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EXERGO

“Hay  que crearle una especial conciencia, hay que crearle una especial moral a este estudiante de enfermería”.
Fidel Castro Ruz
RESUMEN
Este material de apoyo surge por la necesidad de literatura docente para nuestros estudiantes de enfermería en los diferentes modelos de formación, el tema es el siguiente: Examen Físico Pediátrico, ya que al iniciarse la universalización de  la enseñanza a lo largo y ancho del país, pues resulta difícil el acceso a esta literatura. Se aplico como instrumento una encuesta a estudiantes de enfermería de 3ero y 4to año del Ciclo Complementario, 5to Curso para Trabajadores y Curso Regular Diurno, que nos permitió identificar la necesidad de confeccionar dicho material de apoyo: 

Material de Apoyo a la Docencia de Enfermería “Examen Físico en Portador Manual y Magnético”.

Que además de material de apoyo también se puede encontrar en formato electrónico, en la red por lo que podemos plantear que tiene un Impacto económico, porque un ejemplar de Semiológia Pediátrica tiene un precio de 20 pesos moneda nacional y se hace muy difícil su adquisición, por la necesidad de formación de un gran numero de estudiantes de enfermería.

 El impacto social se muestra a través de la formación rápida y exitosa de los estudiantes, con la calidad que se requiere que tengan nuestros futuros profesionales de la salud. 
INTRODUCCION

La educación superior ha sufrido múltiples transformaciones en su campo de acción y específicamente en el campo de la salud que inicia la universalización de la enseñanza en todo el país, y hoy mas que nunca todos nos vemos involucrados en la enseñanza de los diferentes modelos de formación, en estos momentos constituye un reto importante la preparación científica de nuestros alumnos, por lo que decidimos confeccionar un  material de apoyo acerca del examen físico en la practica de enfermería, ya que pudimos apreciar en las encuestas realizadas gran inquietud por parte de los estudiantes acerca del déficit de bibliografía sobre este tema. Además creímos oportuno su realización para facilitar el estudio de nuestros futuros profesionales ya que es un aspecto a evaluar en todos los años de estudio de la especialidad de Licenciatura en Enfermería.
Este material tiene su impacto económico ya que un ejemplar de Semiológia Pediátrica tiene un costo de 20 pesos y en cuanto al impacto social permitirá la elevada preparación científica de nuestros estudiantes en la practica del examen físico pediátrico, en el perfil de nuestros profesionales de enfermería ejercerán sus funciones en nuestro país y en el resto del mundo.
Por todo lo antes expuesto nos motivamos a realizar nuestro trabajo con el objetivo siguiente:

Objetivo:

               -Diseñar un material de apoyo en formato Manual y Electrónico sobre elementos  relacionados con los componentes del examen físico pediátricos en la practica de enfermería.
MATERIAL Y METODO

Se realizo como instrumento una encuesta semiestructurada para identificar la necesidad de confeccionar el material de apoyo en la práctica de enfermería. De un universo de 200 estudiantes se encuesto una muestra de 130, pertenecientes a: 3ero y 4to año del Ciclo Complementario, 5to año del Curso para Trabajadores y Curso regular diurno en el Hospital Pediátrico y también se realiza una revisión bibliografica sobre el tema para diseñar el trabajo propuesto. Se utilizo como material hojas de impresión, 15 paginas impresas en computadora sin costo aparente, ni significativo.
EXAMEN FÍSICO:

                                                                                                                                                                                                       Es la exploración que practica personalmente el enfermero y el medico a todo paciente, a fin de reconocer las alteraciones físicas o signos producidos por una enfermedad valiéndose de los sentidos o de pequeños instrumentos como: el termómetro, estetoscopio, esfigmo, manómetro. 

MÉTODOS:     1- Inspeccion.

                             2- Palpación.

                             3- Percusión.

                             4- Auscultación.

1- Es la apreciación con la vista del aspecto, color, forma, tamaño, y movimiento del cuerpo y de su superficie externa.

2- Es la apreciación manual de la sensibilidad, temperatura, consistencia, forma, tamaño, situación y movimiento de la región explorada. Puede ser manual digo monomanual o bimanual.

