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> MOTORA LENGUAJE Y COGNITIVA SOCIOEMOCIONAL
TALLA PERIMETRO CEFALICO (Gruesa y Fina) COMUNICACION




e Estrategias para establecer una buena comunicacion con la familia
* Preséntese

e Explique el propasito de |a entrevista

e Proporcione intimidad

e Dirija el foco de |a entrevista

* Haga una pregunta cada vez

aga participar al nifio en |a entrevista

e ltilice un tipo de lenguaje

e ltilice un intérprete para mejorar la comunicacian
e Escucha activa




Escucha activa

« Atencidn total (oir, observar, actitudes, duda, evita responder, tono de voz, ansiedad, ira, falta de
preocupacidn)

e Alerta a los temas, sobre el diagnastico del nifio, economia familiar

e [Ibserve sila conducta no verbal: (postura, gestos, movimientos corporales, contacto visual y
expresiones faciales) es coherente con las palabras y tono de voz utilizados.




» Uatos que deben recogerse: obtenga y organice |a historia de salud, médica y personal-social del nifio para
planificar la asistencia de enfermeria.

e |nformacian del paciente

e Estado de salud: El motivo de consulta, historia de la enfermedad actual
e Antecedente personales

e Mantenimiento de la salud:

* Medicamentos:

* Alergias:

e Vacunas

* Medidas de sequridad utilizadas:
* Actividades y ejercicio:

e Nutricidn:

e NUEfiD:



Caracteristica Variables definitorias

Inicio Subito o progresivo, episodios previos, fecha v momento del inicio

Tipo de sintomas Dolor, picor, tos, vomitos, goteo nasal, diarrea, erupcion, etc.

Localizacion Generalizado o localizado, preciso anatdmicamente

Duracion Continuo o episodico, duracion de los episodios

Cravedad Afecta las actividades cotidianas; p. )., le despierta, disminucion del apetito,

incapacitacion

Factores Que alivia o empeora los sintomas, que precipita el problema, exposicion reciente a
contribuyentes infeccion o aléergeno

Evaluaciones prewvias Pruebas de laboratorio, medico u hospital donde se hizo, resultados de las
del problema exploraciones previas

Tratamiento previo Farmacos prescritos v de libre dispensacion, tratamientos complementarios
v actual alternativos, otros tratamientos {calor, hielo, reposo), respuesta a los tratamientos



Prenatal

Edad de la madre, salud durante e embarazo, atencedn prenatal, ganancia de peso, dietas especaales,
fecha probable de parto

D=talles de las enfermedades, hallazgo:s radiclégicos, hospetalizaciones, medicaconess, camplicaciones,
coardinacesn del embarasos

Historia abstétrca parewvia

Antenatal: descripcion del parto

Lingar del parto (hospital, dommascilio, matermed asol)

Farto espontianess o indecikdo, duracihon e la labor de parto, tliempoSduracedn de la rotura de mem-
bBranas

YVacgunal o por cesarea, wso de fhrosps o ventosa, posicldn cefalica o de nalogas
Edad gestacional, emdbarazo dnboo o rmdltiple

Estado del nino en el nacimiento

Feso, paantuacidn Apgar, llanto inmediato

Fecesidad de imculbradara, axigens, aspiracstn, werntilacion
Anomalias detectadas, manchas de mecorios

Fosnatal
Dhficultades en el midas alimentachdn, dificultades respiratornas, ictericia, Clandasis, emapcsenes
Druracida de la estanmcia haoaspitalaria, sala de cuidados necnatales especiales, en =l domicilio con la

macre
Alimentacstn con lactancia materna o fSrmula adaptada, pérdidasganancia e peso em el hospital

Arencion meédica necesaria la prirmera semana de vida: reingreso hospitalano



« ANTECEDENTES FAMILIARES: enfermedades familiares y hereditarias de tres generaciones de [a

tamilia, que incluye a los abuelos, tios, tias, primos, al nifio y a sus hermanos.

