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“EXPLORACION FISICA DEL NINO MENOR
DE 5 ANOS”
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Zons 1: ktericia de & cabera y cusdlo = <5 mg/dL
Zona 2 ktercla hasts ¢ ombligo = 5-12 mg/dL
Zona 3 Ktericia hasta les rodilias = 816 mg/eL
Zona & lctericla hasta bos tobllos= 10-18 mg/dL
Zona 5 ktericia plantar y paimar= > 15 mg/dL
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Los recién nacidos se clasifican en
funcién de dos factores:

Edad gestacional:
Prematuro extremo: < 28 SDG
Prematuro tardio: 34-36 SDG.
RN pretérmino: <37 SDG.

RN a término: 37 a 42 SDG.

RN postérmino: >42 SDG.

Peso:
Ninos de bajo peso: < 2500 gr.
Muy bajo peso: < 1500 gr.

Extremadamente bajo peso: < 1000 gr.

El consumo de Toxicos durante la gestacion supone
un embarazo de alfo riesgo.

® Entre las complicaciones perinatales destacan:
Parto prematuro y complicaciones obstéfricas.
Retraso del crecimiento intrauterino (RCI).
Malnutricion.

® Alteraciones del neurodesarrollo.
Malformaciones.

Atenciones primarias del recién nacido sano
Cuidado del cordén umbilical (agua, jabén, clorhexidina o sulfadiazina de
plata).
Prevencion de enfermedad hemorragica del RN (1 mg vitamina K, via
Intramuscular).
Profilaxis de la infeccién vertical Virus de la Hepatitis B (HVB), BCG y
poliomielifis.
Profilaxis conjuntival neonatal (gonocécica y por Chlamydia) con uso de
Cloranfenicol.
Cribado metabdlico del RN (preferente a las 48 hrs).
Cribado auditivo (deteccién antes de los 6 meses).

NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.



EXPLORACION FISICA:

Somatometria: Peso, falla y perimetro cefdlico.
Aspecto general: Hidratacion y lesiones.

Piel: Pléfora, ictericia, manchas, angiomas o nevus.

Fontanelas: Normo tensa, hundida o abombada.
0jos: Reflejo rojo, estrabismo y pabellones
auriculares.

Exploracion sensorial: Vision y audicion.

Boca.

Torax: Soplos, fonos y palpacion de pulsos
periféricos.

Abdomen: Ombligo y hernias.

Genifales: Cribado de cripforquidia en el varon,
presencia de sineguias vulvares en la mujer.
Neuroldgicos: Tonos y reflejos.

Locomotor: Maniobra de Ortolani y de Barlow para

displasia de cadera.

- Hundida
- Abombada

- Microcefalia
- Macrocefalia
- Hidrocefalia
- Anacefalia

- Labio Y Paladar
Hendido

* Mancha
Mongdlica

* Mancha Salmén

* Hemangioma

- Ictericia Neonatal

- Vérnix Caseoso
. Lanugo' Granuloma

Umbilical
* Hernia Umbilical
- Onfalocele
- Gastrosquisis

OMBLIGO
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INDICADORES DEL DESARROLLO SEXUAL DEL VARON

Genitales Edad Prom.
Aspecto infantil
Volumen testicular en 3 cc. 11.64

Enrojecimiento de la

piel del escroto.

Aumento del pene en longitud 12.85
con pequefio aumento en la

circunferencia del mismo.

Aumento progresivo del tamafio

del escroto.

Aumento de la longitud y 13.77

circunferencia del pene.

Desarrollo del glande.
Escroto ha aumentado mas de
tamano. Piel del escroto mas

oscura.

Tamafio y caracteristicas adulto. 14.72

Vello pubiano Edad Prom.
Aspecto infantil

Escaso, largo, poco 13.4

pigm entado ligeramente

rizado en la base del

pene o del escroto.

Rizado, grueso mas 13.9
pigmentado (oscuro), de

mayor cantidad.

Abundante caracteristi-
cas del adulto pero 14.4

limitado al pubis

Se extiende hacia ingle y 15.2
cicatriz umbilical. Adquiere

caracteristicas del adulto.
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INDICADORES DEL DESARROLLO SEXUAL DE LA MUJER

Estadio Genitales Edad Prom. Vello pubiano Edad Prom.
| Aspecto Infantil Aspecto infantil
Il Estadio de boton mamario: 11.5 Vello escaso, distribuido  11.7

en los labios

mayores, fino, liso,
poco pigmentado.
areola aumentada
de diametro y pigmentada,
la mamay el pezén

son elevados formando un

monticulo.

Il Desarrollo del pezén y mayor 12.5 Vello aumenta en 12.4
crecimiento. El aspecto asemeja a cantidad, comienza a
la mama adulta. espaciarse hacia el

pubis 0 monte de venus.

\ La areola continta creciendo y 14.4 Caracteristicas similares a
forma un monticulo secundario las anteriores. Extension
gue sobresale de la pirdmide limitada al pubis o monte
mamaria. Aparecen corpusculos de venus.
de Morgani.

