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La somatometria es el conjunto de técnicas
gue permite realizar mediciones exactas de
las dimensiones del cuerpo del recién
nacido. Esto incluye: peso, talla y perimetro
craneal (PC)

Como se obtiene:

La talla se toma desde la fontanela anterior hasta los ta|ones.<
El perimetro cefdlico se mide colocando la cinta métrica por
encima de las cejas y las orejas.

Las mediciones de la somatometria del bebé quedan
registradas en su historia clinica y en la cartilla de salud

3Qué mide la somatometria?

Peso: Valora la masa del organismo. Se mide
mediante |la colocacién del neonato sobre la
> bdscula para bebés, a la cual le colocan un pafio o
toalla para evitar que se pierda calor corpora|.

Talla: Representa la suma de los segmentos
corporales y puede ser referencia para analizar
la proporcionalidad del cuerpo. En los recién

[ ) . .
I * nacidos, se obtiene al colocarlos de forma <
® o . 7
I horizontal en el neonatémetro.
[ )

o« 0 0 Pediatrics '
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Perimetro de la cabeza: Sirve para { 4 )
conocer la anchura de la cabeza y se 7 L
realiza con una cinta métrica flexible. ( / [/) ) o

Perimetro tordcico: También se realiza
con una cinta métrica para saber la
circunferencia del térax.
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La prueba de Apgar es un examen rdpido que se
realiza al primer y quinto minuto después del
nacimiento del bebé.

El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien
tolerd el bebé el proceso de nacimiento.

El puntaje al minuto 5 le indica al proveedor de

atencién médica qué tan bien estd evolucionando el
bebé por fuera del vientre materno.
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P < EE{‘ PGA 3Cémo se lleva a cabo el Test de Apgar?
/@ g@ ///«;\ El test de Apgar se lleva a cabo al minuto de vida'y
b O M vuelve a realizarse a los cinco minutos.
x\ — El primer resultado orienta acerca de hasta qué punto el
@5@; - @ bebé ha tolerado el proceso del nacimiento, mientras <
/% iﬁ— Ruwe que el posterior indica si estd evolucionando

correctamente.
En ocasiones, si el estado fisico del bebé es preocupante
suele repetirse a los diez minutos de vida, a los quinc
los veinte minutos en funcién de la respuesta.

— $e valoran los siguientes parametros:

Frecuencia cardiaca
Esfuerzo respiratorio
Tono muscular
Irritabilidad refleja
Coloracién de la piel

A\
°

La punc
evaloa lo s.

J eenaen . 9€ Ve afectado por:

Irritabilidad,

® . .
o | « Edad gestacional <
o ® o Pulso, ritmo .
°«° .  Uso medicamentos por la madre
(] PS Coloracion de . .z
cuerpo y las ex ® Por reanimacion
v Tono muscular e Por las condiciones cardiorrespiratorio y
[

neurolégicas

3Cémo se interpretan los resultados?

Se evalta con una escaladel 0 al 2y
después se suman todos los puntos, de
manera que la cifra final oscila entre el 0

y el 10.
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Se basa en el contacto piel con piel entre
madre y bebé y se ha demostrado que es una
de las practicas mds efectivas para salvar a

recién nacidos en riesgo.

N f iPor que se recomiendan los
= | Q cuidades canguro?

_ Est&d comprobado que el bebé en contacto piel con piel
N regula mejor su temperatura que en la incubadora.

— = Ademds, se facilita y mantiene la lactancia materna, y se
reduce el nimero de dias de ingreso en el hospital.

Pero, por encima de todo, promueve la relacién amorosa

entre la madre y el padre con su hijo enfermo o

prematuro.

K\Beneflcws-

e Las reacciones hormonales que provoca en la
madre favorecen el establecimiento del vinculo
madre-hijo y el de la lactancia materna.

o El bebé que nace antes de tiempo necesita asi

menos ayudas externas, llora menos, duerme mejory
mds tiempo y, como consecuencia de todo, también
gana mds peso

Beneficios:

o El contacto fisico con sus padres es, para el nifio
prematuro, una fuente de estimulacién e interaccién
necesaria para el desarrollo fisico y cerebral.

<

o Este método une a los padres en la atencién a su hijo,
convirtiéndolos en cuidadores activos, confiados en su
propia capacidad para criarlo, pese a su fragilidad

nacido para mantenerse juntos durante el
ingreso en el hospital e iniciar el vinculo y apego
entre ellos. También promueve la participacién

activa de los padres en el cuidado de su hijo y la
sensacién de sentirse Utiles.



ESCALA SILVERMAN ANDERSON

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.

LOS PARAMETROS CLiNICOS QUE
EVALUAR SON LOS SIGUIENTES:

MOVIMIENTOS TORACOAMDOMINALES:

MOVIMIENTOS TIRAJE

TORACOABDOMINALES INTERCOSTAL
Los movimientos toraco- abdominales van A
acompanados de una expansion toracica y N .
abdominal
TIRAJE INTERCOSTAL

e debe a la presencia de unas arrugas o pliegues entre
as costillas debido la intervenciéon de %os musculos
ntercostales para ayudar a respirar, en condiciones
1ormales estos musculos no intervienen.

RETRACCIO
XIFOIDEA

QUEJIDO
RESPIRATORIO
QUEJIDO RESPIRATORIO

Se trata de un sonido caracteristico que se
presenta cuando es expulsado el aire por
una via respiratoria estrecha.




El Tamiz Auditivo Neonatal es una prueba
sencilla y rapida, que permite detectar
disminucién de la audicién o sordera en
recién nacidos, sin causar dolor o molestia
alguna.

iEN QUE CONSISTE EL TAMIZ NEONATAL
AUDITIVO?

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

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

e Lo realiza el personal de salud (médico o
enfermeral)

e Todo recién nacido tiene que hacerse esta

prueba

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.

¢{Cudando sospechar de la salud auditiva de un bebé

* Sino se sobresalta ante ruidos fuertes o repentinos.

e Si a los tres meses no responde a la voz de sus
padres.

* Si a los seis meses no sigue con la cabeza el origen
de un sonido.

e Si a los 12 meses no imita sonidos o dice algunas
palabras sencillas, como mama. |

v v
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El tiempo ideal para su realizacién es al nacimiento y hasta

los 3 meses.
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