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Introduccion

Para comenzar la valoracion fisica cefalocaudal en base al nifio siempre estara
basada en una exploracién que estara basada en una técnica por medio de 4
meétodos ya que es muy importante realizar la exploracion desde la cabaza, hasta
los pies.

Al igual para comenzar debe examinarse por completo al nifilo, generalmente solo
debe descubrirse la parte que se examinara, haciéndolo por partes y observar las
reacciones de pudor. Ya que tenemos que explicarle al nifio y Asus padres lo que
se va hacer.

Todo examen comienza con la observacion cuidadosa del nifio, de su postura, su
actitud, relacion de segmento corporales y respuesta a las palabras del medico y
de su padre.

La mayoria de las veces se examina a un nifio de la cabeza a los pies y se lo
reexamina de los pies a la cabeza.

como podemos ver se basara en una valoracion fisica céfalo caudal ya que por
medio de ahi podremos ver la diferencia de cada etapa que hay entre un nifio y un
adolescente ya que para realizar la valoracion existe cierta manera para realizarlo
gue se basara en 4 método de exploracion que son, inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion.

Ya que por medio de alli podemos basarnos como es la salud de cada paciente ya
que para hacerle una valoracion a un paciente consiste basicamente en un
proceso de evaluacion continua y sistematica y céfalo caudal en el que se aplican
diferentes técnicas y procedimientos para obtener informacién del paciente en
relacion a los aspectos fisicos, mentales, emocionales, individual y familiar en
referencia a su historia de vida y a su situacion actual.
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ANTROPOLOGIA.
Peso - ---------emmmememe oo talla
1.- Percentilos: (crecimiento que quede dentro de la historia clinica.)

2.- Curva de peso

EXAMEN FISICO:

coloracién de la piel y las mucosas; cantidad y distribucién del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en
general; forma, longitud y tamafio de las extremidades; posicion
preferencial del nifio (indiferente, antalgica, flexion etc.)

Piel: (inspeccion)

A la inspeccién la piel del nifio puede aportarnos datos importantes en la
bldsqueda de patologias y asi una de las primeras cosas que vemos es el color. Si
la piel presenta un color blanco, de palidez intensa, podriamos estar frente a una
enfermedad hemolitica por anemia importante. Ya que la piel es suave y al
momento del nacimiento puede estar cubierta de una sustancia blanquecina,
grasosa, llamada vérnix caseoso o unto sebaceo que va disminuyendo con la
edad gestacional. La temperatura de la piel es de 36 a 36,8° C. « Todo el cuerpo,
especialmente la cara, los hombros y el dorso, pueden estar cubiertos por un vello
fino llamado lanugo.

Cabeza, cuello, cara ((inspeccionar y palpar):

tamafio, forma y posicion. Evaluar suturas y fontanelas (registrar el tamafio y sus
caracteristicas). Recordar que con solo auscultar la fontanela se pueden detectar
shunts vasculares intracraneanos.

se le hace la valoracion en la cabeza, cuello y cara del nifio con el fin de detectar
posibles anomalias. Algunas de las anomalias ocurren durante el desarrollo del su
crecimiento.

Cara: (inspeccionar y palpar)

Se inspecciona la cara ya que la facies normalmente es simétrica, pero puede ser
asimeétrica cuando el maxilar inferior del feto ha estado mucho tiempo apoyado
contra un hombro. Existen facies que son caracteristicas para algunos sindromes
especificos.

- ________________________________________________________________________________________|
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0JOS:

Inspecciona parpados observando color, ptosis, edema. Observa
movimientos oculares; posicion y alineamiento. Inspecciona conjuntivas
observando color, hidratacion, exudado y lesiones. Inspecciona
esclerotica observando color, pigmentacién, vascularizacion.
Inspecciona pupilas observando tamafio, simetria y

reflejo al rayo de luz.

OIDOS:

Inspecciona forma, color e integridad del pabell6n auricular. Mediante el
otoscopio, se inspecciona oido medio e interno observando color,
inflamacion, secrecion, presencia de tapon u objetos. Consulta al usuario
por presencia de vértigo.

NARIZ:

Inspeccionar presencia de aleteo nasal.

Inspeccionar permeabilidad de fosas nasales.
Inspeccionar secreciones (color, cantidad y consistencia).

BOCA:

Inspeccionar olor, capacidad para hablar, tragar morder
Inspeccionar labios, lengua y encias, observando color, »
hidratacién, edema, inflamacion, lesiones y presencia de

sangrado.

- -
Inspeccionar dentadura: nimero de dientes, caries, \‘ \.—‘:"
\

]

estado del esmalte, sensibilidad al calor y frio, protesis y
dolor.

OROFARINGE:

Evaluar caracteristicas de la voz, tono, ronquera o pérdida de ésta. Inspeccionar
glandulas salivales, observando tamario, color, sensibilidad, secrecién y dolor.

- ________________________________________________________________________________________|
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Corazon y pulmones(auscultacion) -
En esta valoracion se tiene que auscultar con un -
fonendoscopio el corazdén y los pulmones para detectar ‘ \35
posibles anomalias. Ya que si se realiza bien la valoracion se
debe de escuchar sonidos anoémalos, como un soplo cardiaco ) ” i
0 una congestion pulmonar. B

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor
normal de Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar
pulsos femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor
normal de frecuencia.

cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion. El higado, bazo y
rinones (maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero
con tamario, forma y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y
explorar posibles orificios herniarios.