« REVISION POR SISTEMAS: es una visitn general de la salud completa del nifio.
INFORMACION PSICOSOCIAL:

e Composician de |a familia

e [abezas de familia con empleo

e Descripcion de |a casa y del entorno familiar

e Convenios con la escuela o guarderia;( descripcian del lugar que vive)

e [ambios en la familia o tipo de vida



Enferrmedades infecciaosas

Enferrmedades cardiacas

Trastormnos
Trastormnos
Trastormnos
Trastormnos
Trastormnos
Cancer

Trastormnos
Trastormnos
Trastormnos
Trastormnos

Trastormos

Froblemas

Problemas

alergicos
oculares
auditivos
hematoldgicos

pulmonares

endocrinalagicos
mentales

musculoesqueleticos

gastrointestinales

metabalicos

de los embarazos

de aprendizaje

Tuberculosis, VIH, hepatitis, varicela

Malformaciones cardiacas, infartos de miocardio, hipertension,
dislipidemias, muerte subita infantil

Eccema, fiebre del heno o asma

Glaucoma, cataratas, perdida visual

Pardida auditiva

Drepanocitosis, talasemias, deficiencia de G&aPD, leucemia, hemofilia
Fibrasis guistica

Tipo, edad de inicio temprana

Diabetes mellitus, hipotiroidismo, hipertiroidismo

Retraso mental, epilepsia, trastormnos psiquiatricos

Artritis, distrofia muscular

I.:"CEFEI.S-, colitis, enfermedad cardiaca, enfermedad renal

Fenilcetonuria, galactosemia, enfermedad de la orina con olor a jarabe
de arce, enfermedad de Tay-5achs

Abortos de repeticion, muerte fetal intrauterina

Trastorno por déficit de atencion, sindrome de Down



Sistema corporal

Ceneral

Piel v ganglios

Pelo v unas

Ejemplos de problemas para identificar

Patron general de crecimiento, estado general de salud, es capaz de mantenerse al nivel de otros nifios o se cansa facilmente con la
alimentacion o con la actividad, fiebre, patrones de suefio

Alergias, tipo de reaccion (habones, erupcion, dificultad respiratoria, inflamacion, nauseas), estacional o con cada exposicion
Erupciones, piel seca, prurito, cambios en el color o textura de la piel, tendencia a los hematomas, ganglios linfaticos inflamados ostensibles
Caida del pelo, cambios del color por la textura, uso de tinte o productos quimicos

Anomalias del crecimiento o color de las unas

Cabeza Cefaleas

Ojos Problemas visuales, entorna los ojos, estrabismo, ojo vago, usa gafas, infecciones del ojo, enrojecimiento, lagrimeo, ardor, se frota
los ojos, parpados inflamados

Oidos Infecciones de oido, secrecion de los oidos frecuente o tubos en los oidos

Mariz y senos
paranasales

Péerdida auditiva {no responde a ruidos fuertes o a preguntas, inatencion, jalguna vez se le han realizado pruebas auditivas?),
audifonos o implante coclear

Sangrados nasales, congestion nasal, catarros con goteo nasal, dolor o infecciones sinusales

Obstruccion nasal, dificultad para respirar, ronquido nocturno

Boca y garganta

Respiracion bucal, dificultad para deglutir, babeo, dolor de garganta, enfermedades estreptocdcicas, mal aliento
Erupcion dental, caries, aparatos de ortodoncia

Cambio de la voz, rongquera, problemas en el habla



Cardiaco y
hematologico

Torax y respiratorio

Digestivo

Urinario

Reproductor
Nifas
MNifios
Ambos

Musculoesquelético

Neurologico

Soplo cardiaco, anemia, hipertension, clanosis, edema, fiebre reumatica, dolor toracico

Dificultad para respirar, episodios de atragantamiento, tos, sibilancias, cianosis, contacto con tuberculosis, otras infecciones

Movimientos intestinales, frecuencia, color, reqularidad, consistencia, molestias, estrefiimiento o diarrea, dolor abdominal, sangrado
rectal, flatulencia, nauseas o vomitos

Apetito habitual

Frecuencia, urgencia, disuria, goteo, fuerza del chorro urinario

Control de esfinteres: edad a la que se quito el panal por el dia y por la noche, enuresis

En nifios puberales

Inicio de las menstruaciones, cantidad, duracion, frecuencia, molestias, problemas; flujo vaginal, desarrollo mamario
Inicio de la pubertad, poluciones nocturnas, erecciones, dolor o secrecion en el pene, inflamacion o dolor testicular
Actividad sexual, uso de anticonceptivos, infecciones de transmision sexual

