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INTRODUCCION

La exploracion fisica o examen clinico es el conjunto de maniobras que
realiza un médico o enfermero para obtener informacién sobre el estado
de salud de una persona. La ciencia encargada de su estudio se denomina
Semiologia clinica. La exploracién clinica la realiza el médico al paciente,
después de una correcta anamnesis en la entrevista clinica, para obtener
una serie de datos objetivos o signos clinicos que estén relacionados con los
sintomas que refiere el paciente.

La informacién conseguida mediante la anamnesis y la exploracién fisica se
registra en la historia clinica, y es la base de un juicio clinico inicial a partir
del cual se solicitan o no determinadas exploraciones complementarias, que
confirmen el diagnéstico médico de un sindrome o enfermedad.

Este procedimiento es necesario, ya que dependerd del crecimiento del
nifio y adolescentes.

Mediante la exploraciéon fisica, conoceremos anormalidades que pueden
afectar de manera directa, el desarrollo del individuo. El crecimiento del
nino y adolescente, también dependerd de su estilo de vida, y la

alimentacién que puedan llevar durante su crecimiento.
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EXPLORACION FISICA DEL

NINO

Y ADOLESCENTE

;QUE ES LA EXPLORACION?

A EXPLORACION DEL MEDIO ES EL
APRENDIZAJE DE LA VIDA Y TODO LO
QUE ESTA A SU ALREDEDOR; ES UN
PROCESO QUE INCITA Y
FUNDAMENTA EL APRENDER A
CONOCER Y ENTENDER QUE LO
SOCIAL, LO CULTURAL, LO FISICO Y LO
NATURAL ESTAN EN PERMANENTE

INTERACCION. ORIENTACION
PEDAGOGICA PARA LA EDUCACION
INICIAL.

¢COMO SE HACE LA
EXPLORACION?

EL MEDICO EXAMINA LA PIEL DEL BEBE, LA
CABEZA Y EL CUELLO, EL CORAZON Y LOS
PULMONES, EL ABDOMEN Y LOS GENITALES, Y
EVALUA EL SISTEMA NERVIOSO Y LOS REFLEJOS
DEL RECIEN NACIDO. LOS MEDICOS TAMBIEN
HACEN PRUEBAS DE CRIBADO SISTEMATICO
PARA DETECTAR PROBLEMAS QUE NO PUEDEN

VER DURANTE LA EXPLORACION FiSICA.

EL EXAMEN FiSICO SE REALIZA EN ORDEN CEFALO-CAUDAL (PODALICO), SIN EMBARGO, EN
OCASIONES ES NECESARIO ALTERAR EL
ORDEN DE LA VALORACION, POR EJEMPLO FRENTE A UN ESTADO PATOLOGICO, PERO SIEMPRE

SE DEBE MANTENER EN EL

REGISTRO DE ENFERMERIA EL MODELO CEFALO-CAUDAL

EXAMEN
ANTROPOMETRIC

O

AL INICIO PROCEDA A
REALIZAR LAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS,
PESO, TALLA, MEDICION
DE LA CIRCUNFERENCIA
CRANEANA Y

TORACICA SI
CORRESPONDE; UNA VEZ
OBTENIDOS LOS DATOS
CALIFICAR SEGUN

TABLAS DE OMS (PE, TE,
PT)

SECUENCIA DEL
EXAMEN FiSICO

LACTANTE:

* Medicion de Peso: Revisar las condiciones de la balanza y las fijaciones.

Revisarla calibracién de la balanza deslizando sus carros hasta observar
su oscilaciéon y colocar un panal sobre la balanza, pesar el padal,
conservando el dato para restarlo después de pesar al nifio. Preguntar
por ultimo peso del nifo. Trasladar al nifo y colocarlo en posicion
acostado o sentado, segun su estado de desarrollo. Desplazar el carro
de medicion de kilos y luego el de gramos. Observar la oscilaciéon del
brazo de la balanza.

