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RESUMEN

Introduccién: El examen fisico constituye uno de los conocimientos esenciales en la formacion de
los profesionales en Licenciatura en Enfermeria. Su ensefianza necesita del desarrollo progresivo
mediante la integracion de conocimientos, la formacion y desarrollo de habilidades especificas,
valores y actitudes personales. Objetivo: Elaborar un Modelo Didéactico para el desarrollo del
proceso de Ensefianza-Aprendizaje del examen fisico en la Disciplina Cuidados de Enfermeria.
Métodos: Se realizd un estudio de desarrollo en la Educacidon Médica, en Licenciatura en
Enfermeria, curso 2022 en la Filial de Ciencias Médicas de Holguin. El universo estuvo constituido
por estudiantes del 2do afio, profesores y tutores de las unidades asistenciales del municipio
Holguin. Resultados: Se constataron dificultades en los examenes fisicos regional, del sistema
cardiovascular, Respiratorio y General del paciente Pediatrico, En la palpacion y auscultacién del
térax, abdomen, los focos de auscultacion cardiaca, localizacion de los pulsos. Se disend un
modelo didactico para contribuir al aprendizaje del Examen fisico en los estudiantes de
licenciatura en Enfermeria, teniendo en cuenta la relacidon intermateria singularizada en los
elementos de anatomia, fisiologia y semiologia, necesarios para lograr un profundo conocimiento
y practica de este. Conclusiones: El examen fisico es un elemento esencial en el desempefio del
profesional de enfermeria, su aprendizaje debe constituir un eje fundamental en la formacién de
nuestros estudiantes.
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ABSTRACT

Introduction: The physical examination constitutes one of the essential knowledge in the training
of professionals in a Bachelor's Degree in Nursing. Its teaching requires progressive development
through the integration of knowledge, the training and development of specific skills, values and
personal attitudes. Objective: Develop a Didactic Model for the development of the Teaching-
Learning process of the physical examination in the Nursing Care Discipline. Methods: A
development study was carried out in Medical Education, in the Bachelor's Degree in Nursing,
academic year 2022 at the Medical Sciences Branch of Holguin. The universe was made up of 2nd
year students, teachers and tutors from the healthcare units of the Holguin municipality. Results:
Difficulties were found in the regional physical examinations of the cardiovascular, respiratory and
general systems of the Pediatric patient, in palpation and auscultation of the thorax, abdomen,
cardiac auscultation foci, and pulse location. A didactic model was designed to contribute to the
learning of the Physical Examination in Nursing undergraduate students, taking into account the
intersubject relationship singularized in the elements of anatomy, physiology and semiology,
necessary to achieve a deep knowledge and practice of this. Conclusions: The physical
examination is an essential element in the performance of the nursing professional, its learning
should constitute a fundamental axis in the training of our students.

Keywords. Nursing teaching, learning, physical examination.

INTRODUCCION

La busqueda de la excelencia en el desempeno de los profesionales de la salud es una exigencia
de la Educacion Médica Superior y ello requiere de la preparacion pedagdgica de todos los
profesores y agentes educativos que participan en el proceso de formacion de estos
profesionales.?

Uno de los problemas mas complejos de la pedagogia en las ciencias médicas es el proceso de
evaluacion del aprendizaje y en particular la evaluacién del examen fisico en el contexto actual en
el que se desarrolla la ensefanza y educacidon de estos profesionales.

El aprendizaje del examen fisico es un proceso que se concreta en las asignaturas rectoras de la
carrera de enfermeria que se imparten a partir del primer afno, momento en el cual el estudiante
comienza a interactuar con el objeto de estudio (sujeto enfermo), bajo la guia del profesor y en
interrelacion con el grupo durante la educacidon en el trabajo como forma de ensefianza
fundamental que tipifica la didactica en ciencias médicas.?3

El examen fisico se define como un conjunto de técnicas y procedimientos sustentados en los
pasos del método cientifico, su aplicacion a través del interrogatorio y las maniobras, permiten

identificar alteraciones de salud o enfermedades en el paciente



Se pueden definir tres tipos de examenes fisicos, el general, regional y por aparatos, en el
intervienen los cuatro métodos de la exploracion clinica: la inspeccién, la palpacién, la percusién y
la auscultacion.?