Debilidad, torpeza, mala coordinacion, equilibrio, temblores, marcha anémala, dolor en musculos o articulaciones, inflamacion o
enrojecimiento articular, fracturas, escoliosis

Lesiones en el cerebro o la cabeza, retraso en el desarrollo del habla y el vocabulario, problemas con la articulacion
Convulsiones, sincopes, mareos, adormecimiento

Problemas de aprendizaje, rango de atencion, hiperactividad, problemas de memoria



ESTADD DEL DESARROLLO

e |nformacian sobre el desarrollo motor, cognitivo, del lenguaje y social ayudaran a planificar la
asistencia de enfermeria.



» ABORDAJE DE LA EXPLORACION SEGUN EL DESARROLLD

* Recién nacidos y lactantes menores de b meses de edad

e Durante |a exploracion procure que el nifio esté comodo fisicamente dandole de comer, utilizando un
chupete, en brazos o cambiéndole el paial para mantenerlo tranquilo y en calma.

= Tranquilo o dormido para auscultar los pulmones, corazdn y abdomen.

= |aexploracian de |as caderas, deben realizarse al final.

Lactantes de més de b meses de edad

= Separarse de sus padres y estar con extrafios |e produce ansiedad.

= [Ibserve el nivel de actividad general del lactante, su humor y como reacciona a la manera en que le tratan
sus padres.

= Sonria y hable con suavidad al lactante durante el procedimiento.



Nifios pequeios
e Pueden ser activos, curiosos, timidos, cautos o lentos para adaptarse a una nueva situacian.

* L3 ansiedad ante los extrafios, mantener a los nifios pequefios con sus padres y explarelos en sus
rodillas.

e Comience la exploracion por los pies y pase poco a poco hacia el cuerpo.
e Por dltimo el uso de instrumental

Preescolares

« Valorar si el nifio esté dispuesto a estar separado de los padres.

* Los nifios habitualmente cooperan durante la exploracidn fisica.

e Algunos nifios prefieren que se les explore primera |a cabeza, ojos, oidos y boca, mientras que otros
prefieren que esto se realice al final.



Preescolares

e Deje que el nifio toque y juegue con el equipo

e Distraiga al nifio para que coopere durante la exploracidn, pedirle que diga el nombre de los
nimeros, de los colores o que hable sobre su actividad favarita.

* [ar un refuerzo positivo cuando el nifio coopera
Escolares

* Los nifios, estan dispuesto a colaborar sentarse en la camilla y colaborar durante la exploracian.
* Secuencia cabeza-pies



Adolescente

e Respectar el pudor

« Realice la exploracian en privado, sin padres ni hermanos, a menos que el paciente pida.
e [ haya otro acompanante.

* |os adolescentes tienen muchas preocupaciones sobre sus cuerpos



TABLA 5-5 VALORACION PSICOSOCIAL DEL ADOLESCENTE CON LA HERRAMIENTA
DE CRIBADO HEEADSSS

Categoria de las preguntas Preguntas de cribado

Entorno del hogar i Donde vives? ;Con quién vives? ;Tienes tu propia habitaciéon?

{ Como son las relaciones en casa?

i De gquien te sientes mas cerca en casa?

¢ Con quien puedes hablar en casa?

i Hay alguien nuevo en casa? jAlguien se ha marchado recientemente?

¢Alguna vez has tenido que vivir fuera de casa? (jPor que?)

Empleo y educacion i{Vas actualmente a la escuela?

¢ Cuales son tus asignaturas favoritas? ;¥ la que menos te gusta?

;¢ Como es tu clase? ;Algun cambio reciente? ;Cambios importantes en el pasado?
i Has cambiado de escuela en los dltimaos anos?

i Cuales son tus metas/planes futuros en educacion/empleo?

i Estas trabajando? ;Donde? jCuanto?

Hablame sobre tus amigos de la escuela.

Comida (Eating) {Qué te gusta v qué no te gusta de tu cuerpo?

i Tu peso ha cambiado recientemente?

iHas hecho dieta en el dltimo ano? ;Como? jCuantas veces?
i Has hecho algo mas para intentar controlar tu peso?

i Cuanto ejercicio haces en un dia normal? jEn una semana?