\Y, Configuracion adulta. No hay 14.4 Distribucion caracteristica 14.4
separacion de la areola del resto del adulto, terminando en
de la piramide mamaria, estando forma triangular.

en un mismo plano.

*Fuente: Estadios de Tanner y el desarrollo sexual del varén y de la mujer.



De acuerdo con los hallazgos obtenidos (por caracteristicas raciales puede
haber variacion en la distribucién y cantidad del vello), se debe clasificar de la
siguiente manera;

- Adecuado: Cuando los caracteres sexuales secundarios y crecimiento de
los 6rganos genitales presenten un desarrollo correspondiente a su edad y
Sexo,

- Precoz: Cuando los caracteres sexuales secundarios y crecimiento de los
drganos genitales presentan un desarrollo mayor que los correspondientes
a la edad y sexo (habitualmente antes de losnueve afios de edad),

- Retardada: Cuando los caracteres sexuales secundarios y crecimiento de
los 6rganos genitales presentan un desarrollo menor que lo correspondiente
a su edad y sexo (habitualmente después de losl4 afios).

Se debe mantener control subsecuente de acuerdo con los siguientes hallazgos:

- Maduracion sexual adecuada, se debe citar a control subsecuente con la
periodicidad establecida en esta Norma.

-Los comprendidos en la clasificacion dentro de maduracion sexual
precoz y retardada deben referirse a un servicio de atencidbn médica
especializada para atender el problema y una vez restablecido el mismo,
continuar el control en el primer nivel de atencién.



APENDICE "F" (Normativo)
EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE CINCO ANOS

Los datos de cada area (conductas) son consecutivos.

EDAD CONDUCTAS
De 0 a 3 meses
LENGUAJE
Llora. Rie. Emite sonidos.
SOCIAL

Mira la cara. Sonrie espontaneamente.
COORDINACION

Sigue con la mirada objetos maviles.

Busca con la mirada la fuente del sonido.

Mueve la cabeza y los ojos en busca del sonido.
MOTORA

Boca abajo, levanta 45 grados la cabeza.

Tracciona hasta sentarse.

Mantiene erguida y firme la cabeza.
De 4 a 6 meses

LENGUAJE
Balbucea. "Da-da", "ma-ma".
SOCIAL
Atiende con interés al sonido.
Busca con la mirada la fuente del sonido.
Sonrie espontaneamente.
COORDINACION
Intenta la presion de objetos.
Prension global a mano plena (barrido).

MOTORA

Eleva el tronco y la cabeza apoyandose en manos y antebrazos.

Mantiene erguida y firme la cabeza.
Se mantiene sentado con apoyo.
Se sienta solo sin apoyo.
De 7 a9 meses
LENGUAJE
Lalea, "da-da", "ma-ma", "agu”, utiliza consonantes.
SOCIAL

Encuentra objetos que se le ocultan bajo el pafial.



Es inicialmente timido con extrafios.
COORDINACION
Prension entre la base del pulgar y &l mefiique.
Prension entre el pulgar y la base del dedo Indice.
Prensidn en pinza fina. Opone el indice al pulgar.
MOTORA
Se sienta solo sin apoyo.
Consigue pararse apoyado en muebles.
Gatea. Camina apoyado en muebles.
De 10 a 12 meses
LENGUA.E
Dada, mama, pan, agua, oso.
SOCIAL
Bebe de la tasa.
Juega "palmitas”, "tortillitas".
Detiene la accidn a la orden de jNo!
COORDINACION
Prension en pinza fina. Opone el indice al pulgar.
MOTORA
Gatea. Camina apoyado en muebles.
Camina tomado de la mano.
De 13 a 18 meses
LENGUAJE
Utiliza mas palabras.
SOCIAL
Se alimenta con cuchara derramando parte del contenido.
Se viste con ayuda.
Juega solo.
COORDINACION
Construye torres de tres cubos.
Intreduce objetos grandes en otros.
Intreduce objetos pequefios en frascos o botellas.
MOTORA
Sube escaleras gateando.
Camina bien solo, sin ayuda.
De 19 a 24 meses
LENGUA.E
Sefiala alguna parte del cuerpo.

Cumple drdenes simples.



Nombra un dibujo.
SOCIAL
Se alimenta con cuchara derramando parte del contenido.
Ayuda a tareas simples de la casa.
Juega en paralelo.
COORDINACION
Construye torres de tres cubos.
Construye torres de cuatro cubos.
Construye torres de cinco cubos.
MOTORA
Patea la pelota.
Salta en el lugar. Lanza la pelota.
Sube escaleras con ayuda.
Sube escaleras tomado del pasamanos.
De 2 a 4 afios
LENGUA.JE
Construye frases.
Cumple érdenes complejas.
SOCIAL
Se lava y seca las manos. Controla esfinteres.
Se pone alguna ropa. Se quita alguna ropa.
Se viste sin ayuda. Comparte juegos.
COORDINACION
Construye torres de mas de cinco cubos.
Caopia el circulo. Copia la cruz.
MOTORA
Salta en un pie. Sube escaleras sin apoyo.
De 4 a 5 afios
SOCIAL
Compite jugando.
COORDINACION

Copia el cuadrado.