En la Educacion Médica la Licenciatura en Enfermeria es una de las profesiones que se distingue
por el modo de actuacion, se concreta en cuatro dimensiones fundamentales: el cuidado de
enfermeria a la persona, (familia y comunidad), la salud y el entorno.>”

Los estudios universitarios de enfermeria comenzaron en Cuba en el afio 1976 y desde su
surgimiento, se ha proyectado con elevada pertinencia social en la formacién de profesionales con
capacidad para satisfacer las necesidades y problemas de salud del paciente.®

En el plan de estudio E, la disciplina Enfermeria en su caracter integrador se extiende con 13
asignaturas y el enfoque en sistema del proceso de formacién permite que los objetivos y
contenidos esenciales se estructuren en afios académicos y ciclos de formacion hasta la Practica
pre profesional.

La Practica pre profesional, es la asignatura con la que culmina la disciplina de Enfermeria y la
carrera, esta representa un momento integrador en la formacion de los futuros licenciados,
completa, consolida los conocimientos y habilidades, constituye la etapa en la que se integran los
modos de actuacién para el desempeno de las funciones asistencial, docente, administrativa e
investigativa que corresponden al futuro profesional.

El sistema de conocimientos y habilidades esta estructurado de acuerdo a las cuatro rotaciones
Médico Quirdrgico, Pediatria, Ginecobstétricia y Atencion Primaria de Salud y en las orientaciones
metodoldgicas de cada rotacion se hacen precisiones adicionales acerca del tratamiento de los
contenidos organizados por semanas Yy actividades dentro de cada rotacion.

La realizacion del examen fisico forma parte del sistema de conocimientos y habilidades de la
disciplina Cuidados de Enfermeria en la practica pre profesional y constituye una de las fuentes
valiosas de recogida de informacién en la primera etapa del método cientifico de actuacion del
profesional de enfermeria.®12

En la practica del ejercicio como profesora, presidenta de tribunal en los exdmenes estatales e
investigaciones realizadas en cuanto al proceso de ensefianza aprendizaje de examen fisico
evidencian dificultades en la realizacién de esta habilidad por los estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, que pone de manifiesto una contradiccion en el proceso de formacion
y el desarrollo de la habilidad en la educacidon en el trabajo.

Estos elementos evidencian inconsistencias, limitaciones en cuanto a los contenidos referentes,
identificadas en el desempefio de los estudiantes durante las actividades practicas, dificultades en
los medios de ensefianza utilizados por el profesor, lo cual dificulta la preparacién profesoral
acerca de este tema, desde el punto de vista cientifico y metodoldgico. Insuficiente diagndstico
del tema a investigar donde pocos autores han abordado aspectos importantes acerca de este.

Insuficiente conceptualizacidon, donde los contenidos estan dispersos, no existe una integracién de
3



los conocimientos en los materiales didacticos y bibliografias existentes donde se aborde el
examen fisico. Autores como Salas Perea,!®* Moreno Rodriguez,'* Agramontes Chapman {2015}
documentan incongruencias en el desarrollo de habilidades del examen fisico por parte de los
estudiantes y expresan la necesidad de desarrollar esta habilidad en el estudiantado
perfeccionando la preparacién metodoldgica y cientifica del profesor que constituye un eslabdn
fundamental para el porvenir de los estudiantes .
De lo cual emerge como una necesidad el siguiente Problema cientifico:
¢Cémo contribuir al desarrollo del proceso de Ensefianza-Aprendizaje del examen fisico de la
disciplina Cuidados de Enfermeria en la carrera de Licenciatura en Enfermeria para elevar el nivel
cientifico del profesional de enfermeria y la calidad de vida del paciente, familia y comunidad?.
OBJETIVOS
Objetivo general Elaborar un Modelo Didactico para el desarrollo del proceso de Ensefanza-
Aprendizaje del examen fisico en la Disciplina Cuidados de Enfermeria.
Objetivos especificos
e Determinar los fundamentos tedricos y metodoldgicos del proceso de ensefianza-
aprendizaje del examen fisco en la disciplina Cuidados de Enfermeria.
e Caracterizar el desarrollo de la carrera de licenciatura en enfermera en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del examen fisico.
e Elaborar un modelo didactico para el proceso de ensefianza-aprendizaje del examen fisico
en la disciplina Cuidados de Enfermeria
e Elaborar un programa para desarrollar el proceso de ensefanza-aprendizaje del examen