{Qué seria para ti una dieta saludable? ;Como es en comparacion con tus patrones de alimentacion actuales?

Actividades ¢ Que haceéis tus amigos v td para divertiros? (Con quién, déonde y cuando)
¢ Qué haceis tu familia v ta para divertiros? (Con quien, donde y cuando)
¢ Practicas algun deporte u otras actividades?

¢ Asistes regularmente a grupos parroquiales, club, u otra actividad organizada?



Drogas (consumao) = ;Alguno de tus amigos fuma? jAlcohol? ;Otras drogas?
e ;Alguien en tu familia fuma? ;Alcohol? ;Otras drogas?
* iFumas? ;jAlcohol? ;Otras drogas?
;En tu familia ha habido problemas con drogas o alcohol? ;Alguien fuma en casa?

Sexualidad iAlguna vez has tenido novio/a?

Hablame sobre las personas con las que has salido o hablame sobre tu vida sexual
i Has tenido relaciones sexuales con alguno de tus novios/as?

i Tu vida sexual es placentera?

= ;Que significa para ti el término sexo seguro?

= ;Te interesan los chicos? jLas chicas? jAmbos?

Suicidio/depresion = ;Te sientes mas triste o deprimido de lo habitual?

¢ ;Te parece que lloras mas de lo habitual?

e ;Estas «aburrido» continuamente?

e ;Has pensado mucho sobre hacerte dano a ti mismo o a otra persona?
Seqguridad (violencia) = ;Has estado alguna vez herido de gravedad? (; Como?) ;Y alguien que conoces?

= ;Siempre te abrochas el cinturon de seguridad en el coche?

= ;Alguna vez has ido en coche con un conductor borracho o drogado? jCuando? ;Con qué frecuencia?

= ;Utilizas equipo de seguridad cuando practicas un deporte u otras actividades (p. )., casco para montar en bici o
patinar)?

= En tu casa hay violencia? ;La violencia es fisica alguna vez?

e En tu escuela hay mucha violencia? jEn tu barrio? ;jEntre tus amigos?

* ;Alguna vez te han maltratado fisica o sexualmente? ;Alguna vez te han violado, en una cita o en otro momento
(si no se ha preguntado previamente)?



Valoracidn general

* Medir el peso, longitud y perimetro cefélico

* Tome |a temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presidn arterial del nifio.
e [Ibserve el aspecto general y la conducta del nifio.

e La nutrician y el desarrollo del nifio



Frecuencia Cardiaca para Ninos

El aum

'y

ento de la frocg_ellcia cardiaca
- a T R E S e 2 = z E

Edad Normal Leve | Moderada
(por minuto) | ; = . - 4

Menor de 3 meses 119-164 165-171 172-186 =187
3 meses - 5 meses 114-159 160-167 168-182 = 183
6 mes - 8 meses 110-156 157-163 164-178 =179
9 mes - 11 meses 107-153 154-160 161-176 = Tf
12 mes - 17 meses 103-149 150-157 158-173 =174
18 mes - 23 meses 98-146 147-154 155-170 =171
2 anos 93-142 143-150 151-167 = 168
3 anos 88-138 139-146 147-164 2 165
4 afos - 5 afos 83-134 135-142 143-161 = 162
6 anos - 7 anos 77-128 129-137 138-155 = 156
8 anos - 11 anos 72-120 121-129 130-147 = 148
12 anos - 14 afnos 66-112 113-121 122-138 = 139
15 aflos - 18 afos 62-107 108-115 116-132 = 133




Frecuencia Respiratoria Para Niinos

El aumento do Ia frecuencna respiratoria
ik , l Modoradl

Edad Normal
(por minuto)
Menor de 3 meses 30-56 63—76 =77
3 meses - 5 meses 28-52 59-71 272
6 mes - 8 meses 26-49 55-67 = 68
9 mes - 11 meses 24-46 52-63 > 64
12 mes - 17 meses 23-43 49-60 = 61
18 mes - 23 meses 21-40 46-57 2 58
2 anos 20-37 43-54 = 55
3 afnos 19-35 41-52 = 53
4 anos - 5 anos 18-33 38-50 = 51
6 affos - 7 anos _4 17-31 i 36-46 =47
8 anos - 11 anos 16-28 32-41 =42
12 afnos - 14 afnos 1 15-25 Jr 29-35 = 36
| 15 anos - 18 anos 14-23 | 275 > 32
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PRESION ARTERIAL (Ajustar a la talla para la edad)

