QUE NO| RECIEN | MENORA3 | INTRADERMICA N (6 AROS OAL | ENLA4a SEMANA PAPULA NIFOS CON PESO
PRESENTEN NACIDO' |  MESES LAREGION [ INGRESARA PUSTULA MENOR A2KG
CICATRIZ 0 DOSML DELTOIDEA | LAESCUELA COSTRA FIEBRE ALTA
NODULO DE DERECHA CICATRIZ HIPERCROMICA CONSTANTE
BCG VACUNACION CON MAYORDE 3] INSERCION DE LAT A8 SEMARA ENFERMOS OE 5IDA
BCG  ANTERIOR MESESA 14 INFERIOR DEL NODULO DE 5-8 CH LESIONES
1ugeRcuLo.|NO SE, REQUIRE AROSDE | MUSCULO DIAMETRO DERMATOLOGICAS
sis PRUEBA DE 01 DELTOIDED ESTADD
TUBERCULINA INMUNODEPRESIVO
PREVIA CITAR A PIODERMITIS
LOS NIROS AL 4o
MES PARA
OBSERVAR LA
CICATRIZ S NO
EXISTE, VACUNAR
NUEVAMENTE
SE APLICAN EN
NIFOS ~ DESDE
RECIEN NACIDOS,
2MESES A4 AROS| RECIEN 3 ORAL SOLOEN NINGUNA
DE EDAD PARA) NACIDO CAMPARAS FIEBRE ARRIBA 385
gaBlN | PREVENCION OF 2GOTAS OF ENFERMOS EN
LA POLIOMIELITIS | 2 MESES CON VACUNACIO ESTADO OE
anTipoLi0. | PUEDE AMESES | INTERVA NATODOS GRAVEDAD
WELITICA | CONTNUAR LA §MESES [ LODE?2 105 NINOS
APLICACION  DEL MESES MENORES
£SQUEMA, SI LA DE 5 ANOS
INTERRUPCION
ENTRE UNA DOSIS
Y OIRA__FUE
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MENOR 6 MESES

DT |SE UNA PARA LA{ 2MESES | 3 {IM PROFUNDAEN | 2Y4AROS | FIEBREQUEDURAUNOO | PADECIMIENTOS
PREVENCICN  OE| 4MESES |05ML CON| REGION GLUTEA DOSDIAS, MALESTAR | FEBRILES, RENALES
DIFTERIA |LA DIFTERIA LA| 6MESES | INTERVALO GENERAL DOLORENEL |  HEPATICOS,
TOSFERINA | TOSFERINA Y EL O 2 MESES SITIODE LA APLICACION | CONVULSIONES
TETANOS | TETANOS BN MAXIMO REACCIONES
NROS DE 2 B MESES SEVERASADPTTX
MESES A4 ANOS CON
ANTIDEPRESORES
INMUNODEFICIENCIA
ENF NEUROLOGICAS
17 VESES
DE EDAD,
PREVIENE A 10S| 05ML | SUBCUTANEAEN | SEPUEDE | PUEDEPRESENTARLOS | INMUNODEFICIENCIA
CONTRA  UNA|NIOS REGION APLICAR | MISMOS SINTOMAS DE LA | ENF NEUROLOGICAS
ENFERMEDAD  |QUE MO DELTOIDEA DEL |HASTALOS 4| ENFERMEDD, AUNQUENO |  INTERVENCIONES
SARAMPION | GRAVE QUE ES EL|HAN BRAZOIZQUIERDO |  AROS | LAPRESENTE, CANSANCIO |  QUIRURGICAS
SARMMPION | PADECIDO DOLOR DE GARGANTA, | ESTADO FEBRILES
W FIEBRE, 005 LLOROSOSY
ENFERME ENROJECIDOS, MANCHAS
) BLANCAS ENLOS
HASTA 4 A CARRILLOS




4.2.- CUADRO COMPLEMENTARIO DE VACUNAS.

EDAD DE
APLICA VIAYSMODE | REVACUNA REACCIONES CONTRANDICACIO-
INDICACIONES CION | NODOSIS APLICACION CION NES
PREVIENE  EL
TETANOS EN 2
PERSONAS NIOS ] CADASA10 | DOLOR ENELSITIODELA NINOS CON
MAYORES DE S| MAYO )O5MLCOM PROFUNDAC AROS APLICACION TRATAMIENTO DE
TOXOIDE [ AROS NO| RESS | INTERVA REGION OCACIONALMENTE FIEBRE CORTICO-
TETANICO |INWUNIZADAS, O A0S |LODE4AB|  DELTOIDEA £STEROIRDES
ESQUEMAS MUJERES | SEMANAS LEUCEMALINFOMA
INCOMPLETOS O { ENEDAD SEOPOSITIVOS AL
DPTES FERTIL SIDA-ASINTOMATICOS
IMPORTANTE  EN
EMBARAZADAS
6o MES y B0
MES)
—
NINOS OF 1 05ML NOHAY FIEBRE ERUPCION WUJERES
12MESES |  SOLA MO LINFADENOPATIACERVICAL|  EMBARAZADAS
ALINGRE | INYECCION |  SUBCUTANEA EN ADULTOS INFECCIONES
SAR ARTRALGIAS RESPIRATORIAS
ESCUELA INFECCIONES
MUJERES FEBRILES AGUDAS
ANTIRUBEO FERTLES HIPERSENSIBILIDAD
LA QUENO INFECCIONES
HAN ¥ NEOMICINA
PADECIDO FEBRILES AGUDAS
RUBEOLA
R
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HINOS N
MAYORES PACIENTES
DE 2 ANOS 1 05ML EXPUESTOS |  ERITEMA INDURACION | PERSONAS QUE EN
CONENF | SOLA | SUBCUTANEAO | OBAIO | DOLORENELSITIODE LA 105 5 A0S
CRONICA | INYECCION | INTRAMUSCULAR | TRATAMIENT INYECCION ANTERIORES HAYAN
ANTINEU YRIESGO 0 TENIDO NEUMOCOCIA
MOCOCICA DE INMUKODEP
INFECCIO RESOR
NEUMOCO SIEMPRE
CICA POR
INDICACION
MEDICA
IDEOSM
ANTIHAE 241 M 20E05M. | 1BMESESA|  ERITEMACALORO | HIPERSENSIBILIDAD A
MOPHILUS MESE} UNICAMEN | CONINTERVALO | LOS 5 ANOS | TUMEFACCION EN SITi0 DE | ALGUN COMPONENTE
1 A4 ANOS TE DE 2 MESES APLICACION DE LA VACUNA
UNA SOLADOSIS A {HAEMOPHILUS
NIFIOS DE 1-5 INFLUENZA PROTENA-
al0s DFTERICA)
EMBARAZO
SE  USA  EN| APARTIR 1 05 SUBCUTANEA CADAJ {IGERO DOLCRENEL NIROS ME}.‘ORES DES
CIRCUNSTANCIAS | DELOSS |  SOLA REGIOS AiCS | PUNTODE LAINYECCION 08
ANTITIFOIDIC | ESPECIALES  EN| AROSDE | INYECCION | DELTOIDEA1ZQ DURANTE {AS PRIMERAS |  PADECIWENTOS
A 20888 EDAD 24HORAS RUBOR | FEBRILES. RENALES O
ENDEMICAS Y CEFALEA FIEBRE HEPATICOS
DURANTE BROTES
EPIDEMICOS
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MENSAJES BASICOS

« Las vacunas protegen contra aigunas enfermedades peligrosas. Un nifo que
no esta vacunado tiene mas probabilidades de enfermar, de quedar
incapacitado o de morir

e La vacunacidn es una medida urgente El rnifo debe estar completamente
vacunado al cumplir el primer afio de vida

= Un nifio enfermo se puede vacunar sin riesgo alguno s7

*? Solidandad “PARA LA VIDA “ (19901 HNICER UNESCO OMS SSA 1* 15




CAPITULO V

ENFERMEDADES COMUNES DE LA
NINEZ




V-DETECCION, PREVENCION Y MANEJO DE ENFERMEDADES MAS COMUNES

EN LA NINEZ

5.1- ENFERMEDADES VIRALES

Las enfermedades virales son causadas por virus que pueden afectar principalmente el SNC por medio de la invasion
drrecta, por alteraciones infecto-contagiosas no tratadas oportunamente o como resultado de una respuesta inmunitaria

aiterada
ENFERME. | PERIODO | VIADE PRODRO- EXANTEMA ENANTEMA COMPLICACION TRATAMIENTO PREVENCION

0AD DE | TRANSMISI L+ [

INCUBA. OH
CION
L2 vacuns del sxampon debe

SARAM- apicase ¥ sho de edad o0 S0

PION de epoema puede adelanlase
B! srarpon} G- 14Dus | AEREX Fretre maiess | Erupcones  qop | Machas e Kopix | Deshiratacon | Sino se compica se | haste los ocho meses Comnene
23 wa Sava e ANTINR Y] mACKpIDAY O Desnutrexn tura esportaneaments | re.acunds 8 3408 despues
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RUBEOLA
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5.2 ENFERMEDADES DIGESTIVAS
5.2.1.- Gastroenteritis o Sindrome diarreico

Es una manifestacion climica de una patologia extensa y vanada asociadga en la
mayor parte de los casos. con agentes bactenanos, virales. parasitanos y
micdncos, ya sea de manera aistada, o bien mediante una mezcla de los
mismos.*

La diarrea es el sintormma prnincipal de una serie de padecimientos de las vias
digestivas En Médxico las diarreas son una causa impornante de muerte en mnifios

Concepto Causas i Sintomas
Por diarrea debe entenderse wuna | A) Falta de figiene en » maneo y lal Fiebre  am  38.3G°C voemao la
frecuencia de evacuaciones hGuiaas preparacion de 105 alimentas Que | diafrea ntensa y generalments no
con mMaternia fecal sueila y sin forma progducen infecc ones por DACterias | we ATVMpata de MOCO CON sangfe
cuando un mifio presenta Vifus O PArASICS infestinaies COMO | la hebie y vOMIEO sa resueiven en 24
ocasionaimente una ° dos s aruta A Q8 nes
evacuaciones hquidas na  debe | B Carantia de a3ua hmpia o potatie y | La wsCrecicn de roftavirus  en  tas
considerarso comao diarrea la  Qisposicion  Nadecuada O | evacuat.ores suslen ocurDr del 3er
escretas y ae basura iat Bo aia ge ia entermegad
C) intoxicactones alimenticias por  {al sindrorme ae maia apsorcion
ingestion ae anmentos | trarsitone
descompuestos O expuesios al are |
hibre i

D) Alergtas a ciertos alimentos como[
la leche de vaca © el chocaotate

€) Dieta rica on ahimentos fibrosos que
actuan como laxantes |

Mal uso @e medicamentos sobre todo !

purgantes y antibioticos |

Cuadro Clinico

= E.Coli 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 5°C. Existe vomito y dolor abdominal,
el paciente se ve con afeccion importante de su estado general y en ocasiones
puede dar manifestaciones clinicas de septicemua

=> Coli enterotoxigeno o enteropatégena Es mas frecuente en recién nacidos y
lactantes menores, la fiebre no es muy elevada pero en ocasiones cursa altas
temperaturas. evacuacrones liguidas, abundantes y sin sangre, si no es
manejada adecuadamente puede presentar datos de cdeshidratacion y
desequilibrno hidrico

