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REVISIONES HASTA LOS 2 ANOS

.12 SEMANA - Enfermera
.6 MESES - Enfermera

.15 DIAS - Pediatra ,
9 MESES - Pediatra

.1 MES - Enfermera
12MESES - Enferm

.2 MESES — Enfermera

(Pediatra) .18 Meses — Enfermera
4 MESES — Pediatra .2 Ahos Enfermera
(Enfermera)
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VISITA PRIMERA SEMANA

.Acogida RN y nuevos padres : Inicio relacion con padres
Llegada nuevo bebé-hermano

Apertura H2 clinica perinatal: Antecedentes familiares, datos nacimiento (test
apgar https://www.youtube.com/watch?v=B064QNnck-0), Resultado pruebas taldén y oido.

.Tipo lactancia, consejos, problemas

.Datos antropomeétricos, reflejos, revision general, tono muscular, reflejos
primitivos, Ganancia Ponderal

.Resolucion dudas: postura dormir, transporte automovil, funcionamiento centro
salud, etc.
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https://www.youtube.com/watch?v=B064QNncK-0
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Actividades Pendientes - INES BLANDIN RUIZ (Edad: 6 Afios) Actividades realizadas por
Ultimos Yalores Médicos Enfermeras Todos
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Actividades Pendientes - SERGIO CRESPO BORAITA {Edad: 2 Meses)

Actividades realizadas por

] Ultimos Yalores > Meédicos Enferrneras Todas

18/11/22 Sz Si01/23 AP-NINO SAMD 0-23 MESES [ 5/01/2023) - SALUD - CRESPO BORAITA, SERGIO (2 Meses) — | O l X l Reslizar cada...
13:21 9:30 11:09 Horas

SALUD - Cartera de Servicios

= ANAMMESIS |ESICOMOTOR | EXPLORACION FISICA | &CT, PREVENTIVAS | COMEMTARIO FIMAL | 1]
. . . 0
¥ ¥ ¥ Tipo revisidn Acude con uidadaor habitual o
| ~| (Fs zm - 5/01/2023] =] (Padre y Madre - Sf01] ] (Madre v padre - 5/01/2023) 0
]

™ RS 0-1m (1-18/ RS 4-5m ™ RS 13-17m Problemas: |

™ RS 1-3m ™ rse-12m ™ RS 15-23m
Escuelzinfantl ¢ 5i € Mo Valoracisn: |

Mambre escuela I Inicia l{meses]ll d 33 r

L. materna: € 5 ¢ Mo (5- 500172023
F. ddaptada:’ 5 Mo

| Prob. lackancia materna ™ 5i ¢ Mo (p - 10)11/2022)

edad abandono (meses) I EI_

- motivo aband. |

M2 de barios [ semana I ':'3: r Hab. intestinal normal 5 po {5 - Si01/2023)

Hidratacion cutdnea © 5i € po (5- 5/12/2022) Hah, de suefio narmal 5 Mo (5- 50172023
Sequridad automdwil € 50 Mo (5- 5)12(2022) Duerme boca arribafde lado <6mi™ 5 & [o

Valor, de Mut. Gen. F. I "I

Cronologia de la introduccian (meses de edad) de la alimentacian complementaria:

Farmula Ad, I ':'3: Yacuno/pollo I ':'3: Pescado I ':'3

Cereales 5G I ':'3 Cereales T I ':'3: Clara hueva I ':'3:
Frukas 0= Yogur I ':'3: Legumbres I ':'3:

Verduras I ':'3 Yema huevo I ':'3 Lecha vaca I ':'3

4 [
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Actividades Pendientes - SERGIO CRESPO BORAITA (Edad: 2 Meses)

4 Ultimos Yalores
18/11/7= SI1z7 S5/01/73
13:21 930 11:09
-
+* +* +*

[« |
[# DGP con mas de un walor en esta
vaita)

AP-NINO SANO 0-23 MESES ( 5/01/2023) - SALUD - CRESPO BORAITA, SERGIO (2 Meses)

ANAMNESTS PSICOMOTOR |ExpLORACION FISICA | ACT. PREVENTIVAS | COMENTARIO FINAL |

[ iacostado boca abajo élevanta la cabeza v los hombros?:

[™ iSigue una luz que se mueve delante de su cara?

[ iCierra los ojos al dar palmadas cerca de su cara?
[™ iZonrie al cir una voz que le habla?

12 MES - B/M MORMAL ai [ Mo {5- 5/12/2022)

Médicos

Actividades realizadas por

Enfermeras

Todos

_ o] x|

Realizar cada. ..

™ Enla cuna ése pone de pie cogiéndose de los barrates?
[™ éCoge los objetos con el pulgar v otro de los dedos?
[™ iEmite cadenas sildbicas (tata, dada,...)?

[ ige detiene al oir "no"? éHace adios, aplausos, besitos?
9o MES - PIMMORMAL € 50 fo

[ Estando turbado de lado ése pone boca arriba?

[T iLellaman la atencicn objetos mdviles de calores vivaos?
[ iProduce sonidos v sontisas cuanda se le habla?

[T iDetiene sus movimientos cuanda le habla su madre?
FAMES-PIMMORMAL  5i & o

™ :ianda llevandaole de la mano?