3- Es la apreciación por el oído de los fenómenos acústicos, generalmente ruidos que se originan cuando se golpea la superficie externa del cuerpo.

4- Es la apreciación con el sentido del oído, de los fenómenos acústicos que se or
ginan en el organismo ya sea por la actividad del corazón, por la entrada de aire en el sistema respiratorio, o por el transito en el tubo digestivo, o por cualquier otra causa. (Auscultación fetal).

                                                  EXAMEN FÍSICO GENERAL:

Primeramente para realizar el examen físico debemos contar con una buena iluminación, preferiblemente la luz natural, se debe desnudar al enfermo siempre cuidando su privacidad y se debe comenzar de forma céfalo caudal.

- Deambulacion o marcha.

                       O

- Reflejos:    1- Moro o del abrazo.

                         2- Babinski.

- Actitud del paciente en la cama.

1- Pasivo.

2- Activo indiferente.

3- Activo forzado.

- Habito externo: (si es mayor de

1- Longilineo.

2- Brevilineo.

                  3-  Normolineo.

- Facies:

1- Adenoidea.              4- Edematosa.              8- Acromegálica. 

           9- Mixedematosa.        7- Parálisis Facial        3- Ansiosa.                      
- Piel y mucosas:

1- Mucosas (lesiones, húmeda o seca, color)

                              2- Piel:

1- Palidez                      6- Petequias.                    10- Albinismo.

2- Rubicundez              7- Equimosis.                   11- Vitíligo.

3- Cianosis                    8- Hematomas.                12- Grado de humedad.

4- Ictericia                    9- Vibices

5- Melanodermia

- Faneras: (Pelo y uñas)

1- Carácter del pelo: color, distribución, cantidad, limpio, lampiño.

2- Uñas: coloración, limpieza, micosis, llenado capilar.

- Tejido Celular Subcutaneo: Edema.

- Paniculo adiposo: si se encuentra aumentado, disminuido o conservado.
- Sistema Osteomioarticular: se explora los movimientos de todos los miembros incluyendo articulaciones.
                                              EXAMEN FÍSICO REGIONAL:  

                                            

-  Cabeza:   1- Cráneo:            - posición y movimiento.

                                                   - tipo de cráneo y cabello.

                                                   - fontanela: 1- anterior cierra de - 16-18 meses.

                                                                        2- posterior de 6-8 semanas. 

2-  Cara:      -  ojos: secreciones, coloración.

                     -  nariz: desviación del tabique, secreciones nasales, aleteo  
                     -  orejas: implantación, secreciones, pabellón auricular.
-  Cuello: Adenopatías: (ganglios), tiroide, movimiento, forma, volumen.

                                                                        

             Submaxilares.

             Supraclavicular.

             Occipital.

                                   Axilar
-  Tórax: Configuración, tipo, precordio latido de la punta, circulación colateral.

-  Abdomen: Distendido, cicatrices, sigue los movimientos respiratorios, arañas vasculares, región umbilical.

-   Extremidades y columna vertebral: 4 miembros, movilidad, escoliosis, lordosis, cifosis.

-   Genitales: Presencia de secreciones, malformaciones, tamaño.

                    APARATO RESPIRATORIO:  (Pág. 170 T-I  llanio)

1- Inspeccion: 

· Ojos, nariz, oídos, boca.

· Tipo de tórax: enfisematoso, raquítico, de zapatero etc.

· Movimiento respiratorio: ritmo, frecuencia, polipnea, bradipnea, tiraje.


2- Palpación: 

- Expansibilidad  toráxico: Se palpa de la base al vértice, puede estar aumentado o disminuido
 -Vibraciones vocales : Se exploran orientando al paciente a decir 33 

                                        y en el niño pequeño a través del llanto 

                             
                    Pueden estar aumentadas
                      
                    Pueden estar disminuidas
                    Pueden estar abolidas

3- Percusión: En los espacios intercostales.
                 - Matidez  en los procesos de condensación inflamatorios

                - Timpanismo en los procesos obstructivos.
4- Auscultación:

Estertores secos: - Roncos:

                                                                 Asma bronquial, bronquiolitis
                               -Sibilantes:

Estertores húmedos: - Crepitantes 

                                                                                                Neumonía y Bronconeumonía     

                                                                -Subcrepitantes

                         Murmullo vesicular: Puede estar aumentado o disminuido.
             APARATO CARDIO-VASCULAR (Pág. 248  T-I   Llanio)

1-Inspeccion: Latido de la punta, facie, circulación colateral, coloración de la piel.