M Clr Gotwvaler > LANFCA P0ide de po 137
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=> Shigella Predomina entre uno y cuatro afios y menores de 6 meses. se
presenta unicamente fiebre elevada de 39 a 40°C. se asocia a molestas
digestivas vagas. 48 hrs después presenta cuadro diarreico con evacuaciones
escasas, mucosas con sangre acompafadas de puo y tenesmo (cuadro
disenteriforme) La fiebre dura 3 dias y el cuadro enteral entre 8 y 15 dias
= Saimonella Predomina mas en lactantes. se trasmite por ingestuon de
alimentos contaminados y por contacto con portadores humanos y animales
domésticos Periodo de incubacion es de B a 24 hrs Incia con vomito  seguido
de colico abdominal y evacuaciones diarreicas de sevendad vanable. liqudas
€ON MOCo y COn 0 sin sangre, y fiebre entre 38 y 39°C hasta 40°C
Yersinia enterocolitica Afecta a todas tas edades pero en mayor incidencia
en menores de 4 armos El mecanismo de transmision es por contacto con
amnimales domésticos, © por la ingestion de alimentos contaminados Periodo de
incubacidén es de 4 a 10 dias. l0s sintomas son como una gastroentents Fiebre
de 38 S y 40°C. y puede presentarse sangre en evacuaciones. algunas veces
presenta diarre liquida protusa vormito y dolor abdominal ocurre en un 60 a
B80% de ios casos. e! cuadro enteral puede producir ulceracion, perforacion y
peritomtis. En nifos mayores de 5 amos el dolor abdominal es et sintoma mas
comun pudiendo confundirse con un cuadro de apendiciis aguda. otras
manifestaciones ertema Nnudoso eritema multiforme exantemas
maculopapulares entematosos. artritis, hepatitis, carditis oftalmitis etc had
- Campylobacter fetus Afecta a nimos como adultos. con mMmayor ncidencia
entre las dos semanas de vida y los 15 anos de edad se lransnmute por via oral-
fecal. de persona a persona Periodo de lncubacion de 1 a 11 dias Presenta
evacuaciones diarreicas con Moco y sangre

iquidas. abunaantes. fétidas. en
numero variable. pero que puede llegar hasta 15 a 20 depos:iciones en 24 hrs
acompanadas de dolor abdom:inal

Complicaciones | Tratamiento T Prevencion

L

La mas comun es la Seshidratacion,

Lo mas urgente es evitar
Que se debe a !a pérdida de {Quidc

\a

Hervir todos 105 utensihos 2On 10s Gue

deshigratacién  dando 1Quidos  en|se almenta a 103 bebes mHervir

Es mas sena s la diarrea esta] abundancia y con frecuenc:a_ durante 20 el azua con !a que se
acompafada de vOomito y hebre Esta | S !as  evacuaciones *on  mas

complcacion es muy severa en los
menores de cuatto afos y puede
tener consecuencias fatales como
llegara estago de cnoque secundario
y estado terminal

La darrea puede hacerse cromca y
dar lugar a la desnutncion que
atectara el gesatroillo normal  del
nifo  Entre otras se encuentras en
sindrome  ge Reye
sangtado rectal

frecuentes es convemente dar suero |las ufas y manos
ora:

Lave cudadosamente trutas
1 Valorar la conadcion clinica gdel

menor con el cuadro "Como
evaluar ef estado de nidratacion de
su paciente”

2 Qecide v  aphca et
tratamientc seieccianado

3 En os nfAss Zesmidratasos
el plan de tratamiento B

embutidos y Producios lacteos.

comerios st nueien mal
plan  de
encetaitis

nicia ] en si1.0% de dudosa higiene -

verduras refngere carnes pescados

preparan las lenes en potvo Lavese

y

asi

como los aimentos sobrantes y no

Evite «l consumo de antoptos
calleetos o de cormdas preparadas

antes de preparar!
H0s AUMentos v Jespues de r al taho

‘ Gotwaler 5 Napoleon lnlectoiogia Clinea dade p 158
T ¢onzales S Napoleon DNETC IAGCLINICA 1wy dude p Wy
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4 Capacia en forma teofica y
practica, s 'a madre o famiar
para preparar el medicamenta
“vida suerc oral’ y adminmtranio 3t
nimMo durante su estancia en el
seorvicio

S Otorgar o aita dal pacionte de
acuerdo a la evolucien clinica , el
aprenawizaje  obterido  por i
tamisar para  contnuar sy
tratamiento en el hogar

Cita al pacients para su valoracidon 24

horas después del alta o antes s se

presenta atqun signos de alarma

5.2.1.1.- Deshidratacion

= La deshidratacion es e! estado consecutivo a la pérdida de agua y solutos Se
considera como la principal compiicacién de los cuadros gastroenterales, que
pueden desencadenar hipovolemia importante que inclusoc conduzca a estado
de choque.

Clasificacion:

= Primer grado. Cuando se pierde el 5% del peso corporal, o bien S0 mi-kg Los
primeros signos en aparecer son taquicardia y sequedad de !as mucosas.
fontanela hipotensa y disminucién del tono ocular | insuficitencia circulatoria y
alteracion de la elasticidad de 1a pie!

== Segundo grado Cuando existe una pérdida equivalente al 10% del peso
corporal o 100 mi-kg. Se presentan los signos anteriores agregando fontanela
deprimida, ojos hundidos, singos de lienzo humedo, cianosis y moteado de las
extremidades. pulso rapido. oliguria y acidosis metabodlica

— Tercer grado Cuando existe una pérdida del 15% del peso corporal,
equivalente a 150 mi-kg. A los signos anteriores se le agregan signas severos
de insuficiencia circulatorna con estado de choque. encontrandose el paciente
en anurna.

5.2.1.2.- Como evaluar ¢l estado de deshidratacion de su paciente

SIGNOS BIEN HIDRATADO DESHIDRATADO (2 CHOQUE
SIGNOS O MAS) HIPOVOLEMICO
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OBSERVE:
« ESTADO INQUIETO O INCONCIENTE
GENERAL ALERTA IRRITABLE HIPOTONICO
*« 0OJ40S NORMALES, LLORA|HUNDIDOS., LLORA
CON LAGRIMAS SIN LAGRIMAS
HUMEDAS SECAS., SALIVA
= BOCA Y ESPESA
LENGUA NORMAL RAPIDA o
PROFUNDA
+« RESPIRACION NORMAL AUMENTADA, BEBE|NO PUEDE BEBER
CONAVIDEZ
« SED
EXPLORE:
« ELASTICIDAD MORMAL EL PLIEGUE SE}
DE LA PIEL DESHACE CON
LENTITUD (+2
« PULSO NORMAL SEG) DEBIL (o]
RAPIDO AUSENTE -5
« LLENADO + 2 SEGUNDOS SEGUNDOS
CAPILAR 3 A5 SEGUNDOS
NORMAL
» FONTANELA
(LACTANTES) HUNDIDA
DECIDA":
PLAN DE A B8 C
TRATAMIENTO
= Mantener e Ingresa ale Ingrea a
lactancia cuneno para cuidados
materna observacion inNtensivos
exclusiva mas{e Lactancia e Ligquidos
frecuentemente Materna parenterates con
hasta los Bl o6 Formulay dextrosa al 10%
meses o mas e Vida suero oral [=] 5% Yy
= Vigilar estado de|e dosis respuesta electrolitos

"¢t CONACED 1Y) Al NJOS T

para la Prevencion v ¢l Control de lus Enfermedades Dhiarfenas

an

SAPACTIACIO)

L LA MADKE Consejo Nacional
Moo 93 p S I




177

alerta Continuar f vena periferica |
abmentacién ! Valance de |

}liquucos {ingresos yi

i

normat
1 egresos,

N O o0 aw N

Mensajes Basicos

La pérdida excesiva de liquidas corporales provocada por la diarrea puede
causar la muerte Por ello es indispensable que jos niftfos con diarrea beban
liquidos en abundancia

Cuando un lactante padece diarre es importante seguir dandoie el pecho
incluso con mas frecuencia

Un nifio con diarrea necesita seguir alimentandose

Si la diarrea es grave o el miho esta deshidratadc se reguiere la ayuda de

personas calificadas para su tratamiento
uUn niio que ha tenido diarrea necesita tomar una comida mas al dia hasta

recuperar el peso que tenia antes de enfermar
No deben administrarse medicamentos contra la ciarrea excepto por indicacion

medica

La diarrea puede prevenirse mediante la lactancia materna, la utthzacion de
excusados, letrinas. o enterrando los excrementos el manterimientos de la
hmpieza de! agua y de los aimentos, y el lavado de las manos antes de tocar

2%

los alimentos y después de ir al barfio

5.2.2.-Parasitosis intestinales.

Las enfermedades causadas por parasitos son muy comunes en la poblacion
infantil de nuestro pais

Existen una gran variedad de parasitos intestinales, de distintas formas y
tamafios que varian como la amiba a través del microscoOpio hasta varios
metros de largo como la solitaria, ios ascarts (lombrices). los oxiurus (alfilentio.
los tricocéfalos y las giardias., que necesitan del organmsmo para vivir y
alimentarse, y escogen el intestino para hacerio

La enfermedad se adquiere por la ingesthén de ios huevecillos de los parasitos
que se encuentran en gran cantidad en el excremento de algun enfermo, a
través de las ufias y las manos de personas que preparan las comidas. o de los
mismos alimentos que regados con aguas negras han sido mal lavados

7 Sohdaridad PARA LA VIDA ([990) UNICED HNESCO OMS SSA p 47
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Sintomas Complicaciones Tratamiento Prevencién
Dolof Ge vientre, falta da|e Los huevecillos de laje Mo hay ningun Lavarse tas manos
apetito, diafrea (con o soltana pueden Medicamento que sea antes de preparar la
sin sangre) anemia y invadit el cerebfo y atactivo para todos 10s coruda, antes de comes
desnutnicion expulsion porducir C1stICOrcosts parasitos € y después de r al baho
de paTasitos. que es un Qque es una de ias mebendazot es efectivo Mantener tas uhas
signo  principal de  ia causas de 3 epilesia conua la soltana, los cortas pues seria un
entermeaad. cuando la ARCArs y 10% Oxiufos toca de infeccion lavar
soltana alcanza varnos « Realzar un anaiisis e curgadosamentes 1as
metros de lengitua excremanto trutas y verduras. hervit
desprende troXos que {COProparasitoscopico} el agua en caso de
semejsn  pedazos de

tallarin urudos por anilios
y éstos se expulsan por
el ano

Las lombnces cuando
se desarrollan en gran
numero se espulsan a
veces hasta por la nanz

Los oxIuros pueden
encontrarse por las
noches en las afueras de
ano progucen muchas
comezon miden de 15 a
1 cm de largo
puntiagudos y de color
bianco

Las armibas, las giardias
y 103 tncocétalos estan
presentes en et
escremento. y solo son
visibles a traves de un
eramen MICIOsCoOpICO
para identificanos

para ofrecer el
tratamiento
Debe repetuse el
analisis de excremento
después del tratarmento
para tener 1a segundad
de Ia curacion

mejor

tener dudas sobre u
potabihidad y la leche 31
no ests pasteurizada 3
convive con ammales
debe desparastarios