[ iMete v saca objetos de un recipiente?

[ iDice 3 & més palabras utiizandolas correctamente?
[" iDa algo cuando se e pide con palabras o gestos?
120 MES- RiMMORMAL  5i & Mo

[ isostiene la cabeza v bérax estandao en deciibito prona?
[~ iCoge vy retiene un cubao con las manos?

[ iRie a carcajadas?

[ iDevuelve la sonrisa al que le sonrie?

40 MESPIMMNORMAL 5 © o

[~ ésube una escalera "a cuatro patas"?

[ éColoca un objeto encima de otra (torre de 2 piezas)?
[ iPide verbalmente el alimento "aba", ekc.)?

[™ éColabora cuando se le viste?

152 MES- RfMNORMAL 5 © Mo

[™ iSeincorpora apoyéndose en sus mufiecas?
[T iToma un cubo con sus manos de la mesa?
[ i"Parlotea” ante una voz que le habla?

[ iReconoce a las personas queridas?

[™ Anda solo, éSe agacha para jugar ¥ no se cas?

[ iGarabatea con un lapiz?, iUtliza el vaso v bebe solo?

[ Con ayuda ésefiala partes de un mufieco (boca, ojos, ... 17
[ Dice "na".,

SALLD - Carkera de Servicios

Horas

(o} o (| o o}

BOMES PMMNORMAL 50 Mo 18° MESPIMMNORMAL (" 50 € Mo
Pulsar aqui para wer Test Haizea-Llevank
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SIGNOS DE ALERTA AL MES DE VIDA

Irritabilidad persistente.
.Transtornos de succion

.No fija la mirada

.No reacciona con los ruidos

Valorar: Sentimiento de tristeza de |la madre que dificulte el VINCULO
afectivo madre-hijo

@ COLEGIO OFICIAL
N DE ENFERMERIA
# 4 DEZARAGOZA



REFLEJOS PRIMITIVOS

Eval Tiempo
Sobresalto; se produce al Posicion semi reclinada Abduccion de hombros vy Mermal hasta los 2-4
suspender bruscamente permitiendo que la cabeza del brazos, extension de codos Meses.

la base de sustentacidn.

bebé caiga hacia atras con un
angulo de unos 10° mientras
s& le mantiens en posicion de
decibito supino, sujetandole
desde el torax vy la cabeza.

sequidos de aduccian y
flexion de los brazos en
movimiento de las piermas se
extienden y flexionan
durante esta secuencia

La ausencia de este
sugiere la posibilidad
de un dafio del SNG

Reaccidén muscular
involuntaria, responde a
una estimulacion
especifica; se produce
cuando la mejilla o la
comisura de los labios
s0n tocadas.

Se logra acariciando la meijilla
de forma sucesiva en los
angulos de la boca. Esto es
muy Otil cuando se esta
aprendiendo a amamantar a
sU bebs.

Consiste &n gue la cabeza
gira hacia el lado que =&
toca vy se abre la boca para
tratar de alcanzarla con los
labios.

Debe desaparecer
alrededor del 3er vy
4t0 mes de edad.

Respuesta que se
regroduce en la boca de
los bebés, como
manifestacion da la
estimulacion tactil del
paladar. Por lo que este
movimiento automatico
85 NECEsarno para que se
llevie a cabo la lactancia
materna.

Respuesta motora que
se encuenira mediada
por la médula espinal, ya
que es estimulado de
manera tactil.

Se activa cuando un objeto
entra en contacto con los
labics del BM la boca s& pone
a succicnario. Su funcién es
de supervivencia, sin &l no
podria alimentarse; > 6 m =

patoldgico

Cuando s& pasa suavements
la mano por la planta del pie

desde el talén hasta el dedo
gordo, levanta los dedos y
voltea el pie hacia adentro.

Es la de succionar el pezon
de |a madre para
amamantamiento mas
eficaz. Con &l tiempo
adguirira un valor funcional
que permita al nifio
succignar de modo
conscients + reflejo de la
mano a la boca que
acompana a la bdsqueda v
de succion
Consiste en una respuesta
de extensidn de los dedos
del pie en forma de abanico
— separando &l dedo gordo
del pie, cuando se realiza
una suave presion del taldn
a los dedos del bebé.

Hasialos 4 0 6
meses de edad.

Entre B-12 mases.
+ del tiempo = dano
neurclogico
(dificultades de
coordinacidn,
debilidad y falta de
control muscular)

Respuesta motora que
se produce en manos y
pies. COMmMo consecuencia
de una estimulacian tactil
en la planta y &n la palma
de la mano.

Colocando al nifio en declbito
supino, la colocacion del dedo
en transversal sobre la palma

Origina flexidn mantenida e
intensa de los dedos durante
varios sequndos.

Persiste hasta los 2

primeros meses de
vida.

https://www.youtube.com/watch?v=6MIsjGCOS_0
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https://www.youtube.com/watch?v=6MlsjGCOS_0

También llamado postura
de esgrima o espadachin

Reflejo ténico del cuello o la

NIVEL TALLO CEREBRAL

Importante para aprender

posicion de Esgrima, el nifio

El brazo y la pierna de

Desaparece

a utilizar las dos mitades
del cuerpo, superior e
inferior de forma

independiente.

