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EXPLORACION FILSICA

Conjunto de procedimientos y técnicas que permiten reunir informacién del estado que presenta un nifio en relacién con su
salud o enfermedad. involucra una detallada y oportuna valoracién, con el propésito de reunir datos para complementar la
historia clinica; esto incluye problemas o necesidades actuales o existentes.

Signos vitales:

e O
d
\tc' ‘ Revisién general del paciente. durante la entrevista. Se
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Temperatura. <
Pulso apical y radial.

Respiracion.

Presion arterial: supina, sentado, brazo

e
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trata de observar en forma ordenada y comparar desde
un punto de vista anatémico, si el cuerpo es simétrico un

e
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lado con el otro, para saber si existe alguna anomalia derecho o izquierdo.
EQUIPO PARA LA EXPLORACION FISICA - do. bélido. Ictérl \ < .

L Termémetro. manchos, marméreo y ciandtico, Puede T 0 ) covomaonceraLosona.
+ Lémpara. ) revelar estado de nutricién, circulacién y Cabeza y cara: tamafio, contorno,
+ Cinta métrica. / ! \ oxigenacién. | perimetro, integridad, simetria,
+ Guantes. ! . W hundimientos, color, dolor, sensibilidad,
+ Estetoscopio. | Piel: pigmentacién, temperatura, lesiones y edemas.
+ Bata. Bascula. ‘ integridad, textura, turgencia, lesiones si Piel cabelluda: color, textura, caspa,
+ Abatelenguas. . presenta variacion en la pigmentacién crecimientos o neoformaciones, lesiones
+ Lubricante. ‘ aumentada, referir para distinguir vitiligo. e inflamacion.
4+ Torundas. Cara: movimientos, expresion,
LG ) ' L ) . -~

asas. % & 5 { pigmentacion, acné,tics, temblores y
4+ Apobsitos. ” ) . cicatrices. Se buscan rasgos faciales,
+ Esfigmomanémetro y manguito. B - movimientos anormailes, simetria,
+ Diapasén. - S movimientos de la cabeza, tono de las
+ Estuche de diagnéstico. 0JOs: | . - PR fontanelas anterior y posterior.
+ Martillo de percusién. v' Agudeza: pérdida visual, lentes, prétesis, {
+ Tubos de ensayo para muestras de diplopia, fotofobia, visién del color, dolor, 1 -

laboratorio. entre otros ] X |

+ Reloj. e v . Pérpados: color, edemas, orzuelos o X ‘
4+ Portaobjetos. )5.’, * \

X 9el desayy,
Ve i exoftalmos. ¢ R‘ |
. . o _o 2 . .2 ™ - 3
Orejas > e v" Movimiento extraocular: posicién y alineacién V/ ‘
y- ‘ . v
Ja

o .o 5 de los ojos o nistagmo.
& AR perdldq, auditiva v" Conjuntiva: color, exudado o alteraciones
dolor y percepcion a los

) vasculares. Iris: color o manchas.
. 5°f1'd°5- ’ 5 v’ Esclerética: color, vascularizacién o ictericia.
* Oido externo: I6bulo, pabellon Pupilas: tamario, forma, igualdad o reaccién a + Revisar olfato, tamario nasal,
auricular y canal auditivo. simetria, aleteo nasal,
+* Oido interno: integridad de la estornudo o deformidades. Se
membrana timpadnica y observa forma y tamano,
coloracion. iluminando la nariz con una
ldmpara, que debe ser lisa y
simétrica
Mucosa: color, edemas,
exudados, hemorragias,
foranculos, dolor o sensibilidad.
En caso de infeccidén o alergias,
los senos paranasales se
encontrardn inflamados.

Nariz

la luz.

Boca y garganta

Identificar olor, dolor, capacidad de hablar, morder,
tragar y gusto. lluminar alrededor de la boca, labios y
dientes, apoydndose con un abatelenguas, para
comprimir la cara interna de la mejilla y para abatir la
lengua; pedir que el nifio saque la lengua y respire
profundo, para evitar el reflejo de vémito; se le pide que
diga: “ah”.