5.2.5.-

Amibiasis

Amibiasis. Es una enfermedad causada por la amiba histolitica, presente en
excremento en frutas y legumbres regadas con agua contaminada. afecta a nifios,
que viven en lugares con falta de higiene o climas tropicales

Sintomas Complicaciones Tratamiento Prevencidn
Evacuaciones Garmeicas conf o Ulceracion de la pared *  NMctromdasal Huniene
MOCH v sangre ubdomsnal
®  Dicta con alimentos no Lavado de manas despucs
Dolot intestunal = Perforacion de intestinos wTitantes

Célicos
Senancion de pujo

*  Absexos en higado

tneesta de verduras

Ingenr Liquidos von

de i al hafo v antes de
preparar los ahementos

Hlervir ¢l ugua
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Fictwe
Deshidratacion

abundancis

5.2.6.- Hepatitis

HEPATITIS: Es la inflamacidn del higado debido a una infeccion por virus Se
adquiere por ahmentos contammados, excremento de enfermos, recibir sangre

nctericia y es muy

infectada, jeringas no esterihzadas, se le llama también
contagiosa
Sintomas Complicaciones Traramicnto Prevencidn
Malestar gencral e Carmmoas del higado e Lsuna cntctmedad saal | e Naslar al enfermo por 1S
no extste Iy sapevial dids
Cansandio impaortante *  Se mantienc latente i no
. w do gatatnento | o Ln mitos €y vant vcmnpee [ @ Lavar gae separado todo
Perdida de apenitio ’ opmartusio [SEITRENN { artrcule e use del
ent 3
Nauscas . Restrinr activadad nlerna
@ by Curdar e o de fa L
Onua obusa . Inetr bare en wraws b PRGN ol
Hecen blanas fica  enm profamas s
hansas e 1Mvar weringas deauhables
[ Cuando s requierian

Kiencin
Fiebre no max de INT
Dolor en htgado

Comeron general

5.2.7.- Apendicitis

APENDICITIS: Es la inflamacidn aguda de la parte de! intestino final llamada
apéndie, a causa de una obstruccidn por excremento. con semillas o algun otro
parasito intestinal, e inflamarse bruscamente

Frevencion

Sintomas ] Complicaciones Tratamicnto
Dolor intensn on vientre e Rupfura Jdel apendice © o INferscric on qUIrkica. | e e e pucde presense
ExaSIONAT PeTiontis R
- 3o hay mcdicanentos - FTotisr atenaton o

por dehaio v a la derecha

Gralquier sospechi

Que cure la apendicitiy

det eanbligo «  Muene

s llevario denmediato al

Vomita
Frebre (10U hospital

Rigides de todos los
musculor

Malestar general
Dolor al carnnar
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5.2.8.- Hernias

HERNIA™ Es una abultamento que se presenta en el ombligo o en la ingle. por una
salida de intestino que sale por pared muscular débil

Son frecuentes en MiIACs recién nacidos, que al caer el corddén umbilical queda una zona
debil alrededor del ombligo

SINTOMAS COMPLICACIO- TRATAMIE PREVENCION i
NES
o Presencia de utamasien o ] = Inteniso sdeldog fer Gue una « Carmultar af e o ° }atar colocar pasas
ombligo thernia umbilical o Paarte de antestine e ators on eapediainta tatones monedas
en da ngte sherma wmtn bl el wrfico v qucda wan (RN
Girtulacton - as hermsasx nu wicrran
*  Aumenta cuando en mita hace solas . Mo apretar demasiado
atgun estucrso . Vomto . ot panal del hebe
*  Nohay medicamentas
e Ovasiona dolores higeros e Endurevimiento del vientre pata que crerren L bamua { o Ventilar of arca Je ta

Pebe trar crcatris wnbitical
- e trstar e Lon
eperacon al st deteutsds | o No dejar Hlorar
detnasiado al bete o
tealizar algun cstucrro

e Sucke cerrar a los circn
anos

™ Cfr. Beatric 1. Femninder. (1986) CUIDE A SUS HDOS SUS ENFERMEDADES Y ACCIDENTES_ISSTE. Mexico
X
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§.3.- ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,

5.3.1.- Amigdal

Es una infeccion streptococica que se aloja en !las amigdalas situadas en la
garganta. es una enfermedad muy frecuente de la infancia, se presenta en forma
repetida hasta ta adolescenc:a y adultez

Sintomas Complicaciones Tratamiento Prevencion
Puncipa como wnfs Son fiecuentes y muy|e indicar aseos bucates | s o =% tan contagiable
restriaao comun senas  infeccion  dei con como fas entermedades
cansanc.o Jotor oe cigde Je tfos rifones bicarhonato anthibidticos rales pefo 31 deben
cabeza ~scaloftios fiebre reumatica ¥ v Antpiréticos para *oMmarse  precauciones
sensacion de nans tesiones del corason bajar 2 tinbre ,{ como  evitar Desos y
tagada y perdida  de AMAGr AT et d0ior vy <hparar los ulersios
apetito Dator ae ! combatr s nteccion | para comer Mientras e
garganta y febie 3o Tomar abundintes | rifG este enfermo no
38 & E) ao*C PLueden | ngquides ¢ Trutas acidas dele LIS 84 a 1a
notarse gangnos f e S la amgzants  es| pucueis
inflarmados Puede habor | repetitiva v hay |
tos carraspera mal! abscescs alredednr de!
aento y 'engua sucia €0 tas  armsgdalas o ael
garganta se observan) hacer  aranmis  gue!
armigdalas  ruperroficas demuestren la presenca |
riperemicas y on de bacterias peigrosas
ocasiones con  puntos Que  pueden  causar
blancos de pus hebre  reumatca el

medico poars naaizar 1al
necesidaz  de una
armigdaiectomia !

5.3.2.- Parotiditis

ta parotidiis es una enfermedad aguda altamente contagiosa por el virus
paramixovirus y gue se autolimita. produciendo alta morbihdad y baja mortalhidad
que afecta con mayor frecuencia a glandulas sahvales (parotidas). situadas en el
cuello, abajo y adelante del oido y cursa con viremia, ¥, que por lo tanto tene otras
locatizaciones como el SNC. pancreas, testiculos etc ’

Puede padecerse a cualquier edad pero con mayor frecuencia entro los 5 y los 15
anos

*CRe Gonvales 8 Napoleon Infsstologi Clings e de p 383
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Sintomas Complicaciones Tratamiento Prevencison
Puedeo comenzar con Pocas veces 1Ot nifios Como L) uhaie Cuanac existen
fiobre mogerada de 37 5° tenen complicaciones enfermedgdad progucida rpidemias puede
a 38*C. dolor ae oido. de Estas son mas POr  vITuUs. NOo  existe aphcarsn
cabeza y matestar trecuentes on ta g e 2

La fiobrm adolescencia o en (Os Se puede dar vacuna pero s&o i 1o
awpirina para aliviar el recomanda el medico

genera
aumenta a 40°C A los 2
© 3 aas aparace (3
inflamacion de ias
glanduias & veces en un
lado durante 4 0 5 dias
despues  disminuye v
comienza del otro iago
En ocasiones »e
infaman a1 musmo
tiempo 103 dos tados y la
cara del Mo sdquiere
aspecto ae conejo Ef
sto  dusie cuando se
toca se mastica o se
traga

aduftos La principal es
.a nflamacion  ae los
testicuios en e hMomure
¥y de 1os oOvarns en s
mujer,  dolorosa pero

que raras veces lega u
progucir wstertidan
Para evitaria se
rvcoOMenda eposo en
cama
Otras
son 1a
posinfecciosa,
esteriidad y sordera

compucaciones
encetaitis

dolor v baar ta
fiebre Dar aietn blanaa o
iquida en caso de dalot
muy intenso  Reposo
reiativo anstar Al
entermo durante guince
dias para evitar
contagios con tos
adu'tos que no la hayan
padecido compresas
titias o frias jocaies en
ia parotda tumetacta
Ewvrtar substancias
acidas (cithicos) y poco
congrmentados

§.3.3.- Bronquitis

La bronquitis es la inflamacion de los bronquios que son los tubos que conducen
el aire a los puimones. Resulta muchas veces como consecuencia de infecciones

en las vias respiratorias altas (nanz o garganta)

La mayor parte de

las brongquitis son producidas por virus que

inflaman ia

delicada memebrana que recubre el interior de ios bronquios y que favorece la
infeccion por bacterias, otras bronquuitis son de origen alérg:co

Complicaciones

Tratamiento

-

Sintomas

Comienza con tos seca
fiebre higera disminucion
det apetito al 20 dias la
tos se nhace humeda
debido a que al
aumentar ta inflamacion
dentro de Jos bronquios
Ray secfeciones que
forman fiemas Los nifos
que normatmente  se
tragan las flemas pueden
vomuiar La fiebre
aumenta. hay dolor en el
pecho, que se acentua a!
toser

na brongquitis que no

sea tratada
carrrectamente  puede
causar putmonia

peligrosa en cualqurer
edas pero mucho mas
en los menores de tres
afo: y tambien ostados
asmaticos

Es precitsn gque su hgo
descanse tome
liguidos en apunaancia
Reduzca la fiebre con
aspinna y 1a tos
ofreciendo  timon  con
muel evitar los cambros
bfUSCOS de temperatura
los  antibidtcos  son
necesanos cuando ta
fiebfe aumente y gque
indique  que  puede
existir una infeccion par
bactenas y el medico lo
recomenda

Prevencion J
Los rifics propensos
Ceben evitar los
campios  bruscos de
temperatura Dar

atencion oportuna a las
enfermedades de vias
respirtaronas  catarro
amrgaantis




5.3.4.- Asma
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El asma se debe aun brusco estrechamiento de los bronquios que impide el paso
natural del arre hacia los pulmones. Se presenta como ataques periédicos y es
alarmante. tanto para el rudo como para los padres No es contagiosa. Es de
origen alérgico. que puede ser hereditana u ocasionada por las infecciones

repetidas de ios bronquios

Sintomas

Complicaciones

Tratamionto

Prevencion

En cusstion de munutos | e
un Mifo apartentemente
normalcomenza a sentir | o
senas dihcultades para
resprar y se pueden oir
=ilbidos en  su  pecho.
tiene accesos de tos y
notable  tatga Esto
produce una gran
ansiedad Las cnsis se
afternan con periodos en
i0s que & nd no tenara
motestia alguna

Astizia

cronicoy
Senzacion
ancgamiento

casos f » Enviar al nifo con un
especialista en alérgias
de o en vias tespiatonas
que buscara s ongen

de la entarmedad o
imdicara los
medicamentos que

sifvan para controlar tas
crisrs asmaticas

Una crisis severa
tequiere tratamiento G
urgencis en e Nospia!