Reflejo que prepara al
nino, para disociar
cabeza del resto del

CUErPOo.

s ancuenira en declbito

supino, se gira la cabeza del
nifio hacia un lado

mizma lado se extienden y
los contralaterales se
flexionan; ayuda en
movimientos de transicion
coma &l torneado de la atras
hacia delante v viceversa;

coordinacidn mano-gjo vy las
actividades cruzan la linea
media del cuerpo.

alrededor del 4-6 mes
de edad.

Su persistencia
puede generar
escolicsis, dificultad
para expresar ideas
en forma escrita,
seguimiento de los

ojos, coordinacion

Reflejo gue estimula el
sistema vestibular, solo
es regulada por el tronco

Este reflejo se conoce también
como “reflejo de rastreo”, se

Extension de brazos y

manao- 0jo y tareas

que reguieren ambos

lados del cuerpo
Desaparece

del encéfalo, y irabaja
para lograr que el nifio se
cologue en posicion de 4
puntos.

evalia colocando al nifo
sobre las rodillas del
examinador s& realiza flexion
de la cabeza.

flexionar redillas cuanda la

cabeza y cuello estan
extendidos.

normalmente entre
los 4 y & mesas.
Los nifos con este
reflejo sin integrar
suelen adoptar malas
posturas, por
ejemplo, se tumban
sobre [a mesa para
escribir o se sientan

en el suelo con las

COLEGIO OFICIAL




g v—

NIVEL ESPINAL

en bebés como

manos alrededor del térax por

quisiera caminar, con

Es un movimiento de la Se obtiene rascando o El tronco se incurva con la Este refiejo debe
espalda, que se produce | rosando con la una o alfiler de concavidad hacia el lado desapareceralos 3
solo en los bebés coma | punta roma la zona paralela a estimulado y tiende a meses de edad.

resultade de la lalinea media de la columna a | flexionar la cadera del lado

estimulacion tactil de la unos 3 cm de distancia de la que se estimula.

region para vertebra columna en direccion vertical,
desde el angulo inferior de la
. = escapula hasta la cresta iliaca
| Se inclina lateralmente ai Se sostiene al nino en Los brazos se extienden por | Aparece alrededor de
nino en ambas posicion erguida y rotar el reflejo como para interrumpir los 6 2 9 meses
direcciones. este debe cuerpo rapidamente con la la caida.
poner la mano. Es cara hacia adelante (como si
permanente cayera).
Movimiento similar al Sostener al nifo en posicion | Flexiona o estira sus piemas Aparecealos 7
caminar que se produce vertical, tomado con ambas alternativamente como si meses de gestacion y

desaparece alos 2

respuesta motora a la debajo de las axilas. Los pies | movimientos que recuerdan | meses de nacimiento.
colocacion de pie del deben tocar la superficie de la ala marcha. Su persistencia mas
recién nacido mesa, inclinarlo algo hacia alla de los 4 meses
adelante. indica lesién cerebral
severa.
Sostener al bebé en el aire por El tronco se endereza, la Aparece alrededor de
el tronco cabeza se eleva y los pies y los cuatro meses y
brazos se extienden. persiste hasta el
gitimo trimestre del
primer ano.

COLEGIO OFICIAL




PERCENTILES: PESO, TALLA Y PC

.Comparacion de valores segun estandares de referencia: los mas
usados tablas fundacion Orbegozo y tablas OMS

.Diferencia sexo y edad

.Limites convencionales normalidad: P3 y P97, crecimiento estable,
pocas oscilaciones. No tiene que situarse en P50

.Fuera limites: encima de P97 y debajo de P3 para su edad y sexo

IMC= Peso (en Kg)/estatura al cuadrado ( en metros).

o COLEGIO OFICIAL
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NINOS: 0-2 afios
LONGITUD

cm

95

85

75

70

65

60

55

45

20

ESTUDIO DE CRECIMIENTO DE BILBAO
CURVAS Y TASLAS DE CRECIMIENTO (Estucio transversal)
C Ferndindez, M Lorenzo, K Vrotsou, U Aresty, | Rica, € Sinchez

o

12
EDAD (meses)

15

18

21

24

45

INSTITUTO DE INVESTIGACION SOBRE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO. FUNDACION FAUSTING ORBEGOZU EIZAGUIRRE
Ecdicidn 201 1. info@funcacionorbegozo.com

NINAS: 0-2 aiios
LONGITUD

cm

95

85

75

70

65

60

55

45

20

ESTUDIO DE CRECIMIENTO DE BILBAO
CURVAS Y TASLAS DE CRECIMIENTO (Estucio transversal)
C Ferndndez, M Lorenzo, K Vrotsou, U Aresty, | Rica, € Sinchez

0 3 6 9 12 15 18 21 24

EDAD (meses)

INSTITUTO DE INVESTIGACION SOBRE CRECIMIENTO Y

Ecdicidn 201 1. info@funcacionorbegozo.com

21
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90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

DESARROLLO. FUNDACION FAUSTING ORBEGOZU EIZAGUIRRE

Tablas talla
en ninos y
nihas
Fundacion
Orbegozo

X3

[

)
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NINOS: 0-2 aiios
PESO

Kg
o 3 6 9 12 15 18 21 24
17 | 17

(o] 3 6 9 12 15 18 21 24
EDAD (meses)