Limites normales (p50-90) v
e SISTOLICA DIASTOLICA
Menor de 1 mes 65 75-95 37-50 100/70
1l-6 meses 70 78-100 38-50 105/65
7 - 11 meses 70 84-100 38-50 110/70
1 72 86-100 40-54 102/57
2 74 88-101 45-59 106/61
3 76 89-103 49-63 107/65
4 78 91-104 52-66 109/68
5 80 93-106 54-68 110/71
6 82 94-108 56-70 112/74
7 84 96-109 S7-74 113/76
8 86 98-111 58-72 114/77
9 88 100-113 59-73 116/79
10 90 102-115 60-74 117/80
11 90 103-117 61-75 121/80
12 90 105-119 62-76 123/81
13 90 107-121 63-77 126/82
14 90 109-122 64-78 128/82
15 90 110-123 65-79 131/83
16 90 111-124 66-80 134/85
L7 20 111-125 66-80 136/87




* Espreferible la luz natural siempre que sea posible
* Inspeccionar el color y la presencia de imperfecciones, elevaciones u otras lesiones en la piel del nifio

e Distribucidn del color de |a piel del nifio es uniforme.

e Aumento o disminucion de |a pigmentacian, palidez, manchas, eritema, cianosis o ictericia, que pueden
estar asociadas con enfermedades |ocales o sistémicas.

* L Golor de la piel son trecuentes y normales, como las pecas de la poblacidn |J|EIHEEI y las manchas
mongdlicas que presentan |os lactantes de piel oscura. |

« Hematomas, son frecuentes en |as rodillas, brazos tropiezan y se caen.
e dospechar maltrato infantil
* inspeccione la mucosa bucal




Palpacidn de la piel
Caracteristicas:

e [emperatura, textura (aspereza, engrosamiento o induracidn), hidratacion y elasticidad o turgencia,
mucosas, heridas abiertas y lesiones

« Hidratacidn: piel del nifio esta seca al tacto,
e tdema,(favea)

e Rellenado capilar normal es inferior a 2 s y tiempos de |lenado capilar de las venas pequedas, inferior a

bs.



Lesiones dérmicas primarias comunes y enfermedades asociadas

Nombre de la lesion: papula Nombre de la lesion: macula Nombre de la lesion: mancha
Descripcion: elevada, firme, diametro Descripcion: plana, no palpable, Descripcion: macula de diametro =1 cm
<1cm diametro <1 cm Ejemplo: vitiligo, mancha mongdlica
Ejemplo: verrugas, nevo pigmentado Ejemplo: pecas, rubéola, petequias




Nombre de la lesion: nddulo Nombre de la lesion: tumor
Descripcion: elevado, firme, mas Descripcion: elevado, solido, diametro
profundo en la dermis que la papula, >2cm

diametro 1-2 cm Ejemplo: neoplasia, hemangioma

Ejemplo: eritema nudoso

Nombre de la lesion: vesicula
Descripcion: elevada, llena de liquido,

diametro <1 cm

Ejemplo: varicela al inicio, herpes simple

Nombre de la lesion: pustula Nombre de la lesion: bulla
Descripcion: vesicula liena del liquido Descripcion: vesicula, diametro 1 cm
purulento Ejemplo: ampolla de quemadura

Ejemplo: impétigo, acné

Nombre de la lesién: habdn
Descripcion: area sélida elevada
irregularmente de piel edematosa
Ejemplo: urticaria, picadura de insectos



Inspeccidn del cabello

Caracteristicas:

e [olor, distribucicn y limpieza del cuero cabelludo.
* Palpacidn del pelo

* |Inspeccidn de la cabeza y la cara: simetria, asimetria

* Expresiones faciales, como reposo, sonreir, hablar y llorar

* Parglisis de los nervios trigémino o facial (pares craneales V o VII), U por la posicion dentro del
(tero y de |a inflamacian por infeccian, alergia o traumatismo( asimetria)

Inspeccidn de las estructuras externas del ojo.
e tamafio y situacian de los ojos

Glandula lagrimal

_ Canto interno

artiincula

* Inspeccidn de los masculos oculares

= lagrimal

¥~ Meato lagrima

&

e Reflejo de la luz en la carnea.