Se debera buscar o
tactores Qque provocan
et ataque P ey atérgias
a almentos. pole de
fiores, peio de animailes
polvo  ropa de tana
condiciones del ctima
Si e ongen es otro
evitar 168 entriamientos
las mntecciones de vias
respiratonas y
situaciones de tens.on

emocional

5.3.5.- Tuberculosis

La tubercutosis @s una enfermedad infectocontagiosa, generalmente de curso
subagudo o crénico, que involucra diversos 6rganos o topdos |~ a nivel pulmonar y
que es causada por el bacilo Mycobactenum tuberculosis '® mo es hereditana y se
trasmite de persona a persona, ya que 1as secreciones del enfermo contienen
grandes cantdades de microbios

Ataca principaimente a los pulmones., aunque se propaga a otras partes del
cuerpo como {os ganglios del cuello, los rifones. 1os INtestinos y el cerebro

Sintomas

Tratamiento

Prevencion

Los prmercs  naicios  de  la
enformedadd son Mmuy ieves y raras
veces se notan gurante las primeras
etapas Al prNcipio aparece una tos
que es cada vex mas frecuente
Despues fiebte de 38° a 38 5°C por
ias tardes dolor en el pecho pérdida

un diag nastico temprano o5
importante. pues el tratamiento
puede dar excelentes fesultados
siempre y cuando se acompahe
de reposo y de una
sobrealiMmentacidn cieta nca en

Conviene aphcar 'a vacuna gue
aunque No  garantra  una
mmunidad  absoluta  puede
ayudar a prevent la
entermedad Evitar el contacto
con pefrsonas con sospecha a

teche  nuevos  carne pan, tener la enfermedas
de peso y mal eslado de salud en mantequ:ita. miel frutas y En algunos casos se ofdenan
generat verduras estudios rad.0legicos

Ol Pernandes 1 Buatry Curde s -
" Gonvales 8 Napolean Iplectotogia

et Ko p $1083
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RESUMEN

Las enfermedades virales son a causa de virus que pueden causar dafo
principalmente el en Sistema Nervioso Central por medio de invasidén nerviosa

directa. © como resultado de una respuesta inmunitana alterada después de
infecciones de diversos tipos

Las enfermedades digestivas en su gran mayoria son causadas por mala
higiene en la utilizacion de alimentos, malos habitos higiénicos | presentando
como sintoma principal las diarreas que ponen en juego la salud del nifo Por
lo que importante detectar y prevenir oportunamente la presencia de
deshidratacion por la pérdida mportante de liguwdos y electrdlitos o que
provocaria en etapas avanzadas chogue hipovolémico.

La deshidrataciéon es la pérdida de liquidos y electrolitos que secundario a
diarreas o la ingesta de liquidos escasos, se presenta signos y sintomas como
pérdida de peso, fontanela deprimida, pie! reseca y deshdratada. ojos
hundidos en etapas avanzadas choque y anurnia

Las infecciones en Vias Respiratorias son atteraciones causadas por vifus que
ponen en nesgo la vida dei paciente, muchas de eltas nfectocontagiosas 1o
que hace pertinente prevenir y imitar su incidencia de contagio



CAPITULO V1

NUTRICION, CREMIMIENTO Y
DESARROLLO
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VI-EVALUACION DEL _CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL RECIEN NACIDO A CINCO ANOS DE EDAD.

6.1- NORNMA OFICIAL MEXICANA

ta Norma Ofical Mexicana establece la vigilancia de! estado de nutricion,
crecimiento y desarrollo de la poblacién en menores de un afic, unoc a cuatro
afos, ciNnco a nueve anos y diex a diecinueve anos, tomando en cuenta los
siguientes conceptos bastcos.

6.1.1.-Clasificacion del nifio por edades de desarrollo ( recién
nacido a § afos de edad).

Menor de 28 dias Recién Nacido
Menor de un ario Lactante menor o infante

De uno a cuatro anos:

Un ano a un afo 11 meses Lactante mayor
Dos afos a cuatro anos Preescolar

De cinco a nueve anos Escolar

De diez a diecinueve afios Adolescente

6.1.2.- Crecimiento

Proceso por el cual se incrementa la masa de un ser vivo, que se produce por el
aumento en el volumen de células (hiperplasia). el aumento en el volumen de las
ceélulas (hipertrofia) y el incremento en la sustancia intercelular.

6.1.3.- Desarrollo

Es la diferencia suceswva de 6rganos y sistemas. Se refiere al desarrollo de
funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones
afectivas y socializaciéon.”””

T Justo Sicrra © DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION (1994} Socretana de Salud p (1
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6.2- Somatometria

6.2.1.- Longitud, Talla

La longitud debe medirse en los nifos menores de dos afos utilizando el
infantometro, ia talla debe medirse a partir de los dos afos utilizando el
estadimetro, estas medidas deben realizarse sin zapatos y expresarse en

centimetros

6.2.1.1.-Calculo de Talla en nifios de 2 a 7 aftos

Edad por 5§ mas 80 = Talla aproximada

6.3.2.- Peso

La medicion de

ia masa corporal en los nifios menores de dos afios debe

realizarse utilizando una bascula pesa bebé, en los mayores de dos anos, en una
bascula de plataforma El pesoc debe realizarse sin ropa y expresarse en

kilogramos

6.3.2.1.- Aumento de Peso durante ¢l Primer aiios de Vida.

3 meses
4 -9 meses
10 - 12 meses

3 primeros 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 de de peso ideal de 2 a 7 aitos

Edad por 2 mas 7 = Peso ideal -- 2 Kg.

6.3.3.- Perimetro cefilico

La medicién de! perimetro cefalico debe realizarse por lo menos hasta los tres
meses de edad, con cinta métrica, siendo expresada en centimetros. En caso de
detectarse problema, debe efectuarse el seguimiento y su medicidon por
especialistas hasta los cinco afos.




188

6.3.3.1.-Calculo de Perimetro cefilico en recién nacidos a
un aio de edad

4 prnmeros meses aumenta 5 centimetros
8 siguentes meses aumenta S centimetros
1 ano a 20 anos aumenta 5 centimetros

6.3.3.2.- Tablas de referencia para valorar el perimetro
cefalico

TABLA 1

PERIMETRO CEFALICO (CM) POR EDAD (MESES)
1 MES A 36 MESES

PARCENTILE S
toan ) 0 prt o N - ”
L X=X 3
“ 13 e - .
p s e
i e e
: H P -
H 3 LTRY e
H -0 LY 0
H - .1 “se
: “ e -
: - -7
. - At
a1 R
P o
o s
o “i N
o e .
“o po ‘
- -y are > .t
“s S piie . “i
POy P “o H ws
“r are Pre ° w1
s
n -e
Y prey wa
] oz iy
:. o )
: 2 e s o1 0o 7
; o “wo “s o3 s fort st
H 33 -3 art 7 - e 3 e
| . “. e “l “a - )
i
Futmte Artuves do bavesiso on Matnae. & svp | 1973
} Seamoiamatvre Pabsinca 1435
Fuente nciat_Mexican. r 1 ntrot de ta Nutricion Crecimien: IIoHo_gel N
Adolescente (1994) SS P 24-26 p 14

bR AL ot <
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TABLA 2

PERIMETRO CEFALICO (CM) POR EDAD (MESES)
1 MES A 36 MESES

NINOS

rERCENTILYS
2DAD 0 ” » .
MESES
o 3y ) 3 o o
173 s 344 . ot a0
TR W reu . aty ate
et Y e > are .
v s arn .y as 53
. are s ato 3
K a3 a3 s °
M > Py ass a3 s
» 3 o - ey e <o o
0 PO v poes 7 ave 3
s asn s oo PR ar® .
- 3 a3 ° P et U 1
s e 3 ary
Ity ase > PY R
a3 pren . an s
e .o b s
1 ase o - H . se s
e 0 - . s ° 307
1 a2 o . ’ . ' sae
a“we B o as e 3 1
B a arse s ave s0 st
b > ars av) av v sae LYY
> . .t ava saa sas (Y
e ey ary avs 30 . 0 EYRS
Esd ar? ava 351 3z sty
30 473 00 sa? 313 ste
33 ate a2 e s e e
E It e 30 3o sis

Fuente Arshiven o9 bucant gacann Madus.
Somavmetrie Pod.aicoca 1M33

Fuente: De la Fuents J Ramén Op Cit. p.15
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6.3.3.3.- Valoracién detl perimetro cefilico en el niftlo menor de
tres afios.

Se recomienda medir el perimetro cefahco desde ell nacimiento hasta los tres
meses de vida, ya que existen malformaciones congénitas que también se

derivan a nivel craneal
Si el perimetro cefalico se encuentra dentro de ios percentiles 3 y 97 se debe

considerar como valor normai
Si el perimetro cefalico se situa por fuera de los valores percentiles antes

mencionados, o s) cambia dos carnles centlares hacia armba o hac:a abajo. se
debe referir a una unidad de complepdad para su atencion

.3. 4.~ Valoraciéon de la Desnutricion
utihzando como mirumo los siguentes

El estado de nutricidén se debe valorar,
indices antopomeétricos, peso- edad y talla-edad Complementando con peso-talla

Ver grafica de la Norma Oficial para el Crecimiento y Desarrotio del nifio

Calculo de desnutricion

Primer grado del 15-25%
Segundo grado gel 25-10%
Tercer grado del 40% a mas

La valoracidon se debe hacerse vigilando la nutrncidon. crecimento y desarrollo
considerando los indices antopometricos antes sefalados, relacionandolos con
tablas o graficas de crecirmiento y desarrollo, que permitan ubicar ta condicion
actual y la posibilidad de la vigilar la tendencia de los eventos

‘aloraciéon de la nutricién y crecintiento del nifo menor de un

6.3.5.-
afio y de uno a cuatro afios.

E! estado de nutricion se debe valorar, utiizando los siguientes indices
antopométricos: pesc-edadd y talla-edad complementano con peso-talla

“La vigilancia del crecimiento y desarrolio se debe valorar utilizando la relacion
de los indices antopométricos sefialados, relacionandoios con las tablas y

Phxela ru.muJ Hamon NORMA O] ICIAL MEXICANA PARA LLC
DESARROLLO DES NINOQ Y [ [ AIXOLESC

YCrr Juso su-m. p a2

INTROL DL LA 2ULRE
I3, Necretana de
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gréficas de Crecimiento y Desarrollo, que permitan ubucar Ia condicidn actual y
la posibilidad de vigilar la tendencia de los eventos™

6.3.5.1.- Tablas de referencia para valorar PESO-EDAD en
niflas y nifios menores de S aftos.

Tabla3

PESO (KG) POR EDAD _
O MESES A 4 ANOS 11 MESES "“NINAS"

040 B3 R Y T T FITN TS
eSES

i i

b 3

I .

13

-
n
H
"
a

n
»

3
G

- e
- e we )

Framte Mt vt $et Camts b st Mot st CdS Dmsirs, 1941
Tomads 00 NCHS Crwmt s corves far Chabdtem. Bunb 18 pamra, 1977

¢ De lo Fuente R Juan NORMA OFCIAL MEXIC ) J1 1] O
Y DESARROLLQ DEL NING Y DEL ADOELESCUNTE I‘)‘H)\\rmnq de \dlud
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“A” TABLA 4

PESO (KG) POR EDAD
0 MESES A 4 ANOS 11 MESES

“NIROS®

3 SDE.

Mrems aneaue chEBEe s e

PRSI

i

pors

bt

e

ov

e H

pan "y

Fucvse Rdauecasn aet At Catambo Mranimast OMS, Gonts. 1923
L NCIE Coromah stwse fot Chdirem Bk 16 rxane, 1977

Fuente: Norma Oficial Mexicana ltidem p 7
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6.3.5.2.- Tablas de referencia para valorar TALLA-EDAD en
niftas y nifos menores de S afos.

