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EXPLORACION \\'QU DS

FI'SIC A Mi Universidad

» | Objetivo de la Exploracion Fisica del
Médico es el Diagndstico de lo
Enfermedad.

» | Objetivo de la Exploracion Fisica de
Enfermeria es:

» 1. Mayor definicion de la respuesta del
paciente al proceso de la enfermedad.

» ? Establecimiento de los datos bdsicos
para la evaluacion de la eficacia de las
Intervenciones de enfermeria.

» 3  Comprobacion de los Datos
Subjetivos.
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= INSPECCION

» s | Exploracion Visual del
paciente.

» EvalUa: tamano, forma, posicion,
localizacion anatdmica, color,
textura, aspecto, movimientos y
simetria.



= PALPACION

Es el uso del tacto para
W | deferminar las caracteristicas
b de las estructuras corporales

<l por debajo de la piel.

| ! EvalUa: Taomano, Forma,
Textura, Temperatura,
Humedad, Pulsacion,
Vibracion, Consistencia y
Movilidad.

SUDS:

Mi Universidad
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= PERCUSION

» Consiste en golpear la superficie
del cuerpo con el dedo o los
dedos, provocar sonidos.

» EvalUa: Determinar el Tamarno,
Densidad, Limites de un organo y
localizacion.

» Sonidos Producidos:
= Mate
= Sordo
= Resonante
= Timpdnico
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Mi Universidad

= AUSCULTACION

» Consiste en escuchar los sonidos
poroducidos por los érganos del
CUerpo.

» Evalua: Frecuencia, Intensidad,
Calidad y Duracion del sonido.
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Mi Universidad

Control de nino sano

* Conjuntode actividades destinadas a
mantener |la salud y el bienestary a
mejorar la calidad de vida.

* Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo.

* Deteccion temprana de alteraciones del
desarrollo.

* Promocion, prevencion, recuperaciony
rehabilitacion.




Consultas.

*< 28 dias: 2 consultas (7, 28 dias)
*1a12 meses: cada mes
* 1 afo a 3 anos: 4 consultas, cada 3 meses

*3anos a5 anos: 2 consultas por afo, cada 6
meses

* A partir de los 6 anos: 1 consulta por ano.

SUDS:

Mi Universidad
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Que evaluar. 4 Universiidad

 Somatometria
* peso, talla, PC, IMC, TA
 P/E, T/E, P/T, IMC/E

* Alimentacion

« Habitos

* Neurodesarrollo

* Esquema de vacunacion

 Actividad fisica

 Salud Dental
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Recién nacido. Mi Universidad

* £/ 90% de los RN pesan entre 2.600-3.800 g y
miden entre 46y 53 cm.

* Al final del periodo neonatal, la ganancia
ponderal es de 750 g y la talla aumentaen
promedio3 a4 cm.

* Perimetro cefalico aumenta 2cm promedio.
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P eso. Mi Universidad

* En la primera semana de vida extrauterina, se pierde entre el 5 a 10%
del peso corporal.
* Pérdida del exceso de liquido.
* Alimentacioncon base en calostro.
* Mutua adaptacion madre-hijo.

* Aproximadamente para el dia 10, se ha recuperado el peso que se
tenia al nacer.
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Recomendaciones del recién nacido.

* Tamizaje de metabolopatias

* Se recomienda la alimentacion exclusiva al seno materno durante los
primeros 6 meses de edad.

* Desarrollo:

* Evaluacioninicial en las dos primeras semanas, del crecimiento, peso, y
busqueda de datos de alarma.

* Busqueda de datos clinicos compatibles con displasia de cadera
* Inmunizaciones
* BCG

* Virus de Hepatitis B : 1era dosis en los primeros 7 dias.
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Displasia congénita del desarrollo de
caderaq.

EU: 1 caso cada 100 nacidos vivos Presentacion pélvica (predispone 23%)

La mayoria presentan formas leves Antecedentes familiares positivos

Incidencia de Lx congénita de cadera Primogenitos

franca 1 caso por 1000. Oligohidramnios

Prematuridad

6 veces mas frecuente en mujeres

Sobrepeso al nacimiento

Cesarea
Deformidades posturales

Factores mecdnicos (posicion intrauterina)




SUDS:

Mi Universidad

Cuidados basicos.

iNo es lo mismo!