Iris Pupila

Esclerdtica Conjuntiva

Canto
externo

e Prueba de tapar/destapar



= Simetria, audifono, secreciones

Inspeccidn de la parte externa de la nariz

= F| tamario, forma, simetria y situacian en la linea media

Descripcion de la secrecion Enfermedad asociada

Acuosa

Clara, bilateral Alergia

Serosa, unilateral Liquido cefalorraquideo por fractura de la lamina

cribiforme
Mucosa o purulenta
Bilateral Infeccion respiratoria de vias altas
Unilateral Cuerpo extrano

Sanguinolenta Sangrado nasal, traumatismo



= | as orejas de implantacicn baja se asocian con frecuencia a trastornos renales congénitos
= Sobresale hacia fuera,: infeccian, mastoiditis

= Secrecian fétida y purulenta indica la presencia de un cuerpo extraio o infeccidn en el conducto auditivo
externo.

= Perdida de audicidn: traumatismo en el nacimiento, otitis media de repeticidn, meningitis o antibigticos
que |esionen al par craneal VlII.




Caracteristicas de la
membrana timpanica

Color

Reflejo luminoso

Hallazgos no esperados
Enrojecimiento

Ligero enrojecimiento

Color ambarino

Rojo oscuro o azul

Ausente

Enfermedades asociadas
Infeccion del oido medio

Llanto prolongado

Liguido seroso en el oido medio
Sangre en oido medio

Membrana timpanica abombada,
infeccion en oido medio

Puntos de referencia Oseos

Movimiento

Distorsion, perdida de la forma
triangular

hMuy prominentes

Auzencia de movimiento

rl..'1 i-!'l.';l'l"l il:ll_l [ C S i_lﬂt;'l.ll'-i

Retraccion de membrana timpanica,
liquido seroso en oido medio

Retraccion de la membrana timpanica,
liquido seroso en oido medio

Infeccion o ligquido en oido medio

l:lnrl:nr:u—i::l.n a1 Ir;ll":i



Inspeccian de |a boca - Palpacian
| abios

Jientes

llor del aliento

Fncias
Mucosa bucal
Lengua

Tamano de las amigdalas infectadas

= |nspeccion de la garganta: color, inflamacian, lesiones y estado de las amigdalas.



= [amaiio, simetria, inflamacidn, movimientos

= VALORACIGN DE LA FORMA, MOVIMIENTO, ESFUERZO ESPIRATORID Y FUNCIGN PULMONAR DEL
TARAX - e

il

/]

-
‘ »
Clavicula
\ b v

Linea medioclavicular
derecha
: v . Linea vertebral
Angulo de Louis bQ‘\ /g’:""v'\‘ Clavicula ~ Linea esternal
o «
Segynda N '!.:'._'v's Linea escapular
costilla A= 3 ‘ ‘ derecha
A W& ] Escdpula Lobulo Superior Lébulo superior |
B VA A derecho lzquierdo ‘
Esterndn N =N\ 1
//// ,N\\ Lobulo medio V- 4
. | f*\ : e S Lobulo Inferior I h
ﬁ\stg?cccglal I, = '{'. T12 Lobulo Inferior (zquierdo
2 S Linea axilar
J

posterior derecha

Linea axilar
anterior derecha

Apdfisis
xifoldes



TAELA 5-9 PUNTOS DE REFERENCIA VERTICALES
DEL TORAX
Lineas verticales para valorar el torax Localizacion de las lineas verticales

hAedmesternal
hAedwoclavicular
Axilar antersor
hedwaxilar

Axilar posterior

Columna

A traves de la mitad del esternon
Dresde la mitad de la clavcula
Desde el pliegue axilar antenor
Desde la mitad de la axila

Desde el pliegue axilar posterior

A traves de la apofisis espinosa de la vertebra




= [amafio y forma del tarax

= [Jos tipos de tdrax de formado

= Aanamala. A. Tarax en embudo (pectus excavatum).
= B. Tarax en quilla (pectus carinatum).

= Movimientos del tarax y esfuerzo respiratorio

= Frecuencia respiratoria

= Palpacidn del toraxse utiliza para evaluar los movimientos torécicos,

A B

el esfuerzo respiratorio, las deformidades de la pared torécica
y el frémito tactil.