TABLAS

TALLA (CM) POR EDAD
O MESES A4 ANOS 11 MESES

NINAS

aana ctwy

Formts Moo imn dai Lamios S0) Etibae Noinmmad (543 Gomaton (943
Tomator 4x MLHI CGommin curvas fus Chboam Bins 1§ pames (977

Fuente Ibidem v 14




. TABLA S

TALLA ( CM) POR EDAD
0 MESES A 4 ANOS 11 MESES

NINOS
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Fuente. Norma Oficial Mexicana. ibidem p 19
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6.3.5.3.- Tabla de referencia para valorar PESO-TALLA en nifias y
niflos

TABLA 7

PESO (KG) POR TALLA (CM
SOCM A 138 CM

NINAS
LoNCITUD 3B E. ETTY SVDE MEDIANA  <EDE. +1DE  e3IDE
=)
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Ty 2 .
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ey 1o 1y
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.. wa
»
- we [TeY
oS e 1a3
- ite s
v v ee ‘
o Y] e
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I s .1 10
- 1z s e
as . ve e
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) ' e w1
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- o e s
b e tE "y
P o we 03
0y ws x5 3,
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1. lae e
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» o I
4 s wo

Fomote Mbodn otn dnt Camien et Eatatie Mote w comet

UM, Gaars, 190
Tormtntas ge HCNS Comots curves lue Chibraa Bern 13 yeass 1977

Fuente: Op. Crt. p.20
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TABLA S

PESO (KG) POR TALLA (CM)
50CM A 145 CM
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Fuente ' ibidem p.21
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5.3.5.4.- Valoracién de la Nutricion y el Crecimiento en el
menor dec un afo y de uno a cuatro afios.

Una vez comparados

los wvalores de talla,

edad y peso con

las escatas
recomendadas (OMS). el nifo se debe clasificar segQun los cuadros sigulentes,

considerando los sintomas y signos clinicos del nifo

Cuadro 5

PESO POR EDAD

Desviaciones estandar en relacién con la{ Indicador
mediana Peso- Edad
+2a +3 Obesidad

+1a + 199 Sobrepeso
mas-menos 1 Peso normal
-1a -1938 Desnutricion leve
-2a -299 Desnutricion moderada
-3a y menos

Desnutnicion severa

Cuadro 6

TALLA EN RELACION CON LA EDAD

Desviaciones estandar en retacién con la
mediana

indicador
Talla-Edad

+2a + 3

Alta

+1a » 1989
mas-menos 1

Ligeramente alta

Estatura normal

-1a - 19¢

Ligeramente baja

-2 y menos

Ba)a
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Cuadro 7
PESO EN RELACION CON LA TALLA
[ Desviaciones estandar en Indicador
rolacién con la mediana Peso-Talla
+2a +3 Obesidag
+ 1a +199 Sobrepeso
mas-menos 1 ! Peso normal!
- 1a - 199 [ Desnutricion leve
-2a - 2998 { Desnutricién moderada
! Desnutricion grave

- 3 y menos

Una vez clasificado, se debe mantener el control subsecuente de acuerdo con los
hallazgos

* Si el crecmiento y estado nutnicional del mino es norma (1 D E ) se debe citar 2
control subsecuente y orientar sobre la alimentacion, higiene inmunizaciones e

hidratacién oral

Si el crecimiento y es estado nutncional del nifo se encuentra con desnutricion
leve, moderada o sobrepaso, talla hgeramente alta o baja ( 2 D E cuadros 1.2y
3), citar a intervalos mas cortes (cada 30 dias en menores de Cinco anos o por
periodos de dos meses en mayores de esa edad) En caso dé no corregirse
las alteraciones con el tratamiento nNdicado. se debe referir 3 un servicio de
atencidon especiaiizada, una vez resuelto el problema continuar su controi en el

primer nivel de atencién

Si el nifo se encuentra con desnutricion grave u obesidad. y-o taila aita o baja
(3 D E. Cuadros 1y 2) se debe refernr al nifio a un servicio de atencidn meédica
espectalizada para atender el problema y una vez establecido el estado
nutricional, se continuara el contro! en el primer nive! de atencién ©

* D la Fuente Op. Cit p.16-23
* Ibidem. p. 23
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RESUMEN

* Es importante vigiiar el crecimiento y desarrollo del mfio, valorando los indices
antopomaétricos como son peso, talla , perimetro cefalico etc. relacionandolos
con tablas y graficas de crecmiento y desarrolio establecidas por la Norma
Oficial Mexicana para el Contro! de la Nutricidon, Crecimiento y Desarrollo de!
nifo y del Adolescente, lo cual permitird ubicar la condicidn actual y la
posibilidad de la vigilancia oportuna de algun evento
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Se debera corientar a
técnica de lactancia materna exclusiva y

202

VIEL-_CUIDADOS EN EI. HOGAR

ta madre sobre los cuidados del recién nacido, sobre la
fos signos de alarma que ameriten

atencidn médica

OO

COOOCOOO

<

<

7.1-Vigilancia de indicaciones terapéuticas y cuidados en el hogar.

7.1 1.-Alimentacion

La alimentacién ideal es Lactancia materna exclusiva
La composicion nutricional de ia leche materna es ideal para los bebés
humanos

Se digiere con faciidad

Reduce posibitdades de alérgias

La leche materna le transmite inmunidad al bebeé

Ayuda a la involucion del Gtero

Permite que la madre y el hjjo tenga una intima relacién

Resulta comodo y econdrmico a la vez

El éxito de la akmentacion ai pecho se iogra st se esta convencida de querer
amamantar y si se cuenta con el apoyo de la pareja y del pedriatra

€l proceso de conocer al bebé estimula intimamente sentimentos de afecto.
proteccion y posesidn que conformaran una relacién mas fuerte

A mamantar al bebé tiene un significado Mas ampho que |la provisidn de
alimentos nutritivos y calorias para el crecimiento fisico. Un bebé alimentado atl
pecho desarrolla un sentido de confianza, seguridad y bienestar

Al amamantar, la hora de la comida significa mucho mas que nutrnicion, significa
amor, consuelo y alegria

Se debe amamantar a hbre demanda

NOTA. Se recomienda ver el capitulo de Lactacia materna

7.1.2.-Llanto

Es ia forma en que el bebé se comunica y expresa sus emociones y necesidades

las causas pueden ser’

Estar mojado
Estar incomdédo
Estar exitado

Por hambre
Tener colicos
Tener frio
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= Enfermedad Necesidad de afecto
Cuando el bebé llora lo importante es tener paciencia, hablarle, cargario,
abrazario, mecerlo, etc.'

7.1.3.-Juego

El juego es una necesidad natural del bebé, le brinda distraccién alegria y le
permiten

progresar en su desarrollo motriz y psiquico Jugar significa aprender, actuar,
conocer, expenmentar, descubrir, observar, gozar, en una palabra desarrollarse

7.1.4.-Posiciones para dormir

Boca abajo sin almohadas, colchas o mufecos, puede ser en apoyoc de una cufia
o de lado

7.1.8.-Cuidados en caso de Circuncisiéon

Aplicar vaselina en la punta del pene cada vez que o cambie de padfial, no hay
necesidad de utilizar vendajes

7.1.6.-Cuidados al Ombligo

Lavar solo con agua y jabon, con el bafio es suficiente solo tener precaucién de
secar bien alrededor en cada cambio de pafial hasta gque cicatrice no es
necesario usar mertiolante, alcohol, benzal .vendas, fajeros o gasas

7.1.7.-Bado

Es importante bafiar al bebé diariamente ya que esto ademas de estimular la
circulacidén sanguinea y las funciones de la piel, permite al bebé moverse y
relajarse, mantiene su piel fresca y hace que ei nifto se acostumbre al agua.

Se debe establecer un horario para el bano con el fin de que el nifio se
acostumbre a éi.

Es recomendable tener todos los accesornios a la mano

' Cfr Murines € Patncias PROGRAMA DI PSICOPROFILAXIS PIRINALAL Hosp Espatol p 101,



204

7.1.8.-Cuidado de las Uilas

Las ufias deben ser cortadas con frecuencia para evitar rasgufos. utilice tijeras
con punta chata Corte las ufdas en linea recta sin redondear las esquinas,

especialmente en (os pies

7.1.9.-Vestido

No vestir con ropa de mas al bebé, eievaria su temperatura Vestrio de acuerdo al
clima, vigile que no tenga seguros. alfileres o hstones podria lastimarse. No lo
envuelva en forma de “tamai”. ie lmitaria ei movimiente al igual que los guantes
le impide que expiore a través del tacto

7.1.10.-Exposiciéon al Sol

* En casa expodongalo al sof diarno por 15 minutos vigilando que no ie de sol en su
cara y solo con su pafal

T.1.11.-Prevencion de Enfermedades Digestivas

e |avese bien las manos con agua y jJabén después de ir al baffo y antes de
preparar y proporcionar alimentos
e Lave bien frutas, verduras y utenstios que utfizara para ia preparacion de

e papilas

7.1.12.-Prevencién de Enfermedades Respiratorias

e "No exponer al bebé a corrientes de aire n1 a cambios bruscos de temperatura
Evite llevarlo a lugares cerrados y concurridos, ya que son fuente de infeccion.

e N o exponerio a personas enfermas “besario” -2

7.1.13.-Prevencion de Accideates ¢ Jutoxicaciones

* No administre medicamentos antes de consultar al méaico. no admnistre
medicamentos antes recetados o recomendados Conserve los medicamentos
en sus frascos originaies y vigile su fecha de caducidad

FRALINAS M Maria Ot Al Cuidados pari ci Embarazo panto ~ bebe INPER P E 142
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* Asegurese de ordenar los juguetes en lugar seguro. y no dejar al alcance
objetos pequefios, mantener lejos del bebé a coichas, almohadas y boisas de
plastico, pueden sofocario o asfixiario

7.1.15.-Consultas Subsecucntes

* Aunque el bebé se encuentre sano debera asistir al médico con regulandad
para vigilar su crecmiento y desarroilo saber los cambios en la forma de su
alimentacién segun su edad. aphcacidn de vacunas segun le corresponda,
como estimutario se gun su edad y aclarar dudas e inquietudes

e El menor de 28 dias debe recibir dos consultas. la pnmera a los 7 dias y !a
segunda a los 28 dias, menos de 1 aro debe rectbir 5 como minimo (alos 2 4.6
y9y 12) de 1 a 4 aftos una caca 6 meses

7.1.18.-Sintomas de Alarma

Fiebro

* Vigile su temperatura Esta debera ser de 35°a 37°C sies axilar. 38 5a 37 S st
es rectal Mayor a 37 5 axilar o 27 8 rectal significa fiebre EiI bebé esta
ingquieto, llora, ojos irntados y mejpllas rojas

e Consulte al médico lo mas pronto posible

Diarrea.