Mochila
portabebés
ergonomica




Tamiz metabolico.

talon de la:
TSH, 17 alfa hidroxiprogesterona
Fenilalanina, Biotina y Galactosa.

Este procedimiento se realiza entre el terceroy
quinto dia de vida

Orientar y capacitar a la madre sobre el uso de
la tarjeta colorimetrica para detectar Atresia de
vias biliares.

La deteccion de las enfermedades metabdlicas
congeénitas consiste en la medicion en sangre del

Mi Universidad
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Signos de alarma en el RN

Generales Falta de movimientos uni o bilaterales, ausencia de lanto o llanto débil, falta de respuesta a
estimulos, rigidez, hipotonia cambios llamativos de peso, hipertermia © hipotemia, edomas.
+
Color Ictericia, clanosis, palidez, gris terroso,
= . 1
Respiratonos Quejido, aleteo nasal, tiraje, taquipnea (mas de 60 x minuto), respiracion irmegular, apneas.
+
Cardiovasculares Soplos, laquicardia, arritmias, falta de pulsos femorales, mala perfusion perifénca.
+4-

Gastrointestinales Rachazo del alimento o falta de reclamo, dificulades en |a succidnydeglucion, regurgit acion
por nariz, vomitos abundantes yo amarillentos verdosos, faka de eliminacion de meconio
luego de las 48 hs., abdomen excavado o distendido, diamea, sangme en las deposiciones.

» - <.
Urinanos Falta de miccion pasadas las 48 hs., choro fino, débil o entrecort ado, hematuria (los crista-
les do uratos dan coloracion rosada normal).
+
Neurologicos Lengua que protruye, Moro asimétrico, ncompleto o ausente, temblores exagerados, llan-
.lo agudo, convulsiones, sueno excesivo,
Mmaglouquléﬁm Faccidez o hipotonia, tumefacciones callentes, posiciones anormales de los miembros o in-
y de piel movilidad, dolor a la movilizacion. Pustulas, petequias, hematomas, denudacion de la piel,
‘onfalll

Vinculo . Problemas fisicos, psiquicos o factores socioecon omicos del padre/madre que puedan afec-

madre-padre-hijo tar ol @stablecimiento del vinculo. Madm que elude el contacto fisico con ¢l RN y/o rechaza

la aimentacion a pacho. Padre que no participa o no concumre a la visita,
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Deteccidon oportuna.

* Trastornos de aprendizaje
* Trastornos de lenguaje

* Trastornos de comunicacion
* Trastornos del desarrollo emocional
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Division del crecimiento segun B lkveritind
Scammon. e
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- " Y Qs es?
160 Grdfico que
permite
. Crecimiento neural: SN y craneo los § 140- el ok
primeros 4 afios. gg 120- G
ritmos de
. Crecimiento  general: Talla, aparato §sz' o lefdos
. . . . . linfoide. neural,
respiratorio, digestivo, sistema renal en los gim gerocs |y
' ~ general,
2 primeros afiosy pubertad. § -
. Crecimiento linfoide: Corresponde al timo, 3 w-
ganglios linfaticos 20 -
i i 1 » 0 -y T T T T Y T Y Y Y 1
. Crecimiento genital: 'Organos‘"sexuales, en W TN T
los cuales en los primeros afos hay una Age. years
curva muy lenta y se incrementa en la £Cbroo e
pubertad e s B o

CEmo se utikza?

También llomoda patrén general de crecimiento humano; sigue al
organismo en su conjunio, tomando en cuenta 4 tejdos distinios: infoide,
neural. general y genilal; demuestra en que etapa de lo vida se do el
mayor crecimiento y desanrcllo de coda uno de ellos, esto explicado por

las necesidodes que presenta al ser humano en coda una de las etapas
de la vida.




Periodos de los logros Onpelacén

Mundial de la Salud

Caminando solo
Sostenerse solo
Caminando con ayuda

Gateando

Sostenerse con ayuda

Sentarse sin ayuda
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" 12
Edad en meses
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Fontanelas.