WZ

"MAL NUTRICION PRINCIPALMENTE:
EDEMATOSA Y NO EDEMATOSA"
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"LACTANCIA MATERNA"



e hueade O

O1ro POS (AC 1€ €

Dividida
»,
—
6 OGO Ano Y,
—)

O esTd 0S de |o SAANeoO
ecomendado eche arerna de ae |a |e
de p era G anerao ate 0

Y Y — oJe, dl O TOTa

Leche madura

o~

Calostro

2 a 5 dias tras el parto
Color amarillento
Alto contenido proteinico

O
&

\

* 6 dias tras el parto
* Alto contenido de agua

+ Combinacion ideal de nus

O

AUAAC

on de
s, A antamienio
a
AMa ar pronto
Aseguramiento de
v, del bebeé
v,
PO orrecta
0
odfe
era
DIAO
arbo ato
ote
[ ]_—
dio amiodarona
derivados de g
ergofta v,
etTa v, oduro




Calo-stmp-

Es la leche de los primeros 2-4 dias después
del parfto.

Confiene mds protfeinas y minerales gue la
leche madura y una serie de factores
inmunitarios importantes de defensa del RN.
Poco a poco el calostro es sustituido por una
leche de fransicion que se convierfe en
leche madura hacia la tercera o cuarta

S = \
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( l)sm(:] \ ll( lt.n DURA

semana.

_lactancia

La lacTancia materna posee venTajas
practicas y psicologicas frente a la arfificial.
Proporciona sustancias bactericidas.

El principal esfimulo para el inicio y el
mantenimienfo de la lactogénesis es el
vaciado regular de 10s pechos.

Alimento exclusivo hasta los 6 meses y
principal dieta al menos hasta los 2 anos

(OMS). ' 3
: 4




CALORIAS
PROTEINAS

HIDRATOS DE CARBONO

GRASAS

MINERALES
RELACIO CALCIO/FOSFORO
VITAMINAS

NITROGENO NO PROTEICO

INMUNOGLOBULINAS

ENZIMAS DIGESTIVAS

670 Keal/L
1-1.5 gramos

7 g lactosa

3.5 gramos a.g. insaturados
Y colesterol

IgA e IL-6, IL-8, INF, T6F-
alifa y beta, macréfagos.

Lipasa humana

670 Keal/L
3-45 gramos

4.5 g lactosa

3.5 gramos a.g saturados

+++

1

+ (salvo vit K)

+
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"EFECTOS QUE AFECTAN AL DESARROLLO
INFANTIL"

-El primer mapa solo me base de la bibliegrafia dada

-El segundo mapa solo me base del manual dade



FACTORES QUE
AFECTAN AL
DESARROLLO INFANTIL
Descripcién general Pobreza Estigma y discriminacion Interaccion entre el nitio y sus
[ 1

padres o cuidadores

;

e —

s con discapacidd son

Y
i con discapcidsd

¢

nstitcones de stncion
residencal,

Acceso limitado a programas y servicios

r— =

s cuidadores &

o &
una tension considerable. 1a flts de atencién sistemitica e [l separara los nifos de sus familas y comunidades

que los ifios de 14 s de ecad

(ot necesidads del desarollo cel
i,

nchict s nurscion)

ficles

[m——

[—
o puede cavsar
Ceancisles

wporanes pera of




Plomo

Plaguicidas

Arsénico

Nifratos

q—
Fal'rabo;es;zr;vmlos Insalubridad ' Contaminacion 0zono Desnutricién Abandono Dolor de cabeza

Promiscuidad Combustibles Def|9|9nc|as Vulnerabilidad Mareos
nutricionales

Co Discapacidad Infoxicaciones

Quemaduras

Irritacion de los
Qjos y la piel

Cancer

Alteraciones
genéticas

Trastornos

Ceguera



*Secretaria de Salud . (s. f.). VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y CRECIMIENTO DEL NINO.
Recuperado 9 de noviembre de 2022, de https://xdoc.mx/preview/vigiloncia-de-la-nutricion-y-
crecimiento-del-nio-5¢26832d77bbe

UNICEF Ortiz, Z. (s. f.). Evaluacion del crecimiento de nifos y nifas.

Gobierno Federal. (s. f.). Guia de Prdctica Clinica : Control y seguimiento de la nutricion, el crecimiento
y desarrollo del nifio menor de 5 arnos.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, O. (s. f.). Protege a los nifios
de plaqguicidas. Recuperado 9 de noviembre de 2022, de https://www.fao.org/3/i4598s/i4598s.pdf
Creel, L. (s. f.). EFECTOS DEL MEDIO AMBIENTE EN LA SALUD INFANTIL: RIESGOS Y SOLUCIONES.
POPULATION REFERENCE BUREAU.

Caracteristicas generales y factores que intervienen en el nino/a hasta los 6 anos de edad. (2010,
marzo). https://www.feandalucia.ccoo.es/docu/p5sd6956.pdf

Gobierno Federal. (s. f.). Resumen de evidencias y recomendaciones: Atencion del Recién Nacido,
Nacidos vivos segun lugar de nacimento
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