= “El sistema digestivo del bebé es muy delicado y puede responder con diarrea
a cualquier cambio de alimentacion y a las bacterias Consultar a su médico en
caso de defecaciones liquidas, con 0 sin moco © sangre Ofrezca abundantes

liquidos o de arroz ~

Colicos

e El bebé sufre cdlicos estomacales por guardar aire al momento de la lactancia
se acentuan mas s: se alimentan con biberén, o se les ofrece otro aimento
cono agua tés o atole. sistema digestive inmaduro. espasmos o gases
intestinales

e Para disminuir estas molestias ofrezca solo leche materna. s1 se extrae la
leche que el bebé la tome con gotero o vasito. hagaio eructar despues de cada
alimento haciendo una hgera presion en el abdomen. (Vea técnica de lactancia
materna.) y recostandolo boca abajo, masajee el abdomen del bebé Segun
técnica Vimala. Solo en algunos casos se podra utiizar un termémetro o
supositorios de ghcerina para hacerio expulsar los gases

PMARIINEZ S Op it pi2s
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7.2.- Vigilancia del Programa de Lactancia Materna

. Promover la alimentacién al seno materno en el menor de un afo, como el

mejor y unico alimento desde el nacimiento hasta los cuatro meses de edad *
Cumplir con los diez pasos para lograr una lactancia materna exitosa. (Ver
capitulo sobre Lactancia Materna)

Promover el alojamiento comunto del recién nacido normat y la madre, durante
su estancia en el hospital

. "La atencidn a la madre durante la lactancia debe comprender la vigilancia

estrecha de la prescripcion y uso de medicamentos con efectos indeseables en
el ntho. Informar a la madre sobre 1os efectos de los medicamentos

. En las unidades meédicas no se permite la distribucién gratuita y ta promocién

de sucedaneos de la leche materna "°

Orientar a la madre sobre:

Técnica de ahmentacion al seno y ventajas que ésta tiene para ella y su hyo

. Inicio de la ablactacidn a partir del 4-60. mes de edad, incorporando alimentos

diferentes a la leche materna y continuar esta Entre los 8B y 12 meses de edad,
el niio debe estar integrado a la dieta famliar

Sobre 1a alimentacion del niNno enfermo, para que continue dado dieta habitual,
sin excluir aimento alguno. sobre todo la leche materna en menores de 4
meses

Cuando es necesario dar al nifio alimentacién artificial a base de leche de vaca
natural o en polve. si existe alguna contraindicacion o mmpedimentc para la
factancia al seno matermo

7.3.- Capacitacion a la madre para el manejo de la tarjeta de control
del nifo.

La madre debera contar con una tarjeta de contro! del nifio en ta cual registrara y
evaluara el crecimiento y desarrollo de su hijo contemplado

1) Citas subsecuentes

2) Edad en meses y afos ( en menor de un ano en meases y dias)
3) Talla

4) Peso

5) Perimetro cefalico
6) Desarrollo en el infante, (Areas) lenguaje, soctal, coordinacion y motora.

* Justo Sevra Cartos  [hano Ofisial de Jo b aletonion Servtaria de Salud 19094 p 12
* Nomma Oficial Mexicana pars 1a Atencion de la Muper durante ¢l bmharaze, Fano y Pucrpeno v del Recien Nacido
Scorctana de Salud 1994 p 3031
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7) Valoracion del estado de nutncidn, crecimiento y desarrollo; peso y talla del
nifo de 1 a 4 afos a través las tablas y graficas correspondientes.”

Se recomienda ver tarneta de control det miio CIMIGEN (Anexo Tarjeta de control
del nif\o).

7.4- Prevencion de caries dental’

La canes es una enfermedad causada por bacterias que se producen en los
restos de comida, (azucares y harnnas) que se quedan en los dientes

SINTOMAS COMPLICACIO- TRATAMIENTO PREVENCION
NES

Pequefas manchas 0e coiof {La  mMAas  comun o3 !a] Serd e indicAdG por el | Animar al niAc a tavarse los
cafe sobre ol esmalte de los { formacién  de  apscesos | dentista de acuerdo con ia | dientes en primero en forma
dontes Si avanza puede | alfededor de la raiz de 'aledsd del Nfo y (A Dwmza|de juego.  postenorments
Negar al nefvio  incia con | pleza dental afectade dental que sa lrate y las|enseRare In meof manera
dolor al introducir anmerios condiciones  en  Que  se
muy fios o cafiontes |
después se hace connunxes‘

encuentrs

Tratar ias canes en cuarts
se descubran para evitar
Que crezcan o proliteren
Acudir al dentista por
menos cnga 6 meses

Yy aumentn de
nasta tegar
naguantabie

ntensidad
a e

to

de como copiiarios de las
oncias  al borde de los
dientes y despuss de cada
atmantos

Dar aplcaciones locales de
fuor

7.5.- PREVENCION DEL MALTRATO AL LACTH

La pravencidn det! maltrato al tactante se puede iniciar desde el

¢ En el periodo post-natal la supervivencia del mfio requere

"ANTE

periodo neonatal

que se satisfagan
sus necesidades fisioldgicas de alimentacidon, abngo y descanso, sin embargo
los padres pueden agredw al hyo en esta etapa, descuidando el alimento,
vestido y afecto, y por lo tanto descuidando el mantener un nivel fisioldgico en
el lactante -

inanicién™ ®

Adelson considera como Mfo golpeado al nifo que muere en

Durante el pnmer arno y medio el nifio requiere de lempo y atencién plena, por

1o que la relacidén padre-madre-hijo requiere que ellos acepten la absoluta
dependencia del nifio, en éste periodo una separacidn prematura entre padres

seguridad y responsabilidad en el nuevo ser

SCfr Op Cut Justo S Caslos p 12

. Beniter p. 32
try s

The Nutnl

y nifio es la forma de agresion que causa en el hijo sentimientos de desamparo
e insegundad, y temor y una desconfianza basica ante cualguier humano.
Es importante que el embarazo haya sido deseado por ia pareja pues crea

Vanant of the Battcred Child. JAM A
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Orientacién a través de redes de apoyo a madres soltera, con conflictos

conyugales 0 embarazos en adolescentes

Ensefar a los padres los derechos de los nifios, a que no tengan miedo de

perder su autoridad al saberios educar de la mejor forma, que no hay fracasc o

frustracion cuando su hjjo no corresponde a expectativas poca realistas

Referir al nifto maltratado algun lugar de adopcion en casa de algun conflicto

conyugal principalmente cuando alguno de ios padres lo ataca por que no

quiere al conyuge o por celos

v Mantener el apego materno durante el primer afmo de wvida. promoviendo
segurnidad. afecto y unid social que son la matriz de la capacidad de adaptaciéon
y relacién con otras personas

¢ Faciitar que el nifo desarroile su propia :dentidad personal,

identidad famihar y a la identidad social
Dar oportunidad a los niios para que se Involucren en las muluiples tareas del

hgada a la

[o]
hogar y nucleo social integrando su papel sexual dado por los padres a sus
hijos

© Promover el desarrollo y la reahzacidn creativa de los chicos en la forma
individualizada

¢ Mantener un sentido de urién a la famma. pero con un sentido paralelo de su
libertad personal ®

0 Lograr un cambio en la cultura "machista del ser humano en la responsabihdad

de ser padre

7.6.- LOS DERECHOS DEL NINO

En el afio de 1989 representantes de varios paises se reunieron en la
Organizacidén de las naciones unidas para crear reglas que los adultos debieran
seguir para mejorar el cuidado de los nifios de todo el mundo, esta convencion fue

Itamada "Convencidn de ios derechos del nifio” y se encuentran el articulos que
concluyen lo siguiente

o Nifos y ruAas son todas las personas menores de 18 afios de edad
La vida de los nitos y las nifas, deben ser respetadas por si mIsmos y por los

.
demas.

¢ Todos los adultos deben pensar siempre en Io es mejor para los miNos y ninas

+ Desde su nacimiento debe tener un nombre y una nacionalhdad

* Debe tener buena alimentacién, agua potable y vacunas para no enfermar o
morir

o Los respectivos gobternos deben dar ayuda a ios rufios cuando 1o reGquieran

¢ Deben tener la oportunidad de ir a las escuelas secundarias y profesionales

e En las escuela nadie puede imponerie castigos crueles

TClr BRANDI | Stecle FLMALTRATO A TON NIROS (19T T L dicol Meuco DF L p 101106
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Cuando se encuentre fuera de su familia debe tener proteccidn y cuidados
especiales
Los nifios son libres nadie los puede comprar o vender

Su cuerpo merece ser respetado
Puede decir lo que piensa o siente en todas las situaciones que le afecten

Debe recibir informacién que le ayude a ser mejor

s o000

Los derechos del nifio se encuentran clasificados en diferentes perspeactivas:

Provision
Proteccién (Supervivencia y desarrolio)

Participacién

1. Derechos de supervivencia y desarrollo; comprenden el derecho a un nivel
adecuado, acceso a servicios médicos, derecho a la educaciéon, a la educacion,
a la salud, a una 1dentidad, descanso y al esparcimiento

LI N Y

Derechos de participacidn; comprende la hbertad de expres:idn, de asociacion
pacifica y de pensamiento, asi como de rehgidn. lengua y cultura

Derechos de proteccion; contempia a los anteriores y también la proteccidn

3.
contra cuaiquter forma de agresion

=Los derechos del nino son iguales para todos, independientemente de
sexo, raza, religién y posicién econdmica



DERECHOS DE LOS NINOS

i L4 Democracia ylor
H Derachos deios Nifios
2

x

Fuente I P L 1T Penodico Novedades (1997} p 2
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RESUMEN

Es importante onentar a la madre sobre los cuidados del recién nacido en el
hogar y las indicaciones de emergencia que debe considerar en caso de
presentar algun problema de su hijo previa orientacién en aspectos importantes
de lactancia materna (Cuidados a las glanduias mamanas, extraccién manual,
frecuencia de amamantamiento, indicaciones en caso de congestidn mamaria,
etc); tiempo de ablactacidén y destete, por que llora su hijo y atencién a esta
necesidad, de qQue manera puede jugar y estimular al bebé por etapas,
posiciones para el bafo, cuidados de las ufias, bafios de sol, etc

Dentro de las indicaciones lerapéuticas educacidén sobre como preventr
enfermedades digestivas, respiratorias, prevencidon de accidentes e
intoxicaciones
importancia de consultas subsecuentes con el manejo adecuado de |a Tareta
de Control de! nifio y saber detectar desviaciones la cual incluye también la
programacién de consultas subsecuentes.

Identificacién de sintomas de alarma como fiebre mayor a 38 °C, Diarreas,
cdlicos, etc
Prevencion de la caries dental desde el recién nacido hasta etapas posteriores,
con el fin de crear un habito higiénico.

La prevencidon del mailtrato a! Lactante, es una tarea dificil en la cual nos
encontramos involucrados todo e! personal multidiciplinario con que cuenta
cada servicio de salud por |a gran carga culturai y desinformacion al publico en
cuanto a formas de presidn, sin embargo se cuenta con grupos de apoyo que
se encuentran impulsando este gran probiema como son: programas de
Psicoprofilaxis Perinatal, Escuela de padres, atenciébn a adolescentes
enbarazadas, programas de Salud reproductiva, elc, de los cuales podemos
apoyarnos para fortalecer una atencion integral en cada individuo.