ESTUDIO DE CRECIMIENTO DE BILBAO
CURVAS Y TASLAS DE CRECIMIENTO (Estucio transversar)
C Ferndndez, M Lorenzo, K Vratsou, U Arestl, | Rica, € Sdnchez

INSTITUTO DE INVESTIGACION SOBRE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO. FUNDACION FAUSTING ORBEGOZC EIZAGUIRRE
Eddicidn 201 1. info@funcacionorbegozo.com

10

NINAS: 0-2 aiios
PESO

Kg
0 3 6 9 12 15 18 21 24
17 17

0 3 6 9 12 15 18 21 24
EDAD (meses)

ESTUDIO DE CRECIMIENTO DE BILBAO
CURVAS Y TASLAS DE CRECIMIENTO (Estudio transversal)
C Fernindez, H Lorenzo, K Vrotsou, U Aresti, | Rica, € Sinchez

INSTITUTO DE INVESTIGACION SOBRE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO. FUNDACION FAUSTING ORBEGOZO EIZAGUIRRE
Edicidn 201 1. info@funcacionorbegozo.com

24

Tablas de
peso en ninos
y ninas de
fundacion
Orbegozo
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Longitud/estatura para la edad Nifos @ Longitud/estatura para la edad Nifas
Percentiles (Nacimiento a 5 afos) Mundial de la Salud

Organizacion

Percentiles (Nacimiento a 5 afios) ‘Mundial de la Salud

E
1A
P
2
8
]
2
=
2
©
c
o
s

Longitud/estatura (cm)

Meses

Nacimiento

2 afos 3 afos . ‘ 4aios Nacimiento 2 afos 3 afos 0
Edad (en meses y aios cumplidos) Edad (en meses y anos cumplidos) TA B LAS D E P E S O Y
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Peso para la edad Nifios Peso para la edad Ninas

Organizacion
Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Organizacion
s 1ot b Percentiles (Nacimiento a 5 afios) Mundialdea Salud I A L L A O M S

Peso (kg)
Peso (kg)

2 4
Nacimiento

2 afios 3 afos

Edad (en meses y anos cumplidos)

2 afios 3 anos
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS .
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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CRIBADO DISPLASIA CADERA

Maniobra Barlow:

. Comprobar Luxabilidad de una cadera reducida

.Decubito supino, caderas flexionadas y ligera
abduccion

Figura # 5. Maniobra de Barlow

—~

—,

it

.Se moviliza una cadera suavemente en aduccion-
abduccion dejando fija la otra cadera

/

.Se empuja cuello fémur hacia atras y hacia
afuera, y luego reduciéndola en abduccion

https://www.youtube.com/watch?v=3nAA9WIi 0A
https://www.youtube.com/watch?v=IgtLIhNnJUw

&)
https://www.youtube.com/watch?v=Nuxk5BSUj08 w

COLEGIO OFICIAL
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https://www.youtube.com/watch?v=3nAA9WIi_0A
https://www.youtube.com/watch?v=3nAA9WIi_0A
https://www.youtube.com/watch?v=lqtLIhNnJUw
https://www.youtube.com/watch?v=Nuxk5BSUj08

CRIBADO DISPLASIA CADERA

Maniobra de Ortolani

Figara 1, Examen Clinke

Manioda ¢ Otelani
‘)\. \
Sosl)

.Comprobar la reduccion de una cadera previamente luxada.

.Decubito supino

.Estabilizacion de pelvis

.Flexionar rodilla y cadera del otro lado 902 (formando un 4)
.Se realiza abduccion suave
.Empujar trocanter mayor hacia dentro y arriba

.Maniobra positiva: Sensacion propioceptiva o cloc de entrada
* COLEGIO QOFICIAL

e ez o . s . . DE ENFERMERIA
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ETAPAS NORMALES DESARROLLO

Menor 1m: Actitud flexion. Mueve cabeza 2
lados

.1M:Endereza cabeza. Reflejo sonrisa. Distingue
voz madre y observa su rostro

.2M: Eleva cabeza decubito prono. Sonrisa
social. Sigue objetos 180¢

.3M: Dirige brazos a objetos. Levanta cabeza y
tronco con brazos extendidos en decubito
prono. Mantiene cabeza derecha. Se observa
manos. Atento a voz y ruidos

4M: Objetos a boca, sosten cefalico al tirar de
sus brazos. Risotadas. Vuelve cabeza a ruidos

.6-7 M: Levanta cabeza en decubito supino. Se

da la vuelta. Pies a boca. Sedestacidén con apoyo
manos

.9-10M: Se sienta solo con espalda recta. De pie.
Gatea. Bisilabos. Pinza. Suelta objetos.

.13m: Marcha de la mano o con apoyo.

Pronuncia mas palabras. Ayuda a vestirse. Bebe
solo.

.16M: Anda solo ( normal hasta 18M). Torres 2
cubos. Sefala

.18M: Corre. Torres 3 cubos. Garabatea. Besa a
padres

.24M: Corre muy bien. Sube y baja escaleras.