. Describir tamario, forma, simetria, deformidades, dolor o
J sensibilidad; iniciar la exploracion con el nifio sentado,
observando movimientos que no afecten la respiracién; palpar
costillas; la percusion es dificil debido a la estructura; para esta
exploracion se requiere que el paciente tenga desnuda la zona

.. ainspeccionar.

Describir tamaio, forma, volumen,
color, contorno, simetria, tejido
adiposo, tono muscular, distribucién
del vello, cicatrices, ombligo, estrias,
distribucion y peristalsis presente

s‘:‘ Genitales
‘. Mujer: labios mayores y menores, orifi cio uretral y vaginal, exudados, edema. = = " o \g
] ( (2 » Varén: exudados, ulceraciones o dolor. Escroto: color, tamaro, edema, ulceraciones y
$ - sensibilidad.
\ < Testiculos: tamano, forma y coloracion. £
| »  Recto: integridad, hemorroides, excoriaciones, erupcion, absceso, quiste pilonidal, masas, — ;; g
A n lesiones, sensibilidad, dolor, picor y escozor. - % X;;

Sistema neurologico

Verificar, estado de conciencia, reflejo de Moro, basqueda,
succion, deglucién, prension, irritabilidad, perimetro
cefdlico, actitudes, estado mental, lenguaje.

Extremidades

) ar tamano, forma, simetria, amplitud de
7~ A jogimientos, temperatura, color, pigmentacion,
‘Q i} . : icatrices, hematomas, contusiones, erupciones,
\ :! WL % : ulceracion, parestesias, inflamacion, proétesis y
Riw --"ﬁ’*;.- 2 fracturas.
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SOMATOMETRIA

La somatometria es parte de la antropologia fisica en la cual se realizan mediciones del

cuerpo humano ) ]
Objetivo j H jy U
MEDICION DE PESO ¥ TALLA v Valorar el crecimiento y desqrrolls del
Es la serie de maniobras para cuantificar los individuo.

gramos de masa corporal, y la distancia
existente entre el craneo y la planta de los pies
de un individuo.

v" Evaluar el estado de salud o enfermedad
v" Ayudar a determinar el diagnéstico
médico y de enfermeria.

EQUIPO Y MATERIAL Precauciones

4+ Béscula con estadidémetro.
+ Hoja de registros clinicos.
4+ Toallas desechables.

#+ Cinta métrica.

+ Tener prudencia al estar trabajando con
nifos, pues se pueden caer.

Mantener la higiene necesaria.

Cdlibrar la bascula para obtener el peso
exacto.

Cambiar la toalla antes de cada medicién.
De preferencia, medir al nifio con la menor
cantidad de ropa posible, para que el dato
que se obtenga sea lo mas exacto

et

Perimetro cefdlico.

Pasar la cinta métrica por la region frontal y el
occipucio. A los tres meses de edad es de 35 cm;

Perimetro tordcico. a los seis meses, 41 cm; al afo, 47 cm

Se obtiene pasando la cinta métrica en el nivel
de las tetillas, a la mitad de una respiracion; a
los tres meses de edad mide 32 cm; a los seis
meses.

Figura 2-13. Demostracion de la maniobra de medicion del perimetro
toracico.

'.l.] . L Figura 2-12. Demostracion de la maniobra de medicion del perimetro
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Figura 2-11. Registro correcto del peso.

Perimetro abdominal.

De un recién nacido a término es de 32 a 33 cm; se obtiene
pasando la cinta métrica en el nivel de la cicatriz umbilical
(tiene limitaciones por edad y por peso); al afio aumenta 1
cm/mes 47 cm; a los dos anos, 50 cm; a los cinco afos, 56 cm.

Talla.

Un recién nacido a término mide entre 48 y 52
cm, pero diversos factores pueden hacer que
esto varie y son los mismos que en el peso. A los
seis meses, un bebé aumenta 16 cm; a los 12
meses, 8 cm; a los dos afos, 1 cm por mes.

Figura 2-10. Medicion de la planta de pie en el recién nacido.




. CRECIMIENTO DEL NINO

Se emplea para referirse al aumento de tamario y peso; mientras que desarrollo se aplica al cambio en
composicion y complejidad. Crecimiento: Es el proceso mediante el cual los seres humanos aumentan su
tamanio y se desarrollan hasta alcanzar la forma v la fisiologia propias de su estado de madurez.