Se cuenta actualmente con los Derechos del Nifo, que gracias a la Convencion
realizada por !a OMS rescata aspectos importantes en beneficio de todos los
ninos mexicanos, pues se pretende mantener un nivel alto de atencidn en
nuestro Pais, derechos que son clasificados en:

Provisiéon (Supervivencia y desarrolio)

Proteccion

Participacién
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Viill.- CONC IONES ¥ RECOMENDACIONE.
CONCLIASICONES

= Durante nuestra formacidn académica y a través de nuestro quehacer como
estudiante y pasante de servicio social en la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetncia durante el periodo de practicas hospitalanas en las areas
operativas. nos hemos dado cuenta que adolecemos de conocimientos que Nos
sirvan de apoyo en nuestro desarrolio profesional, en el area de pediatria, ya
que nC se cuenta con mMmanuales 0 guias de apoyo que diryan acciones
espectficas de enfermeria, sin alta tecnologia y con un adecuado uso de
material y equipo para cumplir con nuestro objetivo de ofrecer atencién de alta
calidad a recién nacido. lactante y preescolar que se encuentra en nuestra

manos

= ElI papel que desarrolla el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es muy
amplio descuidando en ocas:ones lo indispensable que es por ejempio Una
reanimacion adecuada al recién nacido, priorizando sus cuidados inmediatos
en las areas de Cirugia, Partos y Cunero. asi como una exploracidon fisica y
neuroldgica eficaz, el poder fortalecer los programas de la Lactancia Materna,
Estimulacion temprana, Prevencidn de enfermedades tan comunes en Ia nifnez
como: digestivas. respiratorias virales etc . el bafio, los cuidados en el hogar
Sin olvidar io immportante que es el onentar a la madre en cuanto medidas
preventivas para estos aspectos como vacunacidn oportuna. reconocer signos
de infeccion o dificultad respiratona y la prevencién del maltrato al lactante el

saber de jos derechos de los niMos

— Considero que el contenido de este manuai fundamenta de manera logica.
clara y precisa los procedumientos basicos que se utilizan en la atencién dei
nifo en sus diferentes etapas ( recién nacido, lactante y preescolar), ademas
de ser accesible a cualquier personal de salud que o desee conocer y utilizar

= Es una propuesta que puede ser utilizada tanto a nivel educativo en ios
mdédulos de : crecimiento, desarrolio, Obstetricia |, e t.c. . como en los servicios
hospitalarios de atencibn primana a la salud como | toco cirugia (quirdfanos,
sala de partos), cuneros, algjamiento conunto, seguimiento longitudinat del
nifo sano, y grupos de apoyo como lo es la Estimulacion temprana y Lactancia

materna.

= Estrategia que contribuye a disminuir l0s indices de morbi-mortalidad neconatal
e infantil, con una atencidn de cahdad y calidez profesional. asi como el uso
racional de recursos humanos y maternales

= La informacién que se presenta, esta basada apartr de la experiencta y
aplicacién directa que se desarrolio durante el periodo de pasantia por et
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Centro de Investigacidn Materno Infantil, con la integracidon de fuentes
bibliograficas actualizadas en cuanto a valoraciones de! recidn nacido se
refiare asi como cursos de reanimacion cardiopulmonar, lactancia matema y
estimulacion temprana, ademas de fuentes importante como Normas Oficiales
para la atencidn de la nutncidon crecimiento, desarrollo del recién nacido y
Nomas procedimientos de Neonatologia del INPER

= Dentro de la informacidon desarroilada se contemplaron en cinco grandes
capitulos que son

= La atencidn Inmediata y mediata del recién nacido
=Lactancia Matema

Vacunas

=Deteccién Prevencion y Manejo de enfermedades comunes de la
niftez
como digestivas, respiratornas y virales

=Nutricién, Crecimiento y Desarrollo del recién nacido, basada en la
Norma

Oficial Mexicana
=Cuidados en el Hogar

Las cuales confirman el objetivo que al inicia del presente se mencionan,
compiementandolo con un resumen a! finalizar cada uno

RECOMENDACITCONES

= Para informacién mas detailada de cada tema asi como valoraciones, es
necesano revisar las fuentes bibliograficas sefaladas.

= Se propone continuar una segunda parte de dicho manual donde se toquen
aspectos de la atencion que se requiere el nifio un segundo y tercer nivel nivel
de atencidn con alta capacidad resolutiva. O en dado caso complementar
algun otro manual que sea elaborado en el drea pediatrica y Obstétrica

=> Al finalizar el presente manual, cuya finalidad fue el realizar un Manual de
procedimientos para la atencidn del crecimiento y desarrolio del Recién Nacido
a los 5 afos puedo decir que sera de gran utilidad para el area educativa
formadora de personal de enfermeria y de la salud como instrumento didactico
en su desarrollo profesional inicial como parte integral del personal medico.
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ANEXO 2. CEDULA DE CONTRAREFERENCIA PREVIGEN 88.

—— e Tan ()
== 1 1 _JDe egrew
[y
S Opumcwn t_ .} __1GhOS Sapuerws L Ky W2
2 panto
t ) Tarmes 1 | Peaeorers | ] Posteemes
1) ~aewrw [ Feeps | | Ceraas t | tvocs 1 105w
Angasrns i 1] ueew 11 Awgans 1 1 Gonmm
b1 [ _—
Toaammanrs | ) weace | ) Ouiorgea _.
P leaos e ——
1710 Canr
1110 . can
—
T Porierrene
1} Pesimaduro
o 1) Mayores
) [T
wgca
S MORTALIDAD
L dowe [ ) incecs
apo~s 1 nemeds 0 fTaca
11 Temoans
L _13uss L FET VR )
Cava T :
B PREVINCION PARA LA SALUD PEPRCOUCT Y2 [ 1B | !%a
cauta
t iscs [ R TR A 1 10re
T EGRESO Maore Fecral L. __'. 1 i [Cwracen | 1 meors | | Muee

T TMaow 1 | vueee




Previgen |

Previgen it

Pravigen It

219

Previgen v
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ANEXO 4. ANATOMIA DE LA GANDULA MANMARIA
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ANEXO 5. TARJETA DE CONTROL DE RIESGO EN EL CRECIMIENTO,
DESARROLLO Y NUTRICION DEL NINO POR LA MADRE
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GLOSARIO DE TERMINOS.

A

APGAR Es wuna evaluacion diagndstica y de prondstico del recién nacido. que se
realiza al mnuto y a los cinco minutos y que evalua las condiciones generales dei nino al
momento del nacimiento valorando cinco parametros van de cero. uno y dos, la maxima
calificacién es ciez y la minima es cero Los signos que se buscan son; frecuencia
cardiaca, esfuerzo respiratorio, Hanto fuerte, tono muscular, flexidn completa o

movimientos activos; irnitabilidad refleja que se busca por estimutacién de la piel Que debe
ser sonrosado

ASFIXIA. A (Sin) Fixis (Pulso) Disminucidén de Oxigeno a nivel celular Falta de Oxigeno
que lleva a un Estado metabdlico como !a acidosis metabolica acidosis respiratorna,
Hipoxemia, Asfixia y la muerte o dafo neurologico

ATELECTASIA NEONATAL. Atelectasia primarna es la ausencia de expansion alveolar
inicial y se presenta frecuentemente en niNos prematuros como resuitado de \nmadurez
del diafragma y musculos respiratorios, hipermotihdad de la caja toracica u otras
anormahdades

Atelectasia secundaria es el colapso alveolar producido después de la expansion imicial
de los alvéolos y 1a penetracion de aire en ellos

ACROCIANOSIS. Coloracion anulosa por deficiencia de oxigeno en extrermidades del
cuerpo como miembros inferiores y superiores, generalmente la presentan nimos recien
nacidos como consecuencia al periodo de adaptacion

[

CEFALOHEMATOMA. Es una hemorrag:a subpenodstica ocasionada por traumatusmo
durante el parto. La hinchazdén esta limitada a los lindes de un solo huesc del craneo.
tiene consistencia blanda, pero no late, ni se agranda al llorar

CAPUT SUCCEDANEUM. Es el edema de tejidos blandos (cuero cabetludos) es menos
duro Godete (+)

CRANEOTABES. Es e! reblandecimiento anormal del craneo, habitualmente de los
huesos occipital y parietal, causado por una mineralizacidon de los huesos, después de los
tres afos puede indicar RAQUITISMO.

CRANEOCINOSTOSIS. Se refiere al cierre temprano de las suturas del craneo del nifio



D

DISTOCIA . Parto dificil, doloroso, lento La causa puede residir en los anexos fetales
(corddn y placenta) en el feto (forma, tamano 6 posicién del feto), o
materna (estrechez 6 malformacion pélvica)

DERMATITIS SEBORREICA. Es una reaccion inflamatona cronica y recurrente de ia pie!
que se transmite genéticamente Caracteristica en forma dermatitica en el cuero
cabeliudo y zonas intertriginasas. vulnerabilidad a las infecc:ones bacternarnas y micoéticas

E

EDAD GESTACIONAL Duracidn del embarazo calculado desde el orimer dia de !la
ultima menstruacién hasla el evento gestacional en estudio La edad gestacional se
expresa en semanas y dias completos La medida dei crecmiento feta!l representa una
variable conttnua que se manifiesta con relacidn con un dia especifico de edad
gestacional. Si la duracion del embarazo se expresa en meses la paiabra mes debe
tomarse como equivalente a un periodo no mayor de 28 dias comptetos

EMBARAZO DE ALTO RIESGO Aquel en que se tiene la certeza o ia probabiidad ce
estados patologicos o condiciones anormales concomitantes con 1a gestacion y el parto
que aumentan los pehgros para la salud de la madre del producto. o bien. cuando la
madre procede de un medio soCIcecONSMICO precario con Iintervencién O nNo de
alteraciones circunstanciates

EMBRION. Es llamado asi al producto de la concepcion desde el momento de ia
fecundacién y durante las primeras doce semanas completas de su desarrollo in uterc
después éstas doce semanas pasa de embrion 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 al feto por medio de instrumentos
quirurgtcos o de reanimacion

ECZEMA. Reaccion cutanea por hipersensibihdad., caracterizada por la presencia de
placas papulovesiculosas redondas, algunas veces sangrantes

ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG O MEGACOLON AGANGLIONAR CONGENITO.
Es la ausencia congénitas de células ganglionares parasimpaticas en el plexo intramural
en una porcion del tubo intestinal, generalmente en la parte distal del colon.
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F

FETO. Producto de la concepcion Que abarca desde la décimo tercera semana de

embarazo y durante el hempo que permanecen el interior de 1a cavidad uternna de la 37 a
fa 42 semana de gestacion

FENILCETONURIA Es una enfermedad metabohca herednrana caractenzada por ia
carencia de fenilalanina en el organismo y s causa de dano cerebral

G

GALACTOSEMIA Es ura enfermedad metabdlica ce error congenito en el metakolismo

de ta galactosa. causando un retraso del crecimiento y del desarrollo y de abundantes
lesiones histicas

GEN Los genes son parte de l0s cromosomas, que sor cuerpos en forma de barras que
se encuentran en el nucleo de cada célula Cada Gen contiene 1a informacion para ia
construccion de una proteina especifica y se clasifican en genes resecivos y genes
domunantes lLos genes estan constituidos por acidos desoxirribonucieico (DNA) y de
necho un gen es una produccion de DNA que contiene la informacion especitica para la

sintesis de un polipéptido Los genes controlan la sintesis de todas las proteinas del
organismo ya sean estructurales o enz:imaucas

GENETICA La genetica es la rama de !a biologia Que se encarga del estudio de ta
herencia, abarca desde el desarrollo ce las células reproductoras la unidn de estas para
dar ongen a un nuevo INdividuo 1a funcidn y mecanismo de 1os genes y sus mutaciones
naturaies o arufictales que procucen vanaciones en ia descendencia, hasta la manera

como tales vartaciones se propagan $Se ocupa iguaimente de la interaccion de 'a herencia
y el ambiente en el desarrollo del individuo

GESTACION Es aque! estado tisiologico especial de la mujer curante el cual
permanece el embridon o feto en el utero que va desde el imicio del Litmo periodo
menstrual hasta el nacimiento y dura aproximadamente 280 dias

H

HERENCIA. La herencia es el fendémeno bioldgico de la transmision de caracteres o
rasgos de una generacion a otra o dicho en otras palabras de padres e hyos Dentro de
ta herencia hay unos caracteres que son dominantes y olros resecivos

HIPOXEMIA. Es la disminucidn de oxigeno en la sangre del bebé
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HIPOXIA Es e! estado avanzado de la hipotermia, la célula sufre una falta importante de
oxigeno y pof mecanismo anaercbio se convierte en el ciclo de Krepps ocasionando
danos irreversible.