fisico de la disciplina Cuidados de Enfermeria en las Ciencias Médicas.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio de desarrollo tecnoldgico en la Educaciéon Médica, con enfoque mixto cuyo
objeto de estudio fue el Proceso Ensefianza-Aprendizaje de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria y el campo de accién fue el Proceso de Ensefianza Aprendizaje del examen fisico de la
disciplina Cuidados de Enfermeria en la carrera de licenciatura en enfermeria curso 2022 Filial de
Ciencias Médicas de Holguin. El universo estuvo constituido por la totalidad de los estudiantes del
2do ano de la carrera de Licenciatura en Enfermeria del municipio Holguin, los profesores de la
Filial de Ciencias Médicas que imparten asignaturas rectoras de Enfermeria y los tutores de las
unidades asistenciales de la Atencién Primaria y Secundaria de Salud del municipio Holguin.
-Hospital Universitario Pediatrico Provincial “Octavio de la Concepcién y de la Pedraja”.

-Hospital Universitario Provincial “Vladimir Ilich Lenin”.

-Hospital Universitario Clinico Quirurgico “Lucia Ifiguez Landin”.

-Atencion primaria de salud policlinico Pedro Diaz Coello

El tipo de muestreo fue intencional de acuerdo a las necesidades del estudio.



La muestra estuvo conformada de la siguiente forma

-7 profesores de la Filial de Ciencias Médicas que imparten asignaturas rectoras de enfermeria.
-10 tutores de las unidades asistenciales de la atencién primaria y secundaria de salud del
municipio Holguin.

-100 estudiantes del 2do afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria del municipio Holguin.
Se emplearon métodos tedricos y empiricos.

Métodos Teodricos

- Inductivo-Deductivo: Determinar el estado actual del problema

- Analitico-sintético: Interpretar y procesar la informacion obtenida sobre insuficiencias
metodoldgicas en la ensefianza aprendizaje del examen fisico en enfermeria en correspondencia
con el cumplimiento de los objetivos previstos en el estudio.

- Histérico-Ldégico: Determinar los antecedentes histéricos de la evaluacidon y formacion de la
carrera en su actividad laboral.

- Modelacién: Herramientas para el disefio del modelo didactico

Métodos Empiricos: Se confecciono una Guia de observacion, se establecieron los niveles
clasificados en: Adecuado (Ad), Aceptable (Ac) e Inadecuado (In).

Consta de las acciones a realizar en el examen fisico y sus diferentes maniobras. Se aplicé a 100
estudiantes, del 2do afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Filial de Ciencias
Médicas de Holguin durante la educacion en el trabajo y, se exploraron un total de cinco
preguntas de seleccion multiple complemento simple y de ensayo.

-Encuestas: dirigidas a estudiantes del 2do afio el instrumento evaluativo estuvo conformado por
5 preguntas de seleccion multiple complemento simple y de ensayo.

-Entrevistas realizadas a 7 profesores propios de la institucion que imparten asignaturas rectoras
de la carrera de Enfermeria, se confeccioné una guia de seis preguntas de seleccion multiple
complemento simple y de ensayo.

- 10 Profesores adjuntos que se desempenan como tutores en las areas asistenciales, se
exploraron un total de cinco preguntas de seleccion multiple complemento simple y de ensayo,
esta entrevista fue aplicado por la autora con previa coordinacion de los departamentos docentes.
Todos los procedimientos e instrumentos fueron ejecutados y aplicados por la autora y se tuvieron
en cuenta las condiciones necesarias de confort y privacidad, los cuales fueron validados.

Revision documental: Se revisaron documentos normativos de la carrera, modelo del profesional e
investigaciones realizadas acerca del examen fisico.

Métodos estadisticos.

Se aplicaron las herramientas de la Estadistica Descriptiva, El procesamiento de la informacién se
realizé de forma automatizada a partir de una Base de datos creada en Microsoft Excel
Operacionalizacion de las variables.

1-Variable Dependiente: Metodologia de la ensefianza del examen fisico.



Variable cualitativa nominal, operacionalizada a partir de los conceptos: contenidos, métodos vy
medios contextualizados en las particularidades del examen fisico dentro del contenido general de
la disciplina.

Sus dimensiones: contenido; métodos y medios de ensefianza.