Medicion de Talla: Revisar las condiciones del podémetro. Cubrir
el podémetro con un pafnal o papel. Trasladar al nifo hacia el
podometro. Acostar al nifio sobre la superficie del podémetro. Disponer
la cabeza del nifio en la linea media del podémetro. Extender las piernas
del nifo presionando las rodillas hacia abajo, apoyando sus talones
contra el tablero mévil. Constatar la medida. Leer e informar a la
mama la talla del nifio

Medicion Perimetro Craneano: Observar las condiciones de la huincha
de medir. Apoyar la cabecita del nifio sobre la huincha de medir,
ubicdndola bajo la prominencia occipital. Pasar la huincha por la parte
superior de las orejas, sobre las cejas. Fijar la huincha y constatar la
medida

Medicion Perimetro Toracico: la relacion promedio del perimetro
tordcico es aproximadamente de 1 a 2 cm menos que el cefélico.
El limite del perimetro toracico es de 30.5 a 33 @om
aproximadamente. Se mide a la altura del cartilago xifoide o punto
subesternal, en un plano que forma angulo recto con la columna
vertebral. El téorax se debe medir teniendo al recién nacido acostado y
con la respiracién tranquila
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LNINOS:

* Medicion de Peso: Para la toma del peso, la pesa se debe encontrar en una superficie plana, horizontal y
firme. Antes de iniciar, comprueba su adecuado funcionamiento y su exactitud. Verifica que ambas vigas de
la palanca se encuentren en cero y la pesa esté bien balanceada. Coloca al nifio en el centro de la
plataforma. El nifio debe pararse de frente al medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las
puntas separadas. Verifica que los brazos del nino estén hacia los costados y holgados, sin ejercer
presion. La cabeza esté firme y mantenga la vista al frente en un punto fijo. Evita que el nifio se mueva
para evitar oscilaciones en la lectura del peso. Desliza la viga de abajo, hacia la derecha aproximando el peso
del nifio(a). Si la flecha de la palanca se va hacia abajo, avanza la viga al nimero inmediato inferior. Desliza la
viga de arriba (graduaciones en kg y 100 gramos) hacia la derecha hasta que la flecha de la palanca quede
en cero y ho esté oscilando. Realiza la lectura de la medicién en kg y g y de frente. Otra opcién es bajar al nifo
y hacer la lectura. Registra el dato inmediatamente y en voz alta

* Medicion de Talla: Ubique el tallimetro en una superficie contra una
pared, mesa, gradas, etc., asegurandose de que quede fijo, tanto la base
fila como el tablero del tallimetro, Pida a la madre que le quite los
zapatos al nino, deshaga las trenzas y retire cualquier adorno del pelo
que pudiera estorbar la medicion de la talla. Pidale que lleve al nifo
hacia el tallimetro y se mantenga ella frente al nifo a cierta distancia.
Coloque el cuestionario y el lapiz en el suelo. Arrodillese sobre ambas
rodillas, al lado derecho del nifio (flecha 1). Arrodillese sobre su rodilla
derecha, para poder tener un maximo de movilidad, al lado izquierdo del
nino (flecha 2), tener la pierna izquierda semiflexionada Ubique los
pies del nifio juntos en el centro y contra la parte posterior
del tallimetro; las plantas de los pies deberan tocar la base del mismo.
Ponga su mano derecha justo encima de los tobillos del nifio, sobre las
espinillas (flecha 3). Ponga su mano izquierda sobre las rodillas del nifio
(flecha 4) y empujelas contra el tallimetro, asegurandose de que las
piernas del nino estén rectas y que los talones y pantorrillas pegados al

tallimetro
VALORACION DE
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ES UNA ACTIVIDAD QUE POR LO COMUN NO SE REALIZA EN FORMA \ '}{,\
PROGRAMADA EN LA ACTIVIDAD DE CONTROL DE [\ \ \ /’,J )\
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EN LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA. _ \= N =1 2
SE SUGIERE EVALUAR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA ANTES DE INICIAR - - 'Tf“f' ’ f

ACCIONES MAS INVASORAS CON EL FIN DE NO ALTERAR SU S TN
VALOR, PROSIGA CON LA FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL Y
FINALMENTE TEMPERATURA (AXILAR Y RECTAL CUANDO

CORRESPONDA).
Recién Nacidos: De un mes a 6 meses: De 6 meses a 2 afios:
v FC:120-170lpm
v" FR:40 - 60 rpm v' FC: 100 - 160 Ipm v" FC:100- 140 lpm
v' PA: 80/50 mm Hg. v FR:30-40rpm v FR:25-35rpm
v' PA: 90/60 mm Hg. v FC: 90/60 mm Hg.
De 2 a 5 aiios: De 5 a 15 afios:
v FC:90-110Ipm v FC:80-100Ipm
v FR:20~-30rpm v 15-25rpm
v PA:100—65 mm Hg v' PA 10/65 mm Hg.