Sistema nervioso

Se tiene que examinar el sistema nervioso ya que el tono muscular y la
capacidad de mover los brazos y las piernas por igual. Un movimiento desigual
podria ser un signo de una anomalia nerviosa (como una paralisis del nervio).

Musculos y huesos

Se hace una valoracion entre el musculo y huesos para observar la flexibilidad y
movilidad de brazos, piernas y caderas y comprueba y comprobar que no se
haya roto ningun hueso durante el parto (en especial la clavicula), que no tenga
ninguna extremidad no formada o ausente o luxacién de cadera.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 8
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Adolescente
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A continuacién, se describe el examen por aparatos, puntualizando los aspectos
mas importantes en la adolescencia; el orden y la amplitud se adaptaran segun la
situacion de cada paciente, esto es importante en una primera visita para
establecer confianza y sera diferente si ya conocemos al paciente y ha tenido sus
revisiones periddicas de salud.

Inspeccién general

Durante la entrevista ya se habrd hecho una impresion
inicial

y esta inspeccion general acabara con el final de la
exploracion.

En general, al adolescente no se le explora totalmente
desnudo

a la vista del explorador, sino que se hara por partes.
 Aspecto general, sensaciéon de salud enfermedad,
vestidos,

higiene.

sImpresién sobre el crecimiento, constitucion y estado nutricional.
* Actitud durante la entrevista y la exploracion: personalidad,
conducta, colaboracién

Somatometria

Peso, talla, indice de masa corporal (IMC), segmentos, velocidad de crecimiento,
pliegues cutaneos en obesos y con percentiles. Valorar signos de adelgazamiento
(disminucion de la grasa subcutanea, aumento de los resaltes 6seos) e investigar
problemas psicolégicos como depresién, trastorno del comportamiento
alimentario, uso de drogas. o problemas organicos (trastornos

tiroideos, diabetes, cancer).

Signos vitales

Pulso, temperatura y tension arterial (percentiles).

Piel y mucosas Presencia de acné, exceso de vello, hirsutismo, tatuajes,

estrias, rash, escarificaciones, zonas de puncion, fibrosis en nudillos por vomitos
autoinducidos, verrugas, etc.

El acné preocupa mucho a los adolescentes, aunque a veces no

quieran reconocerlo y, ademas, nos puede servir de “anzuelo” para

volverles a ver. Aungue les derivemos a un especialista debemos

interesarnos por el tratamiento y su evolucion.

- ________________________________________________________________________________________|
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Cabeza

Descartar alopecia, seborrea, problemas en los parpados,
tabique nasal y rasgos dismarficos. Hay varios trastornos
genéticos que se diagnostican tarde en el adolescente: sindrome
de Klinefelter, Turner o X fragil.

Cuello

Explorar el espacio submandibular descartando el aumento

de las glandulas salivales; la sialoadenitis es mas frecuente en
la glandula parotidea que en la submandibular; el aumento de la
pardtida es un signo frecuente en la bulimia antes de la
aparicion de otros signos producidos por los vémitos.

Torax

-Inspeccién y palpacion: descartar tumefaccion de la unién del
esterndn con la clavicula/costillas ya que la costocondritis, a
estas edades, son causa frecuente de dolor toracico.

- Valorar la funcién pulmonar: el asma en el adolescente tiene
mayor gravedad que a otras edades, en estos casos es preciso
valorar la funcién con espirometria y educar al paciente en su
control.

- Auscultacién cardiopulmonar: descartar la presencia de soplos
que, si son de aparicion reciente, a pesar de la apariencia que
tengan, se debe sospechar organicidad. Descartar clics, posible
prolapso de la valvula mitral.

-Exploracién de las mamas: el desarrollo del tejido mamario
debe diferenciarse de la adipomastia (aumento del tejido graso
gue suele verse en la obesidad).

Abdomen

Inspeccién: ante una pigmentacion de la linea alba se sospechara un
embarazo. Ante un abdomen protuberante, aumento de algun 6rgano
intraabdominal como teratoma ovérico o embarazo.

Palpacién: ante un abdomen doloroso, si es una chica sexualmente
activa, pensar en una enfermedad inflamatoria pélvica, entre otras, que
puede ocasionar una clinica insidiosa (febricula, dolor pélvico, sintomas
urinarios.) y graves secuelas.
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Un dolor abdominal recurrente, debe hacer sospechar organicidad en esta edad:
ulcera péptica, gastritis, esofagitis, o enfermedad inflamatoria intestinal.

Sistema nervioso

Ademas de los accidentes y las intoxicaciones por drogas que
pueden afectar al SNC, la patologia neurologica mas frecuente
en esta época son las cefaleas vasculares y las psicosomaticas.
En esta etapa los tumores intracraneales son los tumores
sélidos mas frecuente y la segunda causa de cancer.

alamy stock photo

- ________________________________________________________________________________________|
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Conclusion

Como pudimos ver el adolescente es un arte que lleva a
profundizar con técnica y respeto en el mundo del joven para
brindarle orientacion

y apoyo que le ayuden a superar los obstaculos que le rodean
y a conocerse un poco mas. La exploracion es la continuacion
de la entrevista y, en ocasiones, es aqui donde se descubre
el verdadero motivo de la consulta. Ambas deben realizarse
con interes, profesionalidad, objetividad, lealtad y afecto.
Reconociendo que el mundo de la adolescencia y juventud es
un tiempo de ilusion y de espera en el que se fragua el
proyecto de vida, es nuestra obligacion como profesionales
dar un paso adelante y conseguir una asistencia acorde con
los tiempos actuales.
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