Indicadores: Eficacia de la ensefianza y el Nivel del aprendizaje:

2-Variable Independiente: Modelo Didactico para la Ensefianza Aprendizaje del examen fisico
Aportes de la investigacion

Tedrico A través de esta investigacién propuesta para el Doctorado en Ciencias de la Educacién
se proyecta el diseno de un modelo didactico para el desarrollo de la dindmica del proceso de
ensefianza-aprendizaje del examen fisico de la Disciplina Cuidados de Enfermeria, la propuesta
de dimensiones de este contenido para la formacién del modo de actuacidon del profesional de
enfermeria , las relaciones dialécticas entre las tres dimensiones y entre las configuraciones
objetivo, contenido y método, asi como las funciones basicas del profesor de Enfermeria.

Todo esto permite estructurar el método instructivo ,educativo y desarrollador, que facilita la
implicacion de todos los sujetos participantes en el proceso de formacion del futuro profesional,
proporcionando el enriquecimiento de la Teoria didactica en lo referente a la relacidon entre los
conceptos psicoldgicos, didacticos y metodoldgicos que permitira un tratamiento intencionado
intermateria en dicho contenido elevando el nivel cientifico del profesional de enfermera y
perfeccionando la calidad del método cientifico de la enfermera.

Practico Aplicacién de este modelo didactico en las diferentes formas de organizacion de la
ensefianza y con sus modificaciones segln el contexto, puede ser utilizado en todo el proceso
ensefianza- aprendizaje de las asignaturas de la carrera, en la preparacion metodoldgica y

superacion profesional de todos los docentes participantes en este proceso.

RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Criterio de profesores, tutores y estudiantes en correspondencia con los componentes del

proceso de ensefianza aprendizaje del examen fisico.

Valoracién (medidas en proporciones)
Componentes ensefianza-

aprendizaje Profesores Tutores Estudiantes
Ad Ac In Ad Ac In Ad Ac In
Estructura Contenido 0,31 0,32 0,37 0,27 0,32 0,41 0,30 0,30 0,40

Estudio-Independiente 0,32 0,33 0,35 0,24 0,44 0,32 0,25 0,35 0,40
Atencion diferencias

0,29 0,34 0,37 0,24 0,26 0,50 0,32 0,34 0,34
Individuales
Orienta los objetivos 0,40 0,35 0,25 0,39 0,34 0,27 0,18 0,42 0,40

Relacién Teoria-Practica 0,30 0,40 0,30 0,29 0,41 0,30 0,25 0,24 0,48



Nivel Aprendizaje 0,25 0,12 0,65 0,24 0,11 0,65 0,23 0,15 0,62

Evaluacién 0,25 0,40 0,35 0,24 0,39 0,37 0,30 0,30 0,40
Uso medios o,11 0,14 0,75 0,11 0,13 0,76 0,10 0,15 0,75
Métodos Activos 0,28 0,40 0,32 0,28 0,40 0,32 0,30 0,40 0,30
Motivacion 0,35 0,40 0,25 0,32 0,41 0,27 0,30 0,45 0,25

Leyenda: Ad- adecuado Ac- aceptable In- inadecuado

En la valoracién de los diferentes componentes del proceso de ensefanza aprendizaje,
contemplado en particular al contenido del Examen Fisico, se observa en cuanto al nivel de
aprendizaje de nuestros estudiantes acerca del examen fisico podemos decir que los profesores de
cada 100 encuestados 25 piensan que es adecuado y 65 piensan que es inadecuado al igual que
los tutores, y los estudiantes de cada 100 encuestados 23 piensan que el aprendizaje es adecuado
y 62 gque es inadecuado, este es uno de los niveles mas altos de dificultad encontrados en los
instrumentos aplicados .

Con respecto al uso de los medios y recursos del aprendizaje podemos decir que este es otro de
los aspectos que presenta mayores dificultades en el proceso de ensefianza aprendizaje del
examen fisico donde dé cada 100 profesores encuestados 75 piensan que es inadecuado y solo 11
que es adecuado, al igual que los tutores donde 76 de cada 100 piensan que es inadecuado, y
solo 11 adecuado.

A juicio de la autora, los recursos para el aprendizaje constituyen un verdadero componente del
proceso ensefianza aprendizaje pues hacen mas productivo el trabajo del profesor y estimulan la
motivacién y participacion creadora del estudiante.

Tabla 2. Comportamiento del aprendizaje del examen fisico segin maniobras a realizar y

examenes mas complejos.