2-Palpación: Edema cardiaco (caliente, duro, doloroso, de difícil Godet), pulsos periféricos.

3-Percusión: Método subjetivo. Matidez.

4-Auscultación: Los cuatros focos  (T/A), soplos, arritmias.

               -Tricúspide—porción inferior del esternon 5ta articulación condroesternal izquierda.

               -Mitral---ápice del corazón.

               -Pulmonar—borde izquierdo del esternon, en el 2do espacio intercostal izquierdo.

               -Aortico—Lado derecho del esternon, en el 2do espacio intercostal.

                                        APARATO GENITOURINARIO (pag 400  T-I)

1-Inspeccion: presencia d hematomas, edema (inflamación a nivel de las fosas lumbares, facie.

                      -coloración de la piel y mucosa.

                      -genitales (malformaciones, secreciones).

2-Palpación: -edema (frío, blando, fácil Godet, no doloroso)
                       -Maniobras: bimanual  de Guyon

                                            Peloteo renal

                                            Glenard

                                            Goelet

                                            Puntos dolorosos Pielorenoureterales 

                             a-Posteriores---costovertebral, costomuscular.

                             b-Anteriores---subcostal, ureteral medio, superior e inferior.

                             c- A distancia---suprainfraspinoso, inguinal, suprailiaco lateral.

3-Percusion: a nivel lumbar despierta dolor en algunas patologías.

4-Auscultación: soplo sistólico de la arteria renal, se mide la tensión arterial.

                                SISTEMA DIGESTIVO  (Pág. 565  T- II)

1- Inspeccion
  -Boca (dentición, higiene, humedad, tipo de lengua, malformaciones, lesiones, revisar oro faringe si existe exudados con depresor.

  -Signos clásicos: de deshidratación ( fontanela deprimida, globos oculares hundidos, pliegue cutáneo, llanto sin lagrima, sequedad de piel y mucosa.

   -Abdomen: distendido, globuloso, excavado, presencia de cicatrices, herida quirúrgica, ombligo, arañas vasculares, lesiones.

   -Ano (hemorroide, malformaciones, fisuras, abscesos, prolapso, eritema perianal)

2-Auscultación:

                       -Ruidos hidroaereos con su valor normal de 3 a 5 por minuto

                       -pueden estar aumentados en los procesos diarreicos.

                      -pueden estar disminuidos en la oclusión intestinal.

                      -pueden estar abolidos en el íleo paralítico.

Se auscultan en la región periumbilical.

3-Palpación: 

      Comenzar por el punto no doloroso, por el lado derecho, de forma gentil.

      Maniobras:

                         -Tarral: ascitis

                         -Bimanual de Gilbert: Hígado

                         -Murphy: vesícula biliar

                         -Grott: páncreas

                         -Blumberg: apéndice.

Dividir el abdomen en 9 cuadrantes:

 Hipocondrio derecho, hipocondrio izquierdo, epigastrio, 

 Flanco derecho, flanco izquierdo, mesogastrio,

 Fosa iliaca derecha e izquierda e hipogastrio. 
4-Percusión: 

                      -Matidez: en las vísceras macizas por ejemplo en el Hígado                      
                      -Timpanismo: en las vísceras tubulares por ejemplo en las Asas Intestinales
APARATO HEMOLINFOPOYETICO
1-Inspeccion: 

                     Coloración de la piel y mucosa, cadena ganglionar, equimosis, petequias, hematomas, vibices (petequias continuas).

 2-Palpación: 

              Esplenomegalia (Maniobra de Schuster), hepatomegalia

3-Percusión: 

                Esternón o huesos largos, y en huesos esponjosos (si refiere dolor hay presencia de infiltración medular: Leucemia linfoblástica aguda).
4-Auscultación: no tiene valor.