Vista lat

v Wi *Bregmatica. De forma romboidal mide de 2.5 a4 cm y se cierra en el 90%
5~ de |los nifos entre los 7-19 meses.

a *Moldeamiento. La variacion en la forma de |a cabeza, por la adecuacion a
la morfologia del canal del parto.

Después de 24 horas

Minutos después
del nacimiento

\

FADAM.
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Reflejos del desarrollo.
Reflejo Edad de Aparicion Edad de Desaparicion
Aductor cruzado Nacimiento 7 a 8 meses
Reflejo de Landau 10 meses 24 meses
Moro Nacimiento 5 a 6 meses
De prension palmar Nacimiento 6 meses
Paracaidas 8 a 9 meses Persiste
Prension palmar Nacimiento 9 a 10 meses
Perioral Nacimiento 3 meses
Respuesta tonica del cuello Nacimiento 5 a 6 meses
Curvadura del tronco Nacimiento 1 a2 meses
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DESARROLLO DEL NINO

= Bﬁsqueda ayuda al bebé a buscar el pecho de la madre para
alimentarse

* Succion ayuda al bebé a alimentarse, disminuye dolor y
ansiedad

* MOroO aparece cuando el bebé se sobresalta

* Prension palmar aparece cuando se acaricia o presiona la

palma de la mano del bebé con cualquier objeto y este cierra los
dedos. Tiene efecto tranquilizador
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DESARROLLO DEL NINO

* Prension plantar Aparece cuando se roza la planta de los

pies. Entonces, recoge los dedos hacia abajo, flexionandolos,
como hacen los primates para agarrarse.

e Marcha automatica el nifio hace el intento de caminar

cuando se le sujeta por las axilas y con un pie apoyado, levanta
el contrario para intentar dar un paso o varios

* Babinski aparece cuando se acaricia la planta del pie. El dedo

gordo del pie del bebé se dobla hacia la parte superior vy los
otros dedos se abren en abanico.
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Mi Universidad

*Reflejode Succion. Al tocar la piel
peribucal,la boca se abre y el nifio gira la
cabeza hacia el lado estimuladoy chupa.
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*Reflejode Moro. primero el RN abduce los brazos para luego aducirlos en
actitud de abrazo acompanado de flexion del cuerpo y luego llanto.




*Marcha automatica. Se mantiene al recién nacido en
posicion vertical tomandolo del tronco e inclinandolo
ligeramente hacia adelante. Intentara caminar conforme
cada pie tiene contacto con la superficie.

’J
— »'(‘.;_:
'l, '
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*Prension Palmar. Al colocarlos dedos en las manos del bebé y presionarcontra las
caras palmares, el bebé flexionara todos sus dedos para agarrar los suyos.
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Posturo y movimien’ro i
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Desarrollo neurologico de las ma. . _ Yiuniversiad




I FIGURAS DE GESELL
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Lenguaje y crecimiento cerebral desde el
nacimiento a los 2 anos

SUDS:

Edad Lenguaje Peso
Nacimiento  Llanto 335 grs.

3 meses Arrullo 516 grs.
6 meses Balbuceo 660 grs.
9 meses Jerga 750 grs.
12 meses Primera palabra 925 grs.
18 meses Com.dos palabras  1.024 grs.

Mi Universidad
Desarrollo cerebral humano
LENGUAJE FUNCIONES COGNITIVAS
/—’*‘\SUPERIORES
" \\
6 3 0 3 6 Kl 1 4 ) 12 18
Meses Ahos
EDAD

Fuente: Nelson, From Neurons to Neighborhoods, 2000



12 meses
18 meses
24 meses

30 meses
36 anos

48 meses
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Mi Universidad

Articula palabras solas

30 a 40 palabras

50 a 250 palabras; frases de 2 a 3 palabras
Construye oraciones telegraficas (incompletas)
Construye oraciones gramaticales

Oraciones interrogativas; inicia oraciones
complejas
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Comer sin ayuda:

Se lleva los alimentos a |a boca con los dedos;

Yo bebe en taza

1214 meses  Empieza a usar la cuchara

18 meses Usa el tenedor y maneja bien la cuchara

Trata de untar pan y galletas con el cuchillo de
la mantequilla

3 anos
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SIGNOS DEALARMA PARA DANO NEUROLOGICO