EXAMEN FISICO GENERAL

SE DEBE SIEMPRE ESTAR ALERTA A PESQUISAR SIGNOS ORIENTADORES DE MALTRATO O ABUSO EN EL NINO EN LAS
DISTINTAS EDADES DE DESARROLLO, PARA ESTO ES FUNDAMENTAL QUE EL EXAMEN FiSICO SE REALICE CON EL NINO
DESNUDO. ES IMPORTANTE OBSERVAR LA ACTITUD DEL NINO, SU COMPORTAMIENTO Y RELACION CON EL
ACOMPANANTE

Cabeza: Simetria de rasgos faciales,

* Fontanelas: Lambda hasta los 3 meses y Bregma anterior hasta los
18 meses edad, en que se espera que estén osificadas. Verificar
tension y dimensiones con traveces de los dedos indice, medio y
anular. Simetria de ojos (verificar con reflejo de luz),
diametro pupilar y reaccibn a la luz, caracteristicas de
escleras y conjuntivas

* Examen oftalmolégico en el nifio: El ojo normal en lactantes y nifios \ ‘//&'}j \;'! ¢

NN d

se caracteriza por: en el recién nacido el globo ocular y cérnea son
relativamente mas dgrande en comparacién con el tamafo del :, B ; ¢
cuerpo. El iris al nacer tiene pigmento escaso o nulo en la superficie o A '.f,(f N )
anterior, la capa posterior se ve en un tejido traslicido, lo que da un
efecto gris azulado. La pigmentacién definitiva aparece en 1 o 2
anos. La pupila en el recién nacido aparece mayor que lo que en
realidad es. Su diametro varia entre 2,5 y 5,5 mm.
Simetria y caracteristicas del pabellén auricular (I6bulo indemne,
permeabilidad del canal auditivo, presencia de secreciones), se
debe traccionar suavemente el pabelldn para observar el
conducto, valorar la implantacion de éstas. Observar existencia
de papilomas o malformaciones en cartilago como Microtia
¢ Simetria e indemnidad de la nariz, centrada en la cara, fosas
nasales permeables sin descarga (coriza o secreciones
purulentas). Se observan desviaciones en silla de montar en casos

de fisuras bilaterales o lateralmente desviadas en lesiones
unilaterales
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* Denticion: los dientes temporales erupcionan alrededor de los seis meses y se completa el proceso alrededor
de los dos a tres afnos, con un total de 20 piezas dentarias. Los dientes inferiores preceden en todas sus
instancias a los superiores; en tanto que los homdlogos derecho e izquierdo emergen simultaneamente. La
denticién es un proceso fisiolégico, no se acompanan de alteraciones generales, limitandose a presentar
molestias localizadas en la zona gingival y sialorrea. Es importante pesquisar caries y correcta implantacion

de los dientes y mordida

CUelLLO: sIGUIeNDO eL TRAYeCTO Del MUsCULO esTeRNOCLeIDOMASTOIDeO DesCARTANDO LA PReseNCIA De
N()DULOs, ABsCesOs Y ADeNOPATiAs. CONSIGNAR TAMARO, UBICACION, DOLOR, CONsIsTeNCIA, MOVILIDAD
Y AUMeNTO De TeMPeRATUR

Cuello: siguiendo el trayecto del musculo esternocleidomastoideo
descartando la presencia de nédulos, abscesos y adenopatias.
Consignar  tamafo, ubicacion, dolor, consistencia, movilidad vy
aumento de temperatur

Region toracica: Simetria, tamafo y forma, en lactantes el térax tiene forma
cilindrica (tonel). Palpar las 12

costillas, esternén y ambas claviculas. Caracteristicas de |la
respiraciéon; en recién nacidos y lactantes la

respiracion es de tipo abdominal, en pre escolares toracoabdominal y en
escolares toracica.