Torres 6 cubos. Usa cuchara @
=z COLEGIO OFICIAL
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LA PRUEBA DENVER I

https://www.psicologia-online.com/test-de-denver-gue-es-como-se-realiza-e-interpretacion-4326.html

Esta normada sobre una muestra de niflos nacidos a término y sin ninguna inhabilidad de
desarrollo obvia y esta disefiada para probar al nifio en 20 tareas simples que se ubican en
cuatro sectores:

.Motricidad fina y adaptativa (manipulacion): se identificara la capacidad del nifio de ver y de
utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar.

.Motricidad gruesa (postural) :donde se indicara la capacidad del nifio de sentarse, caminar y de
saltar (movimientos corporales globales)

Personal-social (socializacidn) : se identificara la capacidad del nifio de ver y de utilizar sus
manos para tomar objetos y para dibujar.

.Habilidad de lenguaje (I6gica-matematica) :que indicara la capacidad del nifio de oir, seguir

Ordenes y de hablar. )
COLEGIO OFICIAL
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PROMOCION LACTANCIA MATERNA

NINO MADRE

. : . : .Previene hemorragias post parto
.Protege frente a infecciones: respiratorias, glas p P

otitis, gastrointestinales, urinarias. »
.Favorece recuperacion pero pre-embarazo

.Protege Sindroma Muerte Subita del _ _
Lactante. .Bienestar emocional

.Contacto fisico: mas seguros, calidos y -Reduce el riesgo cancer mama y ovario

consolados . _ . -
.Mejora contenido en calcio de los huesos al llegar a la menopausia

.Mejor desarrollo dental, menos caries.

SOCIEDAD Y MEDIO AMBIENTE

.Potencia desarrollo intelectual Gratuita- Ahorro

.Menos infecciones- menos problemas laborales y familiares

.Mejor digestibilidad, menos alergias . .
J & ! 6143, .Leche materna- Recurso natural, no contamina, no residuos

diabetes, celiaquia, obesidad, HTA, colesterol

alto, enf inflamatoria intestinal

https://si.easp.es/psiaa/wp- | | ® COLEBIO ORCIAL
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https://si.easp.es/psiaa/wp-content/uploads/2014/07/promocion_lactancia_materna.pdf
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https://si.easp.es/psiaa/wp-content/uploads/2014/07/promocion_lactancia_materna.pdf

ALIMENTACION

.Leche materna exclusiva 6 primeros meses de vida. A partir de ahi, inicio alimentacion
complementaria

.Hasta el ano de vida leche materna alimento fundamental para bebé y asegurar
ingesta de |la misma antes de ofrecer otros alimentos.

Si lactancia artificial a partir de los 6 meses cambiar a leche tipo Il o de continuacion.

Introduccion alimentos: verduras, frutas, carne, pescado blanco, cereales con y sin
gluten y huevo.

Alimentacion a trocitos o Baby led Weaning

A partir de los 12m comer como padres, leche de vaca y derivados y con algunas
excepciones.

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones aep sobre alimentacio n complementaria nov2018 v3 final.pdf

COLEGIO OFICIAL
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https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://osinteresa.com/alimentacion/

CONSERVACION DE LECHE MATERNA

Pautas de almacenamiento para leche materna recién extraida (para bebés sanos nacidos a término)

Lugar de
almacenamiento

Tiempo de
dlmacenamiento
seguro

Temperatura
ambiente
Del16°Ca
25°C

(de 60 °F o
77 °F)

Hasta cuatro
horas es la
mejor opcidn.
Hasta seis
horas para
leche extraida
en condiciones
de maxima
limpieza*.

Frigorifico
4°C (39 °F)
o una
temperatura
inferior

Hasta tres dias
es la mejor
opCion.

Hasta cinco
dias para
leche extraida
en condiciones
de mdaxima
limpieza*.

Congelador
~18°C (0 °F)
o una
temperatura
inferior

Hasta seis
meses es o
mejor cpcicn.
Hasta nueve
meses para
leche extraida
en condiciones
ce maxima
limpieza*.

Leche materna
congelada
previamente y
descongelada
en el frigorifico

Hasta dos
horas a
temperatura
ambiente.
Hasta 24 horas
en el frigorifico.
Mo volver o
congelar.

XS

¢

)
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BANCO DE LECHE MATERNA
BANCO DE SANGRE Y TEJIDOS DE ARAGON

.Ser madre hace menos de 6 meses. Captacion AP.

.Donacion voluntaria y altruista
.Consentimiento Informado, Antecedentes Médicos.

.Extraccion de sangre y envio muestra a Hospital de referencia
y esta a Banco de sangre.