SUDS

Mi Universidad

Crupo erano

Signo

Recién nacido

Cabeza constantemente hacia atris
Tono muscular bajo o alto
No reacciona al sonido

Tres meses de edad

No sostén cefilico
Manos empufiadas
Atropamiento del pulgar
Antebrazo en pronacién
No sonrisa social

No fijacion de la mirada

Cinco meses

No rodamientos

Apoyo en puntas de los pies

Hipertonia de aductores de los 4 ~ 18 meses
HMipoactividad o irritabilidad permanentes >7 meses
Persistencia del reflejo de Moro »6 meses

Piernas juntas y dificiles de separar

A cuaslquier edad

Presencia de asimetria en postura o movimiento
Alteraciones de succidn o deglucidon
Alteraciones en el Hanto y falta de consolabilidad
Alteraciones del tono muscular

No deambulacidn > 18 meses

No desarrollo del juego simbdlico > 24 meses
Estercotipias verbales » 24 meses

Pasar de una actividad a la otra >34 meses
Lenguaje incomprensible > 36 meses

La presencia de cualquiera de ellos es suficiente para el envid a segundo nivel
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Desarrollo visual. Mi Universidad

1mes 2 mese 3 meses 6 meses 12 meses

*El recien nacido solo puede ver imagenes borrosas
*Al mes de edad los lactantes pueden enfocar objetos a distancia de 20 a 30 cms

*A los 2 meses pueden seguir objetos en movimiento, 1/3 PARTE DE LA VISION DE
ADULTO.

* A los 6 meses tiene la agudeza visual muy similar a la DEL ADULTO.




Denticion.
Dientes Edad media de aparicién (rango)
en meses
Incisivos centrales inferiores 6 (4-10)
Incisivos laterales inferiores 7 (6-11)
Incisivos centrales superiores 8(7-12)
Incisivos laterales superiores 9 (8-13)
Primeros molares inferiores 12 (10-15)
Primeros molares superiores 14 (12-16)
Caninos inferiores 16 (14-18)
Caninos superiores 18 (16-20)
Segundos molares inferiores 20 (18-22)
Segundos molares superiores 24 (22-26)

SUDS:

Mi Universidad



SUDS:

leche materna. Mi Universidad

* 0-5 dias: CALOSTRO
TABLE 9. Composition of Human Milk

CONSTITUENT COLOSTRUM MATURE MILK

*5-10 dias: LECHE DE  (per 100 mL) 1-5 DAYS >30 DAYS COW MILK
TRANSICION Energy (Kcal) 58 70 66
Lactose (g) 53 7.3 48
* 10 dias: LECHE Total protein (g) 2.3 0.9 34

MADURA
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Contraindicaciones. Mi Universidad

Virus Impact on Breastfeeding

HIV-1, HIV-2 Contraindicated

HTLV-1, HTLV-2 Contraindicated

Hepatitis B virus (HBV)  Not contraindicated, especially if infant receives HBV
vaccine and HBV immune globulin

Hepatitis C virus Not contraindicated. Nipple cracks or fissures may pose
a risk for transmission.

Herpes simplex virus Contraindicated only if active breast lesions are present

Cytomegalovirus Not contraindicated. Some experts recommend stopping

breastfeeding of preterm and immunosuppressed
infants if mother becomes infected during lactation.
Rubella virus Not contraindicated
West Nile virus Not contraindicated

HIV=human immunodehciency virus, HTLV =human T-cell lymphoma/leukemia virus
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Numero de biberones al dia. Mi Universidad

* 0-3 meses= 6-8
* 3-6 meses= 5 _ ., <
* 6-9 meses= 4

* 9-12 meses= 3 !
* 12-24 meses= 2
* No exceder 720 ml de leche en 24 hrs

"
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Recomendaciones ninos de 1 mes al
ANo.
* ALIMENTACION:

* Indicar lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses.
* Incorporar alimentos al 4to mes.

* Continua con leche maternaentre los 8 = 12 meses, e integrarlo a la dieta
familiar.