Region abdominal: Para un examen completo se debe observar, palpar
superficial y profundamente y auscultar Caracteristicas del abdomen:
prominente, cilindrico, blando, depresible e indoloro, caracteristicas

que se registran conla sigla ABDlI Pesquisar aumento de volumen,
masas palpables que pueden sugerir fecalomas, tumores abdominales,
viceromegalias o globo vesical, el abdomen en tabla es sinénimo de un
abdomen agudo (no confundir con resistencia voluntaria que puede
presentar el menor) Auscultar los ruidos hidroaéreos que se producen
aproximadamente cada diez a treinta segundos. Los movimientos
peristalticos no son observables, en caso contrario puede sugerir estenosis
hipertréfica de piloro, atresia u obstruccion intestinal en el recién nacido
(diagnoésticos de resorte médico).

ES UNA ACTIVIDAD QUE POR LO COMUN NO SE REALIZA EN FORMA PROGRAMADA EN LA ACTIVIDAD

DE CONTROL DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EN LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA.

SE SUGIERE EVALUAR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA ANTES DE INICIAR ACCIONES MAS INVASORAS CON EL FIN DE NO
ALTERAR SU

VALOR, PROSIGA CON LA FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL Y FINALMENTE TEMPERATURA (AXILAR Y RECTAL
CUANDO

CORRESPONDA).

CRECIMIENTO DEL NINO

CUANDO SE TRABAJA CON NINOS UNO DE LOS PRINCIPALES PUNTOS A TOMAR EN CUENTA ES LA EVALUACION
PSICOMOTRIZ Y LA PERCEPCION VISOMOTRIZ YA QUE AMBOS TIENEN LA FUNCION SUSTANCIAL DEL APRENDIZAJE. . LA
EVALUACION PSICOMOTRIZ AL IGUAL QUE LA PERCEPCION VISOMOTORA PERMITE CONOCER EL NIVEL DE MADUREZ

NEUROLOGICA DEL NINO ASi COMO SI EXISTEN DANOS A NIVEL CEREBRAL.

* Maduracion: La maduracion depende del desarrollo fisioldgico del
sistema nervioso, que es algo constitucional. Se puede comprender
como el desarrollo de pautas de conducta innatas que van en una
secuencia ordenada, sin necesidad de que exista un conocimiento
previo, ya que los cambios que operan en el sistema nervioso
permiten que se desarrollen nuevas funciones, estableciéndose las
conductas madurativas correspondientes a cada edad. Se observa
claramente en actividades como la de aprender a hablar, a
escribir, leer, etcétera. Madurez Cuando el nifo ha alcanzado las
capacidades necesarias para desempefar determinada actividad,
se dice que tiene la suficiente madurez para realizarla
adecuadamente. El término madurez se refiere a la aptitud que ha
alcanzado una funcién para encarar una determinada experiencia

* Aprendizaje El aprendizaje tiene lugar en el sistema nervioso
central, en especial en el cerebro, de manera mas especifica, en la
corteza cerebral. Por esta razoén, el aprendizaje y los resultados que
de él se obtengan, se relacionaran con el estado neurofisioldgico y
psicologico del ser humano

* Percepcion La percepcion es un hecho psiquico individual que
puede modificarse por factores biolégicos o psicoldégicos que
alteran la interpretacion del mundo externo, como son:
enfermedades, desequilibrios, estados de animo, etcétera. La
percepcion depende, en gran parte, del estado fisico en que se
encuentran los 6rganos de los sentidos. Las percepciones estan

ligadas a las funciones nerviosas y es por eso que se ven como una
actividad analitico-sintética del cerebro.

X
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¢ Memoria La memoria codifica y almacena la informacién relevante para ofrecerla cuando se solicita. De no
existir esta funcidon o si tuviera defectos, entonces el aprendizaje tendria enormes tropiezos o no se daria,
Existen varios tipos de memoria, sin embargo, los dos que se consideran fundamentales son: la memoria a
largo plazo y la memoria a corto plazo. Los nifios de preescolar parecen tener una memoria mas limitada a
corto plazo que la de los adultos, porque no son capaces de codificar.

¢ Atencion La atencion es la capacidad del ser humano para seleccionar
de entre un conjunto de estimulos que llegan al sistema nervioso, un
numero limitado que se convierte en el centro de interés. La atencion
desempena un papel fundamental dentro del proceso de la memoria.