El DESARROLLO

Efecto combinado de los cambios en tamano y complejidad o en composiciéon; asi como de los cambios
resultantes de la maduracion y del aprendizaje.

¥

MADURACION

T

o )
conjunto de cambios que se dan a lo largo del ciclo evolutivo e incluye variaciones =
sistematicas y temporales en el nifio
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CAMBIOS EN EL DESARROLLO

4+ Cambios en tamario

+ Cambios en la composicién de los tejidos del cuerpo

+ Cambios en las proporciones del cuerpo

#+ Desaparicién y adquisicién de rasgos

+ La herencia y el ambiente Todos estdn de acuerdo en
que las pautas del desarrollo del nifio estdn
determinadas.

DESARROLLO EMOCIONAL B

4+ Cambios en tamario

+ Cambios en la composicién de los tejidos del cuerpo

4+ Cambios en las proporciones del cuerpo

+ Desaparicién y adquisicién de rasgos N

#+ La herencia y el ambiente Todos estdn de acuerdo en
que las pautas del desarrollo del nifo estdn
determinadas.




\ ¥ A CREMIENTO DEL ADOLECENTE

A la etapa de la juventud también se la denomina adolescencia. La adolescencia es el momento del
crecimiento acelerado y los cambios de la pubertad. Un adolescente puede crecer varios centimetros en varios
meses seguido por un periodo de muy poco crecimiento, para luego tener otro crecimiento acelerado.

DESARROLLO FISICO

pasan a la madurez fisica. Los cambios prepuberales precoces ocurren cuando aparecen las

Durante la adolescencia, las personas jovenes atraviesan por muchos cambios a medida que \
caracteristicas sexuales secundarias. \

Ninas:

+ Las nifas pueden empezar a desarrollar los brotes de senos a los 8 aios de edad, con
un desarrollo completo de estos que se alcanza en algiin momento entre los 12 y los
18 anos.

+ El crecimiento del vello pubico, de la axila y de la pierna comienza usualmente
alrededor de los 9 0 10 aios de edad, y alcanza los patrones adultos alrededor de los
13 0 14 anos.

+ La menarquia (el comienzo de los periodos menstruales) ocurre en forma
caracteristica alrededor de 2 afios después de la aparicion de los senos incipientes y
el vello pubico. Puede suceder incluso desde los 9 afnos o, a mas tardar, hacia los 16
anos. La edad promedio de la menstruacion en los Estados Unidos es
aproximadamente a los 12 afos.

+ El crecimiento rdpido de estatura en las nifas alcanza su punto méximo alrededor
de los 11.5 arios y disminuye alrededor de los 16.

anos
- Edad biolégica >

11 ~afos

Ninos:

+ Los nifios pueden comenzar a notar un crecimiento del escroto y los testiculos desde los 9 afios
de edad. Pronto, el pene comienza a agrandarse. Hacia la edad de 17 a 18 arios, sus genitales
tienen usualmente el tamano y la forma de los genitales adultos.
+ El crecimiento del vello pibico, asi como también el vello de la axila, la pierna, el pecho y la
cara, comienza en los nifios alrededor de los 12 afios y alcanza los patrones adultos més o
menos de los 17 a 18 arfos. La manzena deﬁ e Q Crocimionto
+ Los nifios no comienzan la pubertad con un incidente siibito, como lo es el comienzo de la T e b
menstruacion en las mujeres. Tener emisiones nocturnas regulares (suefios hiimedos) marca - E— =+
el inicio de la pubertad en los varones y ocurre normalmente entre las edades de 13 y 17 afios. e Eoanihionle
La edad promedio es alrededor de 14 afos y medio. e ) B

+ El cambio en la voz en los hombres sucede al mismo tiempo que el crecimiento del pene. Las \

Maduracion de los
organos genitales

emisiones nocturnas ocurren con el punto méximo de aumento de estatura.
4+ Un crecimiento rdpido en la estatura en los nifios alcanza su punto méximo alrededor de los

13 afos y medio y disminuye mdas o menos a los 18 arnos.

Vello pubico

Se desarrollan los
musculos

Edad adulta

Durante la
pubertad

Antes de la
pubertad

Diferencias entre:

Pubertad Adolescencia
)
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