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Medicién de talla

Concepto: Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical
desde el punto més alto de la cabeza hasta los talones en posicion
de “firmes”, se mide en centimetros (cm).

Material

. m metri
Estadimetro. Somatometria

Se trata de la recoleccién de datos que informan sobre la
composicion corporal de un paciente. El procedimiento varia,
segun sean nifios o adultos. Ya que hay medidas diferentes
para cada uno de ellos.

Hoja de registro de antropometria.

Método
) ) _ Este procedimiento se lleva a justo despuées de tomar los
Marque en una hoja la forma correcta en que deben ir los pies y signos vitales. Incluso, hay profesionales que aseguran que _ A
pegue la hoja al piso por debajo del estadimetro en caso de que ambos van de la mano, y que no debe separarse la Localice una superfici
este no cuente con uno. sonometria de los signos vitales. colocarla.

Los pies marcados deben quedar centrados en medio de la base
del estadimetro.

Formula para la obtencion del
Indice de Masa Corporal

() Procedimiento

Procedimiento Medicién del IMC

I.M.C. =

Concepto: Es la relacion que existe entre el pesoy la Alturaz(m)

talla. Sirve para identificar: Bajo Peso, Peso Normal, sin zapatos. Se pide al sujeto que suba a la bascula
Sobrepeso y Obesidad. colocando los pies paralelos en el centro, de frente al

lividades que se van examinador. Debe estar erguido, con la vista hacia el
. frente, sin moverse y con los brazos que caigan
Método naturalmente a los lados.

. . . La medicién se realizara con la menor ropa posible y
paciente las actividades que se van a realizar

7

€ enterado y sea mas facil medirlo.

alzado, gorras,
cesario ayldele. Si se emplea béascula de piso, se toma la lectura
cuando el indicador de la bascula se encuentra

completamente fijo.

El IMC se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre
la estatura en metros elevada al cuadrado.

Procedimiento

Mida la talla (estatura) y el peso de la persona aplicando los
procedimientos antes referidos. Ejemplo:

Para una persona con talla de 1.75 m y peso de 85 Kag.

Pasos

1. Eleve la talla al cuadrado, es decir multiplique 1.75 x 1.75 =
3.0625 Paso

2. Divida el peso entre la talla al cuadrado, es decir, haga la
siguiente operacion: 85/ 3.0625 = 28.1 puntos de IMC



La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al
primer y quinto minuto después del nacimiento del bebé. El
puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien toleré el bebé
el proceso de nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al
proveedor de atencibn médica qué tan bien esté
evolucionando el bebé por fuera del vientre materno.

R

respiraciéon

En casos raros, el examen se terminard 10 minutos después
del nacimiento.

Virginia Apgar, MD (1909-1974), comenzé a utilizar el

puntaje Apgar en 1952, COLR  FRECUBNGA  RGREIOS  TONO | ESFUERZO
Valoracion

El recién nacido es evaluado de acuerdo a cinco
pardmetros fisioanatdbmicos simples, que son:
color de la piel, frecuencia cardiaca, reflejos, tono
muscular y respiracién. A cada parametro se le
asigna una puntuacion entre 0 y 2, sumando las
cinco puntuaciones se obtiene el resultado del
test.

La puntuacion APGAR
evalua lo siguiente:

Puntuaciones

Respiracion, llanto
puntuacion al 1 minuto evalUa el nivel de tolerancia
ién nacido al proceso del nacimiento y su posible
2Nto, mientras que la puntuacion obtenida a los
5 evalla el nivelede, adaptabilidad del recién

Irritabilidad, refleja

Pulso, ritmo cardiaco

Coloracion de la piel del

20N una puntuacion
cuerpo y las extremidades

e unos resultados

Tono muscular

R, puede usarse como
mnemotécnica recordando
ados: Apariencia, Pulso,
idad y Respiracion.

En neonatologia, la valoracion o test de Capurro (o

Valoracion de la edad Gestacional . o )
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la oreja = = desarrollo de cinco parametros fisioldgicos y diversas
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Parametros

La escala de Silverman es una escala que va
del 0 al 10, donde a medida que la puntuacion
aumenta, la dificultad del Recién Nacido al
respirar aumenta también.

Mide cinco parametros facilmente evaluables,
asignandole a cada uno una puntuacién que
va de 0 (signo clinico ausente) a 2 (signo
clinico presente). Todas las variables para
evaluar deben hacerse en menos de 30
segundos.

La escala de Silverman (William Silverman y Dorithy
Andersen 1956) es muy utilizada en las UCINs para
valorar la gravedad de afectaciones respiratorias,
concretamente el sindrome de distrés Respiratorio.
Esta afeccion es muy frecuente en prematuros y
grandes prematuros después del parto. El
diagndstico precoz es fundamental para instaurar las
medidas oportunas y pertinentes para evitar este
problema y otras complicaciones que pueden
derivarse de un patrén respiratorio ineficaz.

Movimientos toracoabdominales

0 puntos: No hay dificultad respiratoria

Los movimientos toraco- abdominales van acompafiados de Retraccion xifoidea T E ST D E i besmipretisosseim s
., L. ) ) ) ., 4 a 6 puntos: Dificultad respiratoria moderada
una expansioén toracica y abdominal durante la inspiracion y En condiciones normales esta estructura 6sea no 7a10 puntos: Dificultad respiratoria severa
una depresion en la fase espiratoria, lo normal es que sea un presenta movimiento alguno durante la
movimiento ritmico y armonico, cuando esto sucede se respiracion o es imperceptible, asi pues, la MOVIMIENTOS TIRAJE RETRACCION ALETEO QUEJIDO
asigna una puntuacion de 0. puntuacion seria de 0. Si el apéndice se ve TORACOABDOMINALES INTERCOSTAL XIFOIDEA NASAL RESPIRATORIO
marcado levemente se le daria la puntuacion de 2

Si el térax permanece inmovil y solo hay movimientos
abdominales se asigna una puntuacién de 1(respiracion
ominal)

1, y si el movimiento es acentuado y muy marcado 2N) £ ﬁ_ B .\ -~ ’ g
la puntuacion seria de 2.

