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atencion a las caracterfsticas dismdrficas

Observar
La simetria de la cara
reflejos pupilares
Ojos
deteccion de anmalias y bases para estudios posteriores === dehe realizarse o antes posible tras el parto leucocoria (reflejo pupilar blanco)
Checar temperatura cada 30 min Pabellon auricular
Ofdos
frecuencia cardiaca Cara apéndices cutaneos preauriculares uni o bilaterales
tino de respiracion Las 2 primeras horas del nacimiento Nariz orificios nasales deben ser simétricos y permeables.
Eltono Exploracion inicial La lengua es relativamente grande
Actividad y nivel de conciencia Frenillo corto
Boca

malformaciones
>— centrado en
Problemas fisiopatolgicos Exploracion en el paritorio === Partos de alto riesgo

Segunda exploracion en 24 hrs,
Tono muscular activo y pasivo
\ — Abdomen
Cualquier pusturaanormal/ Observar Aspectos generales = E)(pmraci()n Fisicadel Rn
Los movimientos temblorosas

Mejillas aparecen llenas

Arco de paladar bajo

Higado === Palpar 2 cm debajo reborde costal
parede abdominal blanda

Cualquier masa desconacida se debe estudiar de
inmediato

Simetria
Roja oscura al llorar
Sin eritemas
Asfixia s Djlidez
Observar respiracion
Enmascara con Cianosis === Palidez de IC Piel /-

anomalia subyacente s Machon de pelo sobre columna lumbrosacra

Torax Pulmones respiracion casi completamente fragmatica
Sin significado antropologico durante el 1° afio de vida === Manchas mongolicas \
Sin quejidos

Localizar para descartar dextrocardia
' ) Corazon
registro de perimatro cefalico :
Sin soplos

se determina mediante palpacion
Craneo

_— ‘ Fontanelas
persistencia de unas fontanelas anterior (narmal: 20 + 10
mm)
Genitales

normal en caso de nacimiento a término es relativamente

Escroto
grande

Deben localizarse en el escroto o palpable en los
conductos uguinales

Primeras 12 hrs. expulsion de meconio
Ano -<
Permeahle s comprobar con sonda recak

Testiculos



Alimentacion rica en calorias

Instaurar Tx con antibitico Tx con hierro
alimentacién para consequir un crecimiento
Estabilizar Mantenimiento de la antibioterapia compensadar
1° Fase 2° Fase 3° Fase Talla, peso, IMC y
3 Fases Valores antropometricos Edad
Tx Dx
Malnutricion
iQué es? Malnutricién edematosa Malnutricion no edematosa
Manifestaciones " .
lones
Nos referimos a la carencia, los excesos y los Relacionada con los micronutrientes Edema Apatia, irritabilidad Forma avanzada Cronica Perdida de grasa en la mejilla La piel pierde turgencia  Falta de aumento de peso e irritabilidad
desequilibrios de la ingesta calorica
surge de modo precoz Afectaa Crecimiento inadecuado ultimo térino Atrofia muscular Se torna flacida Estrenimiento
Brganos internos miembros y cara Falta de energia Esputor Temperatura debajo de lo normal Pierde Abdomen distendido
Dermatitis ~ Despimentacion ~ Peloraloy fino Perdida de grasa muscular Coma Pulso lento
Vulnerabilidad a infeciones Muerte

Anorexia  vomitos Diarrea



es |a forma optima de alimentar a los bebés,

ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrip ———— (',[Jué es?

adecuado

Ingiere los nutrientes que requiere

Adquiere inmunidad especifica Imporlancia —

Lactancia Materna

Favorece el desarrollo mandibular, los dientes y el habla

Cuando el bebé se alimenta directo del pechp === | actancia directa
Cuando se alimenta de una madre distinta s | 3ctancia mercernaria

Leche humana + leche no humang === | 3ctancia mixta

} Tipos de lactancia J

Aportes nutricionales

= (ontraindicaciones ==

e | () pa505 para una lactancia materna exclusiva = =

1.- Normas y procedimientos por escrito en cada hospital
o maternidad y ala vista de todo el personal