Maniobras
Examen Fisico Inspeccidn ‘alpacion Percusion Auscultacion

Ad Ac In Ad Ac In Ad Ac In Ad Ac In
General Adultos 0,36 0,38 0,36 _ - - - - - _ _ _

General Nifios 0,32 0,25 0,43 _ - - - - _ _ _ _

Regional 0,18 0,24 0,48 0,20 0,28 0,52 0,18 0,18 0,64 0,16 0,18 0,66
Sistema

Respiratorio 0,23 0,25 0,52 0,28 0,25 0,47 0,18 0,20 0,62 0,18 0,20 0,62
Digestivo 0,34 0,30 0,36 0,25 0,18 0,47 0,44 0,32 0,24 0,42 0,38 0,20

Cardiovascular 0,21 0,28 0,51 0,20 0,28 0,52 0,15 0,18 0,67 0,18 0,18 0,67

Leyenda: Ad- adecuado Ac- aceptable In- inadecuado



En los resultados de la tabla 2 sobre el comportamiento del aprendizaje practico del examen fisico
segun maniobras a realizar y examenes mas complejos aparecen resultados que se realizan a
partir de las proporciones representadas por los resultados de los diferentes instrumentos de
medicion utilizados.
En la maniobra de Inspeccién se observa que, en la categoria de Adecuado, con mayor proporcién
aparece el examen General a Adultos con 0,36; lo que indica que de cada 100 estudiantes solo 36
realizan de forma adecuada la maniobra en este examen y de forma Aceptable solo 0,38. No
obstante, es esta maniobra entre ambas categorias la de mayor proporcién de todos los examenes
fisicos contemplados.
Asi las mayores proporciones de observaciones Inadecuadas en la maniobra de Inspeccién estan
en los examenes de; Respiratorio 0,52; Cardiovascular 0,51 Y regional con 0,48; ademas en estos
dos ultimos examenes es donde aparecen las menores proporciones de la maniobra clasificadas
como Aceptable, con una proporcion de 0,21 y 0,18 cual sugiere grandes insuficiencias en la
maniobra de dichos examenes.
Se corroboran las insuficiencias en las observaciones clasificadas como Inadecuadas ya que las
puntuaciones mayores estan en el examen General a Nifios con una proporciéon de 0,53; regional
y Cardiovascular con 0,52; en los tres casos se puede decir, en general, que mas de 50
estudiantes de cada 100 observaciones realizan inadecuadamente dicha maniobra en estos
examenes.
En resumen, en los examenes fisicos de mayor complejidad para los estudiantes en dependencia
del grado de dificultad detectado a través de todos los instrumentos aplicados, muestra que los
estudiantes presentaron mayores dificultades en los examenes fisicos regional y Cardiovascular,
seguido por el Respiratorio y el General del paciente Pediatrico y presentaron dificultad en menor
grado el General del Adulto y el Digestivo.
GRAFICO 1

ANALISIS DE LOS ELEMENTOS EN LA EJECUCION DEL ALGORITMO DEL EXAMEN FISICO POR LOS

ESTUDIANTES.
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En los resultados que aparecen en el grafico anterior, se observa que en mayor porciento
aparecen los resultados de inadecuados en cada uno de los elementos incluidos en este analisis,

denota las insuficiencias que presentan los estudiantes en la ejecucién del examen del examen
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fisico. elementos muy importantes desde el punto de vista de complementar el algoritmo con los
elementos practicos o manuales.

Los estudiantes presentan dificultades al interrogar y examinar el individuo enfermo lo cual se
relaciona con insuficiencias del estudiante en la ejecucién de la habilidad observar y comunicarse
con el sujeto enfermo, que les permita identificar signos y sintomas, asi como el problema de
salud.

Las deficiencias analizadas en los resultados anteriores, se complementan con dificultades que
mostraron los estudiantes en cuanto a la colocacion del paciente en la posicion adecuada,
aplicacion de la mecanica corporal, cumplimiento del orden légico, aplicacion de los principios
basicos, cientificos y de la ética y la bioética de enfermeria, y dificultades en las precauciones
especificas del proceder, para identificar signos de enfermedades o normalidad en la informacion
visual y con apoyo de instrumentos, del tacto del oido segin maniobra realizada, determinar
indicadores necesarios y suficientes, comparar datos.

Resulta evidente que en la identificacion de problemas de salud, la comunicacion con el paciente,
la falta de integracion de conocimientos, lo que se constatan dificultades en el aprendizaje del
examen fisico por parte de los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.