=]



= calidad y caracteristicas de los sonidos respiratorios, identificar los sonidos respiratorios anamalos y
evaluar |a resonancia vocal.

= Murmullo vesicular
= || estridor
= | 3 sibilancia :moco o liquidos en una via respiratoria estrecha; se asocia con el asma



TABLA 5-11 | DESCRIPCION DE ALGUNOS SONIDOS
ADVENTICIOS Y SUS CAUSAS
Tipo Descripcion Causa

Crepitantes finos

Sonido de tono alto, discreto, no continuo, que
se escucha al final de la inspiracion (para duplicar
esle sonido frote varios cabellos junto al oido)

Paso del aire a traves de secrecion
acuosa en las vias aéreas
pequenas (alveolos y bronquiolos)

Roncus sibilantes

Roncus sonoros

Ruido musical, como un chirndo o silbido que se
escucha durante la inspiracion o la espiracion,
pero habitualmente mas alto durante la
espiracion

Sonido tosco de tono bajo, como un ronquido,
que se escucha durante la inspiracion o la
espiracion; puede aclararse con la tos

Broncoespasmo o estrechamiento
anatomico de la traquea,
bronguios o bronquiolos

Paso del aire a traves de
secreciones espesas gue
obstruyen parcialmente los
grandes bronquios v la traquea




Segundo espacio
intercostal izquierdo

e

Segundo espacio
intercostal derecho

Valvula adrtica Valvula pulmonar

Valvula mltral - Tercer espacio intercostal izquierdo

Valvula t Cuarto espacio intercostal izquierdo
alvula tricuspid

Quinto espacio intercostal
zguierdo (apex mitral)



e Pulso apical, valorar las caracteristicas de |os tonos cardiacos y detectar tonos cardiacos andmalos.

e Ritmo y frecuencia cardiacos

e Diferenciacion de los tonos cardiacos (sl, inicio sistole v.)(lub) (sZ (lub)final sistole) y(s3(dub) llenado
ventricular)



TABLA 5-13 IDENTIFICACION DE LOS LUGARES
PARA AUSCULTAR TA CATIDAD E INTENSIDAD
DE 1LOS TONOS CARDIACOS

Tono cardiaco

Sitio donde mejor
se escucha

Donde se escucha
mas suavemente

5 Funta del corazan Base del corazan
Zona tricuspidea Zona aortica
Zona mitral Zona pulmonar

55 Base del corazdon Punta del corazon

Desdoblamiento fisiolagico

33

Zona aortica
Zona pulmonar
Zona pulmonar

Zona mitral

Zona tricuspidea

Zona mitral




* Ruidos cadalll a 30 s.

e L3 ausencia de ruido intestinal puede indicar peritonitis o fleo paralitico.

e t| aumento de ruido intestinal puede indicar gastroenteritis u obstruccian intestinal

* Percusidn del abdomen (nifio en supino).

* Percusidn indirecta: para evaluar |os bordes y los tamaios de |os arganos y masas
abdominales.

e Matidez: Se encuentra sobre drganos como el higado, bazo v vejiga llena.

« [impanismo: Se encuentra sobre el estdmago o los intestinos cuando existe una obstruccidn
* o sobre zonas més alla del estamago en los lactantes debido a la deglucidn de aire.

* Resonancia: Puede escucharse en otras zonas



TECNICA DE EXPLORACION

A continuacion se exponen las tecnicas de exploracion especificas:

-

Inspeccion. Observacion intencionada de las caracteristicas fisicas y conducta del nifio. Caracteristicas
fisicas son tamano, forma, color, movimiento, posicion y localizacion. La deteccion de olores tambien
forma parte de la inspeccion.

Palpacion. Uso del tacto para identificar caracteristicas de la piel, drganos internos y masas. Las
caracteristicas son textura, humedad, sensibilidad, temperatura, posicion, forma, consistencia y
movilidad de masas y organos. La superficie palmar de los dedos v las demas ayudan a determinar
la posicion, tamano, consistencia y masas. La superficie dorsal de las manos es mejor para detectar
vibraciones.