* DESARROLLO

* Desarrollo psicomotor adecuado para la edad
* Prohibir el uso de andadera

* Estimular el lenguaje dirigido

* Buscar datosclinicos de DDC.
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Infroduccion durante el 1er ano. - Miuniversidad

T — e T

0-406 6 meses Leche humana o formula Numero de tomasy

cantidad a demanda

4 meses, preferencia 6 Frutas (pera, manzana, Frutas mezclada con un

meses durazno, platano, papaya, poco de leche o agua
mago, ciruela) (pure)

5 = 7 meses Verduras (calabaza, Pures de verduras Inicio: 1 vez al diapor 3 o
chayote, zanahoria, cocidas; ralldas con 4dias, despues 1 - 2/dia
espinaca) cuchara.

Alinicio 1/dia,por3 04
Tubérculos (papa, Cocidos en puré dias, despues 2 - 3 por
camote) dia.
Cereales cocidos o
precocidos (arroz, avena

de maiz)
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A partir 6 -7 meses Leguminosas (frijol, Cocidos y colados Al inicio 1/diapor3a4
habas, lentejas, dias, despues 1 -2/dia
garnazo, chicharo)

Carnes (pollo, pavo,
ternera, res y yema de
huevo), tortilla

8- 12 meses Derivados del trigo Picados y en trocitos, si  Inicio 1/dia, por3 04
(pan, galletas) huevo ya tiene masde 6 dias. Despues 2 -3/dia
entero y pescado dientes

Despuesde 12 meses  Incorporara la dieta
familiar
Miel




.
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Ablactacion recomendaciones Mi Universidad
nutricionales.

110-120 kcal / kg / dia
La leche humana unicamente debe aportar el:
- 4 meses = 95% del requerimiento

- 6 meses = 80% del requerimiento
- 12 meses = 32.5% del requerimiento
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Recomendaciones de 1 a 5 anos.

* NUTRICION

* Dieta adecuada balanceada, y completa , con horario regular
* ACTVIDAD FISICA

* Disminuir sedentarismo

* Tiempo de television maximo de 2 horas.

* Promover interaccion social, juegos con diversion, supervisados por un adulto.
* Plan de accion contra la obesidad.

DESARROLLO PSICOMOTOR

Instruir al tutor sobre la estimulacion, coordinacion viso manual, la imitacion, el
perfeccionamiento de la marcha, la identificacion de colores y orientacion espacial
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* Es necesario descartar que después de los 2 % afos, la
insuficiente formacion del arco longitudinal del pie.

* Fisiologicamente en los primeros meses existe un genu
varum Yy con el el inicio de la marcha se corrige de manera
espontanea alrededor de los 20 meses.

* Puede aparecer yb enu valgum entre los 2 y 3 afos de
edad, que también se corrige espontaneamente entre los
4y los 10 afios
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* El control de los esfinteres lo inicia entre los 2 y3 anos, fundamentalmente el anal con

la defecacion, que se interpreta, dependiendo de su control como una forma de
relacion con la madre.,
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MediCién de |O preSién Or'l'eriOL Mi Universidad

* La presion arterial en los nifos debe examinarse en
forma anual a partir de los 3 afios y en los siguientes
casos especiales: ‘

Crisis convulsivas

Infeccion de vias urinarias
Edema
Hematuria

. o N N

Sospecha de nefropatia o cardiopatia
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Criterios de referencia al segunde¢  MUriversid
nivel.

* Desnutricion grave
* Obesidad, sobrepeso

* Talla baja
* Retraso psicomotor
* Perimetro cefalico alterado
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Pubertad anormal. A Msfvne sl

JPubertad Precoz y Retrasada:

¥ |diopatica o secundaria a causa organica

& Referir cuando no se cumplen criterios desarrolio puberal normal

e Sospecha Pubertad Precoz:

.

En ninas: boton mamario antes de los 8 aflos o menarquia antes de los
10 afios.

¢ En ninos: desarrollo puberal antes de los 9 aflos

e Sospecha Retraso Puberal:

¢ En ninas: no inicio pubertad a los 13 afios o ausencia de menarquia a
los 16 aflos independiente del grado de Tanner

¢ En ninos: eventos puberales ausentes alos 14 afnos