* Pensamiento Es la actividad cognoscitiva mas compleja, incluye la
manipulacién de una informacién codificada en la memoria, que es una
representacién simbdlica de una experiencia, de un estado del mundo e
incluso de un estado imaginario de las cosas. Los contenidos del
pensamiento adoptan diferentes formas; pueden ser verbales y el
pensar es el equivalente al hablar, quizas sean en imagenes y el pensar,
entonces, se parece al percibir

CRECIMIENTO DEL ADOLESCENTE

LA ADOLESCENCIA ES UN PERIODO MADURATIVO DURANTE EL CUAL LOS NINOS DEPENDIENTES SE CONVIERTEN EN

ADULTOS INDEPENDIENTES. POR LO GENERAL, COMIENZA ALREDEDOR DE LOS 10 ANOS DE EDAD Y SE EXTIENDE HASTA

FINES DE LA SEGUNDA O PRINCIPIOS DE LA TERCERA DECADA DE LA VIDA.

“ DURANTE LA ADOLESCENCIA, LOS NINOS PRESENTAN UN CRECIMIENTO FISICO, INTELECTUAL Y EMOCIONAL
SORPRENDENTE

¢ . Desarrollo intelectual y conductual: En la adolescencia temprana,
los ninos empiezan a desarrollar la capacidad de resumen, el
pensamiento l6gico. Este aumento de la sofisticacién lleva a una
mayor conciencia de si mismo y la capacidad de reflexionar sobre
el propio ser. Debido a los muchos cambios fisicos notables de la
adolescencia, esta conciencia de si mismo a menudo se convierte
en la autoconciencia, con una sensacién de acompanamiento de
incomodidad.

¢ Los preadolescentes entienden el bien y el mal como algo fijo y
absoluto. Los adolescentes mayores a menudo cuestionan las
normas de comportamiento y pueden rechazar las tradiciones
para consternacion de los padres. Idealmente, esta reflexién
culmina en el desarrollo y la internalizacién del propio cédigo moral
del adolescente.

¢ Desarrollo emocional. Durante la adolescencia, las regiones del
cerebro que controlan las emociones se desarrollan y maduran.
Esta fase se caracteriza por estallidos aparentemente espontaneos
que pueden ser un reto para los padres y maestros que a menudo
reciben la peor parte. Los adolescentes aprenden gradualmente a
suprimir pensamientos y acciones inapropiados y reemplazarlos
con conductas orientadas hacia un objetivo. El aspecto emocional
del crecimiento es el mas duro y, con frecuencia, pone a prueba la
paciencia de padres, maestros y médicos.

* Desarrollo social y Psicoldgico. La familia es el centro de la vida
social de los nifnos. Durante la adolescencia, el grupo de iguales
comienza a sustituir a la familia como enfoque social primario del
nino. Los grupos de pares se establecen a menudo debido a las
diferencias en el vestir, apariencia, actitudes, aficiones, intereses y
otras caracteristicas que pueden parecer profundas o triviales a los
forasteros. Inicialmente, los grupos de pares suelen ser del mismo
sexo, pero normalmente se tornan mixtas mas tarde en la
adolescencia. Los trastornos de salud mental aumentan la
incidencia durante esta etapa de la vida y pueden dar lugar a
pensamientos o conductas suicidas. Los trastornos psicoticos,
como la esquizofrenia, aunque raros, mas a menudo llegan a la
atencion durante la adolescencia tardia. .

¢ Sexualidad: Algunos adolescentes luchan con el problema de la
identidad sexual y pueden sentir temor de revelar su orientacion
sexual a amigos o familiares. Los adolescentes homosexuales
pueden enfrentar desafios Unicos a medida que se desarrolla su
sexualidad. Los adolescentes pueden sentirse no deseados o no
aceptados por la familia o los compafieros si expresan deseos
homosexuales.

+ El miedo al abandono por parte de los padres, a veces real, puede
dar lugar a la comunicacién deshonesta o al menos incompleta
entre los adolescentes y sus padres. Estos adolescentes también
pueden ser burlados y acosados por sus compafieros. Las
amenazas de violencia fisica deben ser tomadas en serio e
informadas a los funcionarios escolares




CONCLUSION

En conclusion, la exploracion fisica es una herramienta fundamental para evaluar el crecimiento y
desarrollo del nifio y adolescente. A través de una exploracion fisica completa y sistematica, los
profesionales de la salud pueden detectar posibles problemas de salud, monitorear el crecimiento y

desarrollo, y proporcionar orientacion y consejos a los padres y cuidadores.