La triangulacién de la informacion obtenida permitido constatar el problema objeto de estudio a
partir de las insuficiencias sistematizadas en el analisis y a partir de este analisis disefiar un
Modelo Didactico para la Ensefianza Aprendizaje del examen fisico en la carrera de Licenciatura en

Enfermeria.

Modelo Didactico para el Proceso de Ensefianza
Aprendizaje del Examen Fisico

| contenidos

Sis.temtimcién integradoray 1 ]
desammolladora del aprendizaje ACCIONES METODOLOGICAS

|
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Ee Desempefio del

docente en las
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realizacion del examen
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Medios y recursos

MODELO DEL . .
Metodos productivos PROFESIOMAL para el aprendizaje
Aprendizaje desarrollador .
Autdnomosnteractivos Manual para la
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Conocimientos y Enfermeria J
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A continuacién, podemos observar un ejemplar de los instructivos de ensefianza confeccionados



INSTRUCTIVO DE ENSENANZA DEL EXAMEN FISICO GENERAL 0-18 ANOS

1. Aplicar los principios de la ética y la bioética de enfermeria.

Relacién estudiantes-paciente-familia-comunidad-equipo de salud.
Autonomia
Beneficencia-no maleficencia.

Justicia

2. Organizacién y limpieza del puesto de trabajo.

3. Cumplir los principios basicos de enfermeria.

Ayudar al paciente a recuperar su salud.
Proteger al paciente de agentes y lesiones externas.

Ayudar al paciente a incorporarse a la comunidad.

4-Materiales y equipo a utilizar: Paraban, Mesa de reconocimiento, Sdbanas, Toallas, Pesa de

balanza, Tallimetro, Termdémetro, Estetoscopio, Guantes, Torundas, apdsitos, algoddn estériles,

Recipiente de desecho, Espéculo vaginal, cinta métrica, Lubricantes, Pinza de anillo.

5-Precauciones generales:

Preparar equipo necesario.

Local con condiciones como: iluminacion, ventilacion adecuada, que permita el
desplazamiento y la individualidad del paciente.

Evitar corrientes de aire.

Indicar al paciente que miccione para evitar molestias.

Aflojarle la ropa al paciente o ponerlo con bata para facilitar examen.

Permanecer al lado del paciente todo el tiempo del procedimiento.

Explicarle al paciente no realizar duchas vaginales antes de realizarse el

procedimiento porque interfiere en la evaluacion adecuada del flujo vaginal.

4. Medir signos vitales al paciente.

5. Orden légico y componentes basicos del examen fisico general 0-18 afios.

5.1 Realizar interrogatorio:

Datos de identificacion del paciente, Motivo de ingreso, Historia de la enfermedad
actual, Patrones nutricionales, Habitos toxicos, Habitos de eliminacion, Ciclo
menstrual, Antecedentes patoldgicos personales, Antecedentes patoldgicos

familiares, Historia psicosocial.

5.2 Se utilizaran procederes de somatometria (medir) y somatoscopia (observar).

Inspeccion: Se revisa aspecto color, forma, tamafio y movimiento.

FACIE:

Tipos de facie.

Facie del nifio deshidratado
Facie mongodlica
10



e Facie hipotiroidea

e Facie siniestra (marasmo)

e Facie de mufieco chino (renal)
e Facie luna llena (washiorkor)
e Facie ansiosa

e Facie en cara de tomate (nifios nacidos de madres diabéticas)

ACTITUD O POSTURA

Decubito activo indiferente, Decubito activo forzado, Decubito pasivo, Posicion

DEAMBULACION

Con dificultad, Sin dificultad, No deambula.

Tipos de marcha

Caminar equino (paralisis cerebral)

Dedo de caminante (esquizofrénico)

Marcha en tijeras (trastornos cerebrales)

Marcha hemipléjica

Marcha estipaje (una pierna mas alta que la otra)
Ataxica

Tambaleante

LLANTO Es fuerte, vigoroso, se oye a distancia, se debe a la respuesta a estimulos como hambre,

dolor, incomodidades.
TEMPERATURA Debe permanecer de 36.2°C hasta 37.2°C, son sus limites normales.

PIEL Palidez, rubicundez, ictericia, cianosis, consistencia, humedad, hemorragias cutaneas,

petequia, equimosis y hematomas, presencia de pliegue cutaneo.

MUCOSAS Humedad, color, sangramientos.

FANERAS: pelos [Cantidad, calidad, distribucién, implantacién, higiene alopecia.]