Informacion, extraccion, almacenamiento y transporte de

leche. °

w COLEGIO OFICIAL
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DESARROLLO AUDITIVO

Edad (meses)  Desarrollo normal

Edad (meses)  Alteracion del habla

0-4 Deben asustarse con los ruidos, tranquilizarse con la voz de la

madre o cesar momentaneamente su actividad cuando oye el : ST

FIi6 da Liha conversacidh 12 No se aprecia balbuceo ni imitacion vocal
5-6 Localiza bien los sonidos en el plano horizontal y empieza a emitir W A

ruidos a su manera o, al menos, a vocalizar imitando al adulto 18 NO Ut"'za palabfas a|5|3d35
7-12 Localiza | idos e Iquier plano. Debe d ‘ )

onb it 24 Vocabulario de palabras aisladas con 10 o menos palabras
13-15 Debe sefialar un sonido inesperado o a una persona u objeto ’ N

familiar, si se le pide 30 Menos de 100 palabras; no se aprecian combinaciones de dos
16-18 Debe seguir indicaciones sencillas sin ayudas gestuales, ni de pa|abfaS; |n|nte||g|b|e

o.tro tipo. Se le puede epseﬁar a dirigirfe a un juguete interesante

iitiadesn la lisamedio A1 ok ing seTul 3 Menos de 200 palabras; no usa frases telegréficas: claridad <50%
19-24 Deben senalarse las partes del cuerpo cuando se le pida
24-36 Se le entienden (25 palabras que dice y responde a preguntas 48 Menos de 600 palabras; no usa frases sencillas; claridad <80%

i

https://enfamilia.aeped.es/edades-etapas/desarrollo-audicion-lenguaje
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REVISION NINO SANO
DE 3 A 14 ANOS




DETECCION PRECOZ TRANSTORNOS VISTA

.Las ambliopias son frecuentes en la infancia (aprox. un 5 %). Si no se
detecta pronto una ambliopia durante la edad infantil, puede provocar un
trastorno funcional permanente de un ojo o de ambos vy la correspondiente
limitacion del desarrollo del nifio. Posibles causas:

. Vision defectuosa: Anisometropia, Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo
. Estrabismo manifiesto

. Malformaciones (sobre todo, opacidades en los medios o cataratas)

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1139-76322011000400018
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La ambliopia se define como una reduccion de la agudeza visual —en Ia
mayoria de |os casos en un 0jo y con menos frecuencia en ambos— que se
debe a un aprendizaje visual insuficiente. En mas del 90 % de los casos, el
motivo es un estrabismo, un fallo de refraccion (vision defectuosa) o Ia
combinacion de ambos. Entre otros motivos mas infrecuentes se cuentan una
catarata o ptosis congénita unilateral o bilateral, anomalias en el desarrollo del
segmento anterior o posterior del ojo o trastornos provisionales

. La ambliopia describe el déficit neuronal que solo se puede corregir en los
primeros anos de la vida vy la vision defectuosa se refiere al fallo meramente
optico como desencadenante de una dificultad en la vision que se puede
corregir en todo momento con unas gafas.

.La ambliopia puede ser irreversible si el nifo alcanza la edad de 6 a 10 afos sin
tratamiento.
* COLEGIO QOFICIAL
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TEST HIRSCHEBERG

Valora la alineacion ocular v se utiliza para detectar tropias o
estrabismos fijos. Se basa en |la observacion del reflejo luminoso corneal
procedente de una luz situada a unos 40 cm de los ojos.

.Despistaje desde los 2m

15 XT
Euoomom 3

4 XY

: pseudoesotropia \
OpitheBoak com
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PRUEBA DE BRUCKNER

.Sala ligeramente oscurecida y el paciente,

esta sentado en el regazo de la madre o del padre

.El haz luminoso del oftalmoscopio ilumina simultaneamente ambos ojos

.Distancia entre médico y paciente: en funcion de la distancia, la prueba ofrece una
sensibilidad diferente para los distintos motivos de ambliopia. Por eso se recomienda
realizarla tanto a corta distancia (entre 0,2 y 1 m) como a gran distancia (3-4 m)

.Si el médico constata entonces un desequilibrio de la iluminacion de la pupila entre unovy
otro lado, un ensombrecimiento puntual o difuso y leucocoria (pupila blanca), esto debe
considerarse como un fendmeno patologico

* COLEGIO OFICIAL
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TEST COVER-UNCOVER

.Test del ojo cubierto-descubierto (Cover test).

.El nino fija su mirada en un objeto situado a
unos 40 cm. Le tapamos un ojo con la manoy
observamos el otro. Si este cambia de posicion
para enfocar el objeto, el test es positivo (indica
estrabismo).

.Si al destapar el ojo éste se mueve para enfocar,
el test es positivo para este ojo.

.Esta prueba requiere aun mas colaboracion que
la anterior, y puede ser dificil de realizar por
debajo de los 2- 3 anos. Detecta forias o
estrabismo latente u oculto.

> &)
)
. N
O BN 2 <
< @

lustracion que demuestra la técnica para la prueba de
cubrir/descubrir para detectar estrabismo. Los ojos del
nifo parecen estar bien alineados. Luego se cubre el ojo
izquierdo durante 5 segundos. Cuando se retira la

tarjeta, el ojo izquierdo vuelve a la alineacidn. Esta
"deriva" indica foria. * COLEGIO OFICIAL
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EXPLORACION DE LA AGUDEZA VISUAL
MEDIANTE OPTOTIPOS

.Se explorara cada ojo por separado, asegurandose de que el optotipo
tenga una buena iluminacion y esté a la distancia correcta. El nino debe
estar tranquilo y relajado (no después de una vacuna)

.La medida de |la agudeza visual varia con la edad del nifio; un nino de 4
6 5 anos tendra al menos una agudeza de 2/3. La mayoria de los nifos
no son capaces de mantener la atencion en la evaluacion de las letras
mas pequenas. Debe sospecharse la existencia de ambliopia si la
agudeza de ambos ojos difiere mas de una linea de los optotipos.