HISTIDINEMIA. En la deficiencia de la enzima histidasa que normalmente convierte la
histidina en acitdo urocanico, es deficiente en el higado y piel

MACROAMBIENTE. Se detine como macroambiente, ia orgamizacidon famihar, tomandola
como ceélula social y ademas la estructura de la comunidad donde vive la muper
embarazada

Dentro del macroambiente se incluyen aspectos geografico como son el arre. el suelo. el
agua, la atmosfera. la poluciOn, las condiciones chimaticas y meteorologicas . la
vegetaciéon La fauna la infraestructura social, econdmica y cultural radiaciones
disponibilidad de servicios de salud y automedicacion

MATROAMBIENTE O AMBIENTE MATERNO Se refiere a las condiciones del medio
que tmpera en el organismo maternc

Se enuienden también por matroambiente a las caracteristicas biologicas y psicolégicas
de la mujer gestante Dentro de las primeras incluimos a la edad materna, estado
nutricional de ta madre, peso de la embararada. numerc de embarazos. intervalo
intergenésico, tamanro del corazon, trabajo fisico intenso, infecciones, diabetes, y otros
trastornos hormonailes, hipertension. cardiopatia. epillepsta, etc

Dentro de las caracteristicas psicologicas encontramos a las alteraciones mentaies
estados de angusta, ansiedad y tension embarazos no deseados, farmacodependencia,
tabaquismo, alcoholismo, etc

MALFORMACION CONGENITA. Es un defecto permanente anatomico histolégico o
quimico que no puede ser reparado por el crecumiento o desarrolio del organismo

MASTITIS. Es la acumulacidn exagerada de leche en las glandulas mamanas,. es
ocasionada por una mala técnica de lactancia o exceso de produccidn de la leche se
observan mamas enrojecidas. izas y muy calientes lo que puede ocasionar fiebres altas
principaimente durante todo el puerperio tardio

MEGACOLON CONGENITO ( Enfermedad de Huschsprung) Es una enfermedad del
aparato digestivo donde presenta ausencia congénita de células ganglionares
parasimpaticas en el plexo mtramural en una porcon del intestino.. disminuye la
peristalsis intestinal haciendo que se acumuien ias heces fecales
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MENINGITIS. Es una infeccion del Sistema Nervioso Central, producido por bacterias,
predominantemente en neonatos de 6 a 12 meses de edad. Ordinariamente adquieren la

infeccion al momento del parto Los signos clinicos van desde irntacidn meningea hasta
coma.

MORTALIDAD PERINATAL. Expresa el numero de muertes prenatales y neonatales

Desde el punto de vista bioestadistico se expresa indicando el numero de muerntes por muil
nacido vivos

MORTINATO
Producto de un embarazo de 21 semanas 0 mas qQue después de conciuir su separacion
del organismo materno, no respira ni manfhiesta nunNgun signo de vida, como iatidos

cardiacos. funiculares o movimientos definildos de l0s musculosa voluntarios Es el
nacimiento de un feto que pesa mas de 500 gramos

MUERTE FETAL O MUERTE PERINATAL. Es la muere in Utero de un feto que al nacer

pesa 501 gramos o mas ¢ desde que el embarazo cumpie 21 semanas hasta antes del
nacrmento

MUERTE NEONATAL Muerte del producto. que ocurre desde el momento del
nacimiento hasta que el producto de la concepcidn cumple 28 dias de nacido

MUERTE PERINATAL.. Muerte del producto, que ocurre desde que embarazo cumplie 21
semanas, hasta ios 28 dias de nacido el producto de ia concepcidn

MUTACION. Alteracidn genética que puede tener efectos de largo alcance sobre las
caracteristicas del organismo O en Ias de sus descendientes Cuando un gen muta, se

altera la secuencia de aminoacidos del polipéptidos y en consecuencia la funcién de 1a
proteina correspondiente

MUCOVICIDIOSIS. ( Fibrosis Quistica) es una enfermedad hereditana de los nifos,

adolescentes y aduitos jdvenes debido a una disfuncion generalizada de las glandulas
exocrinas

NACIMIENTO. Expulsidn completa o extracciéon del organismo materno de un recién
nacido que pesa mas de 500 gramos (equivalente aproximadamente a 22 semanas
completas o 154 dias de gestacién), no importando la edad gestacional estricta

NEONATO DE ALTO RIESGO. £s aquel que puede presentar un impedimento fisico,
intelectual, social o de personalidad que puede difucultar el crecimiento.el desarrollo
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normal y la capacidad de aprender. como consecuencia de sucesos pernatales e
influencias hereditarias 0 ambientales que actian por separado o en combiancion

NISTAGMUS. Es un sintoma ocular de enfermedad cerebelosa, generalmente es
apreciado por los padres, nifios con borrocidad o danza de los objetos

o

OBITO. Muerte in Utero del producto de la concepcidn, que ocurre después de la
vigésimo-primera semana de gestacidn Este término es utilizado como snérnmmo de

muerte perinatal. El médico debe de expedir un cerificado de defuncidn en estos
productos
OLOGOHIDRAMIOS Cantidad disminuida de liguidos de liguidos ammétco

Convencionalmente se puede considerar una cantidad menor de 800 mihihtros

OPISTOCRANEO. Es el punto mas prominente localizado en la sutura del occipital

P

PARTO Proceso mediante el cual el producto de 1a concepcidn ya viable y sus anexos
son expulsados del organismo matermo a través de las vias genitales Para fines
normativos del ejercicio clinico estadistico se admite como parto la expulsion del producto

o los productos de la concepcidén cuando el embarazo tiene mMmas de 42 semanas y e! feto
pesa mas de SO0 gramos

PARTO DE TERMINO. Expulsion de un feto de 37 a 42 semanas de edad intrauterina y
que pesa mas de 2,500 gramos.

PARTO PRETERMINO. Expulsion del feto a partir de que el embarazo a cumphdo 22

semanas y antes de que cumpla 28 semanas. El producto pesa habitualmente de S00 a
menos de 1000 gramos

PARAPLEJIA. Es una enfermedad hereditana degenerativa con destruccion de las
. céiulas de Betz y degeneracidn del haz piramidal, especiaimente manifiesta lejos de la
coneza, pero es de tipo recesivo y a veces ligada al sexo. 10s varones son mas a menudo
sfectadgos que las mujeres. Sintomas. rigidez y lentitud en la marcha, después con

desarrollo progresivo de la paraplejia espastica. reflejos aumentados, babinski puede
sparecer terdiamentes

R oo e et st e i
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PESO AL NACER. Es la cuantificacidn de la masa corporal de un recién nacido,
momentos después de su nacimiento Se considera normal, cuando pesa de 2,500 a
3,500 kg.

POLIHIDRAMIOS Se denomina asi a la excesiva cantidad de liquido amnidtico
{Convencionalmente una cantidad mayor a 1,500 rmulthtros) &l volumen normal acerca de!
término del embarazo es de 1,000 mihhtros aproximadamente de liquido ammotico

PREMATURO Comprende a todo recién nacido antes de cumplir las 37 semanas de
gestacidén, independientemente de su peso corporat al nacimiento Existen 3 categorias
de prematuros prematuro hipertréfico, prematuro hipotréfico y prematuro eutrofico

PREMATURO EUTROFICO Nifnos con menos de 37 semanas de gestacion al nacer,
pero con peso corporal adecuado para la edad gestacional (entre las percentilas SO y 10
del peso)

PREMATURO HIPERTROFICO Nifos con menos de 37 semanas de gaestacion al nacer

y €ON un peso corporal supernor al correspondiente a la percentila SO del peso corporal de
referencia para la edad

PREMATURO HIPOTROFICO Niffos con menos de 37 semanas de gestacion al nacer y
con peso inferior al que corresponde para edad gestacional (por debajc de la percentila
10) del peso corporal al nacer

R

RAQUITISMO. Se caractenza por un defectuoso crecimiento del hueso que resulta del
retraso o supresion del cartilago epifisiario normal y de la calcificacidn normal Estas
alteraciones dependen de ta disminucién de las sales de caicio y fosforo en el suero
disponible para la mineralkizacidn Las células cartilaginosas dejan de completar su cicio
normal de crecimiento y degeneracion de lias células cartilaginosas

RIESGO. En el contexto de salud, "riesgo”, se define como la probabilidad que tiene un
individuo, o un grupo de individuo o una comunidad a sufrir un dafo

SINDROME DE TURNER. O DIGENESIA GONADAL. Es un sindrome que se
caracteriza por cuello con pliegues cutaneos y cubito valgo en mujeres
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SEMANAS DE GESTACION Se refiere a las semanas de gestacién que tiene el
producto de la concepcion. Su cuantificacion obstétricamente es en base a la fecha de 1a
ultima menstruacion, tomando en cuenta el pnmer dia del ultimo periodo menstrual hasta
el dia del periodo gestacional en que se este, o bien por ultrasonido midiendo el didmetro
biparietal del producto y mutltiplicando por la constante 4 Para que un recién nacido sea
de término debe tener de 37 a 42 semanas de gestacion por fecha de ultima regla,

ultrasonido o Usher
T
TRILLS. Significa palpando el precordio

u

USHER Es una valoracidn que se practica al recién nacido, para evaluar su edad
gestacional, climflcamente. Se toman en cuenta S parametros.

El cabello, éste sera gruesc y pigmentado en los nifios de término y prétermino, sera
menos pigmentado. El cartilago articutar es laxo flexible y sin surcos o esta ausente
mientras menor sea la edad gestacional. en tanto que en de término estan bien marcados.
Eil diametro de Ias glandulas mamarias serd menor de 4 cm., en nifos de termino los
genitales en el vardn se encuentran elastcos, rugosos y estan pigmentados y en los
pretérminos son rigidos poco elasticos, sin pigmento Los surcos de la planta del pie, en
un recién nacido de término seran profundos reticulares y bien marcado, y en los
preterminos son superficiales y poco perceptibles
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