Ufias: [forma implantacion, malformaciones, onicomicosis.]
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO No infiltrado, Infiltrado (edema, mixedema y enfisema).
ANTROPOMETRIA INFANTIL Crecimiento y desarrollo post natal

1.

Peso

2. Talla
3.
4

Circunferencia (cefalica, toracica y abdominal)

Desarrollo dentario: se revisan dientes de leche desde los 6 meses a 2 afios y medio que
son 20 piezas. De 6 anos a 13 afios denticidon permanente, 32 piezas.

DESARROLLO PSICOMOTOR

1 mes sigue la luz, 2 meses: sonrie y gorjea, 3 meses: sostiene la cabeza, 4 meses: agarra
objetos, 5 meses: gira sobre su abdomen, 6 meses: se sienta con apoyo, 7meses: presién

palmar y pulgar, 8 meses: pinza digital, 9 meses: se sienta solo, 10 meses: gatea, 11
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meses: da pasos con apoyo, de 12 a 14 meses camina solo, 18 meses: sube escaleras, con
el cuerpo rigido, se alimenta solo, 2 afios: habla, dice frases, se sefiala partes del cuerpo, 4
anos: sube escaleras sin apoyo, dice nombres y repite 3 nimeros, come solo.
Se revisa crecimiento de la adolescencia (pubertad) en la paciente femenina y en
el paciente masculino.
Exploraran reflejos basicos del recién nacido:
o Reflejo pupilar (cierra los ojos ante la luz).
e Reflejo respiratorio.
e Reflejo de la succién.
Se exploran otros reflejos como:
e Reflejo deglucion
e Reflejo busqueda
e Reflejo marcha
e Reflejo de moro o abrazo
¢ Reflejo tonico del cuello (el nifio mira y estira el cuello)
e Reflejo prension
¢ Reflejo de babinski
El reflejo de marcha, moro o abrazo y el tonico del cuello desaparecen de 4 a 5 meses.
El reflejo de prensidon desaparece a los 4 meses.
El reflejo de babinski desaparece a los 2 afios.
6. Comunicacién con el paciente o familiar. La enfermera debe brindar apoyo psicoldgico al
paciente o familiar durante todo el procedimiento y explicar hallazgos obtenidos en el mismo.
7. Acomodar al paciente luego de terminar el procedimiento
Acciones metodologicas para el examen fisico en el proceso de enseiianza aprendizaje
de la carrera de licenciatura en enfermeria.
Realizar preparacion metodologica en el colectivo de disciplina acerca de los instructivos de
ensefianza, evaluacidn e instrumento de evaluacion del examen fisico para perfeccionar
conocimientos en el claustro de profesores.
Realizar conferencia especializada en la reunién metodolégica del departamento para precisar
detalles acerca de la implementacién de los instructivos e ensefianza y evaluacién disefiados
Revisar en el colectivo de afio tema referente a la revisidn, capacitacion e implementacién de
estos materiales de apoyo a la docencia que incluyen examenes fisicos mas complejos para
nuestros estudiantes como son el regional, general del paciente pediatrico, cardiovascular,
respiratorio digestivo y general del adulto.
Sugerir al departamento metodoldgico que evalle el proceso de ensefianza aprendizaje del

examen fisico a partir de este instructivo de ensefianza y evaluacion e instrumento de evaluacién
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gue se propone y que sea incluido como tratamiento metodoldgico en las clases y sea objeto de
evaluacion por este departamento cuando se visite una actividad docente

Preparar metodolégicamente desde el colectivo de carrera a todos los profesores principales de
anos, disciplina jefa de departamento de enfermeria, departamento metodoldgico, jefe de
carreras, y coordinadores de las unidades docentes y filiales de la provincia en cuanto a la
correcta implementacion de los instructivos e instrumentos disefiados en esta investigacién
Realizar conferencias especializadas en las unidades asistenciales al personal de tutoria de los
estudiantes acerca de los materiales de apoyo a la docencia acerca del examen fisico aportados en

esta. Investigacion

CONCLUSIONES

El examen fisico es un elemento esencial en el desempefio del profesional de enfermeria su
aprendizaje debe constituir uno de los ejes fundamentales en la formacion de este profesional de
la salud. En respuesta a las limitaciones existentes en el proceso de Ensefianza-Aprendizaje del

examen fisico se disefié un modelo didactico para la carrera de Licenciatura en Enfermeria.
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