Auscultacion. Oir los sonidos producidos por la via respiratoria, pulmones, estdmago, corazon y vasos
sanguineos para dentificar sus caracteristicas. Habitualmente la auscultacion se realiza con un fonen-
doscopio, para ampliar los sonidos que se escuchan.

Percusion. Golpear la superficie del cuerpo, yva sea de forma directa o indirecta, para producir vibra-
clones que descubran la densidad de los tejidos subyacentes y los limites de los organos internos.



 Palpacion del abdomen: (lo ideal nifo distraido)

* Palpacion superficial: se utiliza para evaluar abdomen duro o blando se

encuentra), el higado, la presencia de sensibilidad o masas y cualquier defecto
de la pared abdominal.

* Palpacion profunda se utiliza para detectar masas, definir su formay
consistencia e identificar sensibilidad en el abdomen.

Higado

Bazo

Rin6n derecho

Rinon izquierdo

Estomago

Aorta abdominal 3 @
1

Colon sigmoideo

—— Recto
- ¥ Vejiga

Ciego
Apéndice




Inspeccidn de los huesos, misculos y articulacian: Alineacidn, simetria, contorno, pliegues cuténeos,
longitud y deformidades.

 Normalmente ambas extremidades tienen la misma longitud, circunferencia.

* Presencia de eritema, inflamacidn, lesidn, infeccidn.

Palpacidn de los huesos, miisculos y articulaciones

e Palpar los huesos y misculos de cada extremidad para valorar el tono, masas o sensibilidad muscular.
Valoracian de la amplitud de movimientos y fuerza muscular: aduccian, abduccidn

Alineacitin de columna

e Valore si el nifio escolar y el adolescente tienen una escoliosis, curvatura lateral de |a columna.

e [oldquese detras del nifio y observe la altura de sus hombros y caderas: que se doble lentamente hacia
adelante y extienda el brazo hacia abajo.

e [Lurva lateral de |a columna o una protuberancia unilateral de las costillas es una indicacidn
* de escoliosis.



= Postura y alineamiento de la columna

2-3 meses 6-8 meses 10-15 meses Nifo pequeno Nifo escolar

»

Sostiene la cabeza cuando se Se sienta sin apoyo; columna Anda solo; columna Abdomen Altura de hombros y cadera
sujeta en posicion vertical; cifosis recta. recta. prominente; al mismo nivel; la curva
toracica cuando esta sentado. lordosis lumbar. loracica convexa y lumbar

concava se equilibran.



= Postura y alineamiento de la columna




= Postura y alineamiento de la columna

=l




TABLA 5-21 | TECNICAS PARA VALORAR LOS REFLEJOS ARCAICOS, CON LOS HALLAZGOS

NORMALES Y LA EDAD A LA QUE SE ALCANZAN

Reflejo arcaico Técnica y hallazgos normales”

Moro

Sobresalte al lactante con un ruido o cambio de
postura repentina

Los brazos se extienden y los dedos forman una C
cuando se abren. Los brazos se mueven juntos
lentamente como en un abrazo. Las piernas pueden
hacer un movimiento similor.

Edad normal de aparicion
y desaparicion

Presente en el nacimiento. Su fuerza
disminuye a los 4 meses de edad.
Desaparece a los 6 meses de edad.



Presion palmar

Coloque un dedo a través de la palma del Presente en el nacimiento. Desaparece a
lactante y evite tocar el pulgar. los 3 meses de edad.

Agarrar el dedo con fuerza es lo normal.




Presion plantar

Coloque un dedo a través del pie en la base de
los dedos.

Los dedos normalmente se curvan, como si
sujetaran al dedo.

“Los hallazgos normales en cursiva.

Presente en el nacimiento. Desaparece
alrededor de los 8 meses de edad.



TABLA 5-21 | TECNICAS PARA VALORAR LOS REFLEJOS ARCAICOS, CON LOS HALLAZGOS
NORMALES Y LA EDAD A LA QUE SE ALCANZAN (cont.)

Edad normal de aparicion
Reflejo arcaico Técnica y hallazgos normales® y desaparicion

Del escalén

Sujete al lactante recto y toque el dorso de un pie Presente a los pocos dias del nacimiento.
con el borde de una mesa o silla. Desaparece en distintos momentos.

£l lactante normalmente levanta el pie, como si

fuese o subir a la superficie.