COLEGIO OFICIAL
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Figura 4. Optotipos no estandarizados: Snellen, E volteada, Pgassou, Allen y Wecker
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RESTO DE REVISION

VALORACION ANTROPOMETRICA. IMC

.EXPLORACION AGUDEZA VISUAL. OPTOTIPQOS

Wi
2, V. gs, W, B, ":|", ;
R RR LAWY
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VALORACION DESARROLLO PUBERAL

ESTADIOS TANNER

La valoracidn de la maduracion sexual, también conocida como escala de Tanner, se basa
en la observacion de las caracteristicas sexuales secundarias de los adolescentes.

Figura 3. Escalas de Tanner en nifios.

Figura 2. Escalas de Tanner en nifas.

Estadio 1. Sin vello pubico. Testiculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
y amrugada, pene infantil. Vello pubico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testfculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello pubico adulto que no cubre
los muslos.

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial
de muslos.

Estadio 1. Pechoinfantil, no vello pabico.

Estadio 2. Botén mamario, vello pubico no rizado escaso,
en labios mayores.

Tomado de Tanner 1962.

Estadio 3. Aumento y elevacién de pecho y areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.

Tomado de Tanner 1962.
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REVISION ESPALDA

.TEST ADAMS:Prueba clinica mas utilizada para deteccion escoliosis.
Deteccion del grado de deformacion de los cuerpos vertebrales.

.El paciente debe de intentar tocarse las puntas de los pies sin doblar

las rodillas. |
Columna normal Deformldad.ca_usada
Signos de la por la eSCOIIOSlS‘
escoliosis .
Hombros
desnivelados
Curvatura de
la columna
Caderas
desniveladas
FALY ‘J'lCDI.EGIﬂ OFICIAL
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CONSEJO SOBRE PROTECCION SOLAR

SolSsano

Consejos para la proteccién solar
de nifios y adolescentes

SOL

EUN

Utiliza el fotoprotector especialmente cuande te bafies
pues los rayos solares atraviesan el agua

.P_,/Ladflmylammumen‘!m
los efectos nocives de los nayos,
l'- solares en nuestra piel

A

ompreros/Gorra

B
o B T
@

¢ -
Uilizar gotas con profeccifn solar previens:

" Cuidda que tu folpprotector te proteja iguaimente frents
la formacidn de cataratas y olras enfermedades oculares. dlos le 77Dy que ambes son dafines

¥ que tenga por ke mencs un FPS IS
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@ RECUERDE el de

la fotoproteccion

A Avplicar crema fotoprotecidfi% 5

de factor |5 o superior.
B Buscar la sombra, <
especialmente en las horas del
mediodia.
Cubrirse con ropa, gorros :

y llevar gafas.

Evite exponerse al sol desde las 12 a las 16 horas

2cion ultravioleta es mayor y existe mds riesgo de sufrir quemadu

@ Utilizar ropas, gorros y estar en la
sombra son medidas fundamentales para

conseguir una fotoproteccion segura y
eficaz. —~—

s,

,‘g’ X

ok

te momento del dia el sol estd mis alto en el delo, la intensidad de

@Apllquese una crema protectora solar (fotoprotecto r) en aquellas zonas del
que o cubra con ropas y, especialmente, cuando se bafie, pues Jos rayos solares atraviesan

o media hora antes de exponerse al sol.y debe reaplicarse

LA PIEL TIENE MEMORIA

y el dano solar sobre ella es acumulativo.
Por ello la prevencion del cancer cutaneo
y del envejecimiento de la piel
debe realizarse a lo largo de toda la vida.

SolSano

GONVIVE CON EL s0L

-
y
@ Bl agua, la arena y sobre todo la nieve reflefan los rayos solares "~
i \' ‘(
@ Elifa un fotoprotector con factor de proteccién solar (FPS) aumentando sus efectos nocivos sobre la piel. : % m
15 o superior, que B s B e e UVE y UVA A medida que ascendemos en ka montafia of UVI aumenta y el riesgo de b
g s : 4 sufrir quemaduras sclares es mayor.
Si su piel es clara y se quema con facilidad, utilice por lo menos un FPS 30,
y siempre que la exposicion solar sea intensa o prolongada, AR .‘
RECUERDE que aunque se aplique el fotoprotector no debe ‘;
prolongar el tiempo de exposicion al sol. g

jNO ©OLVIDES TU PROTECCION
EN LOs DiAs NUBLAD’OS!

@ Uglizar gafas con proteccidn solar previene fa formacion
‘ ‘ - ~— de cataratas y ouras enfermedades oculares.

@Aﬂles de planear sus excursiones al aire libre consulte el indice uloravioleta o UV!.&“

indice expresa la intensidad de radiacidn ultravioleta que va 2 haber y nos ayuda a elegir nuestea

Ensefie a sus hijos
fotoproteccidn segin la siguiente tably

hibitos saludables de fotoproteccion. Las quemaduras solares en la
infancia aumentan el riesgo de padecer un cincer de piel en la vida

adudta.
Phriiec adlees ety

® | e e . e
% b e Y

e il R
. a, L~ L§",
®

ya
que pueden contribuir al desarrolio de enfermedades de la piel y 2 su
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RIESGO PSICOSOCIALY MALTRATO

.Definicion: Consideramos maltrato infantil cualquier accion
u omision, no accidental, por parte de los padres o
cuidadores que compromete la satisfaccion de las
necesidades basicas del menor.