APARATO ENDOCRINO-METABOLICO

1-Inspeccion:
                       Facie, lesiones en la piel, talla, peso, boca, genitales, estado nutricional (EN)

2-Palpación: 

                   Tiroides, adenopatías.

                    Se habla del páncreas, ya que a ese nivel se produce la Insulina que se encarga de llevar la glucosa a los diferentes tejidos (Islotes betas de Langerhas).

                                    EXAMEN FISICO NEUROLÓGICO

1-Inspeccion:

                     .Lactante: buscar si hay trastornos del sensorio (apatía, irritabilidad, estupor, llanto, somnolencia)

                     .Reflejos: Babinsky

                                      Palmo plantar

                                      Moro o del abrazo   

                     .Niño grande: Mediante la conversación observo el lenguaje, si es coherente o no, si tiene lengua tropelosa, si recuerda el pasado (retrogada), si esta ubicado en tiempo y espacio.

                                    -marcha (si es características de proceso patológico)

                                    -Trastornos del sensorio: somnolencia, apatía, irritabilidad.

                                    -facie: ptosis parpebral.

                                    -pupilas: si son isocoricas, midriaticas (dilatadas), mioticas(contraidas).

                                    -sensibilidad: superficial: -táctil y térmica
                                                         -profunda: -doloroso y uso del diapasón.

                                   -coordinación de los movimientos.

                                   -tono muscular y trofismo: hipertonía, hipotonía, rigidez, flacidez ( se explora en la masa muscular)

                                    -Motilidad activa: movimiento de flexión, extensión, rotación, adduccion, abducción, lateralización de la cabeza, movimiento del cuello, tronco.

                                    -Movimiento involuntario: inspección de las

                                     -Reflextividad: reflejo osteotendinoso, cutáneo abdominal, reflejos en los niños menores de 1 ano, moro, prehension, palmo-plantar.

                                     -esfera meníngea.

Pares craneales.

  I-Olfatorio              por cada fosa nasal por separado, se explora con café, perfume es decir olores fuertes.

 II-Óptico                 agudeza visual

 III-Oculo motor común

IV-Patético                                                     tamaño de pupilas, reacción de ellas a la luz

VI-Motor ocular común 

V-Trigémino                     Sensibilidad: reflejo corneal con torunda de algodón.

                                           Motora: masticar.

VII-Facial                contractura de los músculos faciales
VIII-Vestíbulo coclear                   auditivo (tic-tac) del reloj

IX-Glosofaríngeo               abrir la boca, decir AA para ver la integridad del glosofaríngeo.


X-Vago

XI-Espinal               coloca la mano sobre la frente para ver la integridad del músculo esternocleidomastoideo y vencer la fuerza de las manos.

XII-Hipogloso               protuya la lengua hacia arriba y hacia ambos lados
RESULTADOS
Al realizar el diseño del material de apoyo sobre elementos relacionados con los componentes del examen fisico pediátrico logramos:
 -Elevar el nivel de preparación de nuestros estudiantes de enfermería en los diferentes modelos de formación.

 -Elevar la calidad del proceso enseñanza-aprendizaje.

 -Cumplir con el perfil de salida del egresado en la especialidad de enfermería.

 -Adquirir habilidades en el examen físico pediátrico durante la práctica de enfermería.
CONCLUSIONES
            Podemos arribar a las siguientes conclusiones:

    Este material de apoyo acerca del examen físico pediátrico en formato manual y electrónico permitirá continuar con la preparación adecuada de todos los alumnos de enfermería, incluyendo la formación emergente, la generalización a otras sedes universitarias que no poseen la literatura docente como: Policlínico Chiqui Gómez, Policlínico XX Aniversario, Hospital Arnaldo Millán , Hospital Materno Mariana Grajales. Este estará al alcance de los alumnos en nuestras bibliotecas, ya que estos ejemplares demoran su impresión para salir al mercado. De esta forma constribuimos al apoyo de la docencia en nuestro municipio y provincia.
Nos proponemos hacer extensivo este trabajo a toda la provincia de Villa Clara.
[image: image1.jpg]


La practica sesuda, se impone a la teoría ligera.
                                                                                                                                      Jose Marti.