5 movimientos toraco-abdominales no son armoénicos y

. ) expansién t t t
entes (el térax se contrae mientras el abdomen se coordinada susente . B B
‘ igna una puntuacion de 2, es lo .
‘ bt LT i - - /
’ v - - /‘,-—\ ‘o
retraso en la = i = 2 s audible con
inspiracion débil poco visible minimo fonendoscopio
Aleteo nasal L1
(s {s K ~ \ (s
El aleteo nasal sucede cuando las fosas nasales tienen ‘ ’ S G ’
N . L, h = \ 4
» que abrirse mas de lo normal porque no llega el 4 E., = v
suficiente aire a los pulmones durante la inspiracion. -
Cuando no existe dificultad respiratoria no debe de Baacoordine s marcado marcado marcado audible

haber aleteo nasal y se puntta con O.

respiratoria

aunque esta
puntuacion d
marcado y es




Las curvas de crecimiento se emplean para comparar la
estatura, el peso y el tamafio de la cabeza de su hijo frente a
nifios de la misma edad.

Las curvas de crecimiento pueden ayudarle tanto a usted
como al proveedor de atencibn médica a hacerle un
seguimiento a su hijo a medida que crece. Estas curvas
pueden suministrar una advertencia oportuna de que su hijo
tiene un problema de salud.

Las curvas de crecimiento se desarrollaron a partir de
informacion obtenida midiendo y pesando a miles de nifios.
A partir de estas cifras, se establecio el peso y la estatura

promedio nacional para cada edad y sexo.

Recien nacido 3,4 kg 3,4kg 50,3 cm 50,3 cm
3 meses 5,6 kg 6,2 kg 99 cm 60 cm
6 meses 7,3 kg 8 kg 65 cm 67 cm
9 meses 8,9 kg 9,2 kg 70 cm 72 cm
12 meses 9,5 kg 10,2 kg 74 cm 76 cm
15 meses 11 kg 11,1 kg 77 cm 79 cm
18 meses 11,5 kg 11,8 kg 80,5 cm 82,5 cm
2 afos 12,4 kg 12,9 kg 86 cm 88 cm
3 anos 14,4 kg 15,1 kg 95 cm 96,5 cm
4 anos 15,5 kg 16,07 kg 99,14 cm 100,13 cm
5 anos 17,4 kg 18,03 kg 105,95 cm 106,4 cm
6 afos 19,6 kg 19,91 kg 112,22 cm 112,77 cm
7 anos 21,2 kg 22 kg 117,27 cm 118,5 cm
8 anos 23,5 kg 23,56 kg 122,62 cm 122,86 cm




Enfermedades que detecta

Burciaga Torres dijo que en el IMSS el tamiz
neonatal incluye la deteccién de siete enfermedades:
hipotiroidismo congénito de forma primaria e
hipotiroidismo  congénito  central, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria, deficiencia de
biotinidasa, galactosemia y fibrosis quistica.

‘ i Permite detectar \\\'
rpaazroan eS ' 1 @ enfermedades. /,

TAM I ZAR v Puede prevenir un N
a, retraso mental !
)/ \ q irreversible a tu bebé. J
b . Miiccsssocassonseseeamnt
Y \-}w : Permite darle calidad

-
de vida detectando

algun error

\ metabdlico.

Un tamizaje neonatal a |
tiempo puede salvar la |
vida de tu bebé.

Es la segunda
herramienta de
prevencion mas b
recomendada.

Tamiz Tonal con Audiometro: Deteccidén de tonos puros.

El criterio de “PASA” es la deteccion de las frecuencias de 500 Hz
A 25 dB y de 1000, 2000 y 4000 a 20 dB en ambos oidos.

Es una prueba de laboratorio que debe realizarse a todo recién
nacido para identificar a aquellos que estan en riesgo de padecer
desordenes metabdlicos serios que son tratables, pero que no son
visibles al momento de su nacimiento.

Su objetivo principal es descubrir y tratar oportunamente
enfermedades graves e irreversibles que no se pueden detectar al
nacimiento, ni siquiera con una revision médica muy cuidadosa.

Uno de cada mil recién nacidos, “aparentemente sanos”, tiene en
forma latente una enfermedad de consecuencias graves e
irreversibles (como retraso mental o incluso la muerte) que se
manifestara semanas o meses después de haber nacido.

Y

Frecuencia (Hz)
0 125 250 500 1000 2000 4000

Pérdida de audicion (dB)

El Tamiz Au
sencilla
disminu
nacidos, Sir

¢En qué consiste?

Consiste en colocar un pequefio "audifono” en el oido del bebe

Esta prueba dura unos segundos y registra la capacidad auditiva del
bebé

Lo realiza el personal de salud (médico o enfermera)
Todo recién nacido tiene que hacerse esta prueba
El tiempo ideal para su realizacion es al nacimiento y hasta los 3 meses.

La sordera representa uno de los principales problemas al nacimiento
y de discapacidad en la poblacion infantil, sobre todo si existe el
antecedente de nacimiento pretérmino.

Si se detecta en los primeros tres meses de vida, existen métodos que
pueden evitar las limitaciones en el desarrollo integral del nifio,
principalmente en el lenguaje y el aprendizaje.
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