Tipos: Maltrato Fisico, Negligencia Fisica, Maltrato
Psicologico, Negligencia emocional, Abuso  Sexual,
Incapacidad parenteral de control conducta
infantil/adolescente, Abandono, Maltrato prenatal,
Explotacion laboral y mendicidad

@ cousio OFICIAL
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ESQUEMA DEL CIRCUITO DE ACTUACION

AMBITO
EDUCATIVO

AMBITO
SANITARIO

AMBITO DEL
TIEMPO LIBRE

AMBITO
POLICIAL

AMBITO
FAMILIAR

CIUDADANOS EMN
GENERAL

OTROS

I NOTIFICACION DE CASOS URGENTES ]‘

Programas
propios de los

“bﬁqc‘%
\ Servicios Sociales

/’

Comunitarios
SERVICIOS
SOCIALES
COMUNITARIOS
Derivacion a
otros servicios yw
recursos
INVESTIGACION

Derivacidon al
Servicio
Especializado de
Meanores

*ﬁy To——

https://www.aragon.es/documents/20127/674325/MALTRATO-2007-Guia-

serviciossociales.pdf/76f34b38-735c-2e6c-d8d2-970ebd4fd5bd

[

)
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revisiones niño sano.ppt
revisiones niño sano.ppt

PABIJ

Programa del departamento de Sanidad para la atencién bucodental a
ninos entre 6 y 13 anos.

Incluye: Revision anual, actuaciones sobre denticion permanente (
sellado fisuras, fluoracion topica, obturacion de caries,
endodoncias,ttos bucales de urgencia, correccion de traumatismos de
incisivos y caninos entre otros).

.Sobre denticion temporal incluye ttos conservadores de denticion
temporal

https://www.saludinforma.es/portalsi/web/escuela-de-salud/temas-de-salud/general/salud-y-etapas-en-la-vida/salud-en-la-
infancia/programa-de-salud-bucodental
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https://www.saludinforma.es/portalsi/web/escuela-de-salud/temas-de-salud/general/salud-y-etapas-en-la-vida/salud-en-la-infancia/programa-de-salud-bucodental

Este sitio usa cookies propias y de terceros para mejorar la experiencia de _
usuario. | Al W Jafl Termino de bisqueda

Aceptar Mas informacion

Informacién y mejora de la capacitacion
enfermedad de la ciudadania aragonesa.

CURSOS ONLINE PARTICIPACION EN SALUD TEMAS DE SALUD RED DEpi%?;:fEION DEL OPINION

DERECHOS Y DEBERES Temas de Salud >> Etapas de la vida >> Salud en la infancia >> Salud bucodental en la infancia
>> Programa de salud bucodental

SEGURIDAD DEL PACIENTE

ENFERMEDADES CRONICAS Programa de Atencién Bucodental Infantil y Juvenil (PABIJ)
ENFERMEDADES Y [»]:QUE ES EL PABIJ?
CONDICIONES DE SALUD [»];QUE NINOS PUEDEN ACCEDER AL PABIJ?
[»]:DONDE SE RECIBE LA ATENCION BUCODENTAL DEL PABIJ?
¢QUE INFLUYE EN NUESTRA [»]TIPO DE PRESTACIONES QUE INCLUYE

SALUD?

mgQUE DENTISTAS PRESTAN ESTE PROGRAMA?

mINSTRUCClONES PARA ACCEDER A LA ATENCION DE SALUD BUCODENTAL INFANTIL Y JUVENIL
E]ASPECTOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE ATENCION BUCODENTAL

IZ]PRESTACIONES EXCLUIDAS

IE LISTADO DE DENTISTAS *

ECAMBIO DE DENTISTA

m PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ETAPAS DE LA VIDA

EDUCACION MATERNAL
v SALUD EN LA INFANCIA

PRIMEROS CUIDADOS
Documentos relacionados
v SALUD BUCODENTAL EN
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REVISION ADOLESCENCIA

Ambiente familiar ,
Autoestima

.Relaciones personales o _
P .Conocimiento Sexualidad

Escuela .Cribado Obesidad

.Tabaquismo activo _
1 .Registro de Desarrollo Sexual

.Consumo alcohol L ., .
.Consejo Alimentacion Equilibrada

.C d
OnNsUmMo arogas .Cepillado Diario

.Habitos alimentarios

.Ejercicio Fisico &, cotciooricial
X
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SENALES ALARMA ADOLESCENCIA

.Cambios extremos de peso

.Problemas de sueno

.Cambios drasticos de personalidad

.Cambio repentino de amigos

.Faltar a clase continuamente

.Empeoramiento en los resultados escolares
.Hablar o bromear sobre el suicidio

Indicios de que fuma, bebe alcohol o toma drogas

.Problemas con la Ley .;. COLEGIO OFICIAL
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MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCION
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