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Proceso de calificacion
de la denticion temporal

permanente de un
individuo que
comprende la formacion
de las primeras
cluspides 'y bordes

incidales de la detencion
temporal hasta el cierre
apical hasta los dltimos
molares en la detencion
permanente

MADURACION DENTARIA

Despliegue de las fuerzas intrinsecas
del propio organismo que van
apropiandose y utilizando elementos
exteriores necesarios para la
subsistencia y el desenvolvimiento del
propio ser

Estadios de formacion de dientes monorradiculares
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A) Caleificacién Inlcial de Ia corona

B) Superficie oclusal Fusionada
C) Superficic oclusal formada

D) Formacién de la corona completa hasta
1a unién cemento-esmalte

E) Diente unirradicular:longitud radicular menor
que el tamafo de la corona (en molares la
bifurcacién ya es visible)

F) La longitud radicular es igual al largo de la
corona

G) El dpice de los canales radiculares estd
parcialmente abierto

H) El dpice de los canales radiculares esta corrado
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-9 meses

10 - 12 meses

12 - 16 meses

16 - 20 meses

24 - 30 meses




VALORACION DE ENFERMERIA DEL NINO

Examen Fisico

»~Conjunto de tecnicas
de exploracion
ciinicas que daran
cuenia del estlado de
normalidad de salud
Que presenia una
paersona.

Forma parte de ia
Valoracion de
Enfermeria

Fxamen Fisice en Pediitrica

Importante:

Lograr la cooperacién y confianza del nifio

Acercarse de forma delicada, con voz calmada y haciendo contacto visual
Comienza con la observacién y obteniendo datos con respecto:

Estado de
crecimiento

0O00O0

Estado de salud Estado de nutriciéon ~ Comportamiento Sociabilidad

El examen fisico se debe adaptar a las particularidades del nifio:

El examen se debe enfocar

segun la edad del paciente y el

motivo de consultas

o Se debe realizar:

o Actitud de profundo respeto

hacia el niflo y sus padres

- Exaren ftisicosimiar| © Cuidz?r su pudor y evitando que
al exament e in el nifo se sienta incémodo
adulto, sistematizada durante el examen.
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Nifios > 5 afios y

Edad preescolar
adolescentes

Nifio pequefio < 2 afios:

» Recomendable examinar las
dreas criticas:  primero
examen pulmonar y
cardiaco, antes de que el
nifio llore, dejando al final
las dreas mds molestas o
invasivas (otoscopia y el
examen de la cavidad oral

+ Examinar al
nifio mientras
Juega para

siguiendo una serie
ordenada en direccién
céfalo-caudal.

facilitar la
evaluacién




ESCALAS DE ESCALA DE WAGNER
VALORACION

Grado 0 Grado | Grado |l

- Pie alto = Ulcera = Ulcera
riesgo, sin superficial profunda
herida o COMPromiso
ulcera de tendones

Grado 1l Grado IV Grado V

= Ulcera con - Gangrena - Gangrena
compromiso localzada del pie
6seo

Sin Limitaciones (4)
Excelents (4)
No Existe Problema
Aparente (3).

Frecuentemente (4)

Sin Limitaciones (4)
Raramente Humedad

Ligeramente Limitada
Ocasionalmente
Ocasionalmente (3).
Ligeramente Limitada
Adecvada (3)

Problema Potencial (2),
minima asistencla

A menudo

EnSila 2)
Muy Uimitada (2)
Probablemente
Inadecuada (2)

Muy Limitada (2).

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

ESCALA DE BRADEN

Problema (1).

Puntuacion Total 15 - 18 4 es mayor o igual de 75 afios.

Completamente
Encamado/a (1)
Completamente
Muy Pobre (1)
mdxima asistencia

Dormido con respuesta sélo al dolor

z2 QOS

z

o Riesgo Bajo: Puntuacion Total 15~ 16 3 es menor de 75 afios

PERCEPCION
EXPOSICION A LA | Constante Humedad
DE LESIONES. | Requiere moderada y|  Se mueve muy débilmente o requiere de
* Al Riesgo: Puntuadién Total < 12.
© Resgo Moderado: Puntuacion Total 13 - 14

WIDAD
ICION.
ROCE Y PELIGRO

ACTIVIDAD,

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos




VALORACION DE ENFERMERIA EN
EL ADOLESCENTE

Comprende verificar la evolucion de
los cambios fisicos, psicolégicos y
sociales, la presencia o ausencia de
enfermedades prevalentes y los
factores y conductas de riesgo asi|

presentes en forma individualizada

Profesion que ayuda a la infancia
y a la colectividad en general, en
estado de salud y de enfermedad,
en la rehabilitacién y ante una
circunstancia dificil, como la
muerte
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& examen fsico debe ser, para cada

- adolescente consultante; una experiencia
educativa y de autoafirmacion; y debe

realizarse respetando la privacidad y.
confidencialldad,

Sexoa lad6

- [Talla para la edad.

- Indice de masa corporal para la

! 0

- (Cal ule el indice de masa corporal
C=peso en kg (talla en metros).

- VYelotidad de crecimiento de a talla

E Pregunte al/la adolescente si
| desea la presencia de un i
! acompatante durante el |
| examen fisico 1
“ ]

Mida y registre las cifras de presion arterial sistdlica y
diastolica. Los valores de presion arterial normales varian

seglin la edad, sexo y talla.

-~ Deteccion oportuna de adolescentes ‘Il

con hipertension arterial /

- Todo adolescente con hipertension i /
confirmada debe ser evaluado en !
bisqueda de enfermedad renal
subyacente

- Todo adolescente con hipertension
confirmada y sobrepeso debe ser
evaluado en bisqueda de diabetes
mellitus, hiperlipidemia y otros
factores de riesgo