= ) - Capacitacion del personal de salud para aplicarlas

3.- Informacién a toda embarazada sobre los beneficios y
el manejo de la lactancia

4 - Inicio de la lactancia materna dentro de la primera
hora depsues del parto

5.- Sefalar a la madre como amamantar y mantener la
lactancia

6.- No ofrecer al RN ningun otro liquido o sdlido ademas
del pecho mterno

7. - Alojamiento conjunto de la madre y el hijo las 24 hrs.
mientras permanesca en el hospital

8.- Recomendar la lactancia materna exclusivay a libre
demanda

s 9 - No utilizar mamilas, chupones o biberones

10.- Formacidn de grupos de apoyo a la lactancia para
referir a [as madres egresadas del hospital a ellos

Factor de crecimiento
enximas

Hormonas nucledtidos
Lipidos

Protefnas

Hidratos de carbano

Vitaminas

pezones con una inversion acusada pueden ser
problematicos

=== |nfeccion materna agudad
== consumo de drogas y las neurosis o psicosis

Los lactantes con galactosemia tampoco deben ser

ke alimentados al pecho y deberfan recibir una farmula que
no contenga lactosa



Nifios con discapacidad también precisan acceder a
oportunidades de aprendizaje adicionales o a servicios
especializados

El acceso a servicios generales, como la atencidn de la
salud y la educacion, tiene un papel importanteen la
salud, el desarrollo y a inclusion de los nifio

Los nifios con discapacidad pierden vacunaciones
esenciales y tratamientos basicos para enfermedades
comunes de (a infancia riesgo

Falta de acceso a la atencion médica

Ademds de la tension fisica y emocional, los ninas con
discapacidad pueden enfrentar otros desafios
Discapacidad debido a lesiones

Los nifos con discapacidad estén especialmente en
Puede surgir

La exposicion a la violencia, el ahandono o el abuso puede
causar retrasos en el desarrollo y problemas de
comportamiento en la infancia y mds adelante

Los nifos con discapacidad son mas vulnerables al abuso
fisico, sexual y psicoldgico y a la explotacion que los
nifos sin discapacidad

La institucionalizacidn separ

experimentan retraso del de
irreve

3 a los ninos de sus familias

sarrollo y dano psicolégico
rsible

Los ambientes institucionales son perjudiciales para el
desarrollo del nifio

Acceso limitado a programas y servicios Situaciones de catastrofe humanitaria

Factores que afectan el desarrollo

Pobreza Estigma y di

Violencia, abuso, explotacion y abandono

infantil

scriminacion

puede aumentar el riesgo de discapacidad Los riesgos incluyen Los nifos con discapacidad se encuentran entre los mas

estigmatizados y excluidos

La discapacidad puede contribuir a aumentar (3 pobreza nutricién inadecuada

enel hogar

Algunos nifios con discapacidad pueden ser més
vulnerables a la discriminacion y la exclusidn social que
otros

falta de saneamiento e higiene

Las personas que viven en la pobreza pueden padecer
problemas de salud, una dieta restringida y exposicidn a
toxinas y contaminantes ambientales

exposicion a infecciones y enfermedade

Falta de acceso a a atencién de salud

Factores que influyen

13 ubicacién geografica (vivir en zonas rurales y de
poblacién dispersa)

la pertenencia a un grupo lingiiistico minoritario o el
hecho de vivir en zonas de conflicto o de desastres
naturales

Interaccion entre el
cuida

Institucionalizacidn

nino y sus padres o
dores

Contar con hogares y relaciones familiares estimulantes
esvital para el crecimiento, el aprendizaje y el desarrollo
de los nifios

Algunos nifios con discapacidad tienen una gran
necesidad de apoyos debido a sus afecciones de salud y
deficiencias

Los cuidadores pueden encontrarse aislados en las
comunidades que tienen actitudes y creencias negativas
hacia la discapacidad

Los cuidadore:

s pueden sufrir

pobrezay lafalta de apoyo econdmico

tener acceso limitado alai

nformacion necesaria para

brindar una atencién adecuada a sus hijos

Na recibir sufici

ente apoyo socia
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