
 

 

PRESENTA  EL  ALUMNO:  

Liliana lópez lópez  

GRUPO,CUATRIMESTRE Y MODALIDAD: 

 

6to CUTRIMESTRE “A” LICENCIATURA EN ENFERMERIA ESCOLARIZADO 

DOCENTE:  

BEATRIZ GORDILLO LOPEZ  

MATERIA: ENFERMERIA DEL ADULTO 

TRABAJO: Cuadro sinoptico  

 FECHA DE ENTREGA:    08/05/2020 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN 

DEL PACIENTE. 

La valoración de enfermería es 

una recolección de información 

acerca del estado fisiológico, 

psicológico, sociológico y 

espiritual del paciente llevada a 

cabo por el enfermero. 

Es el método idóneo para 

recoger información e identificar 

problemas, y así poder realizar 

intervenciones enfermeras 

encaminadas a solucionar o 

minimizar dichos problemas. 

METODOS DE 

VALORACIÓN 

FISICA. 

Inspección: 

Palpación: 

 Valoración inicial. 

 Nivel de conciencia. 

 Estado respiratorio. 

 Estado circulatorio. 

 Estado neurológico. 

Esta valoración debe hacerse de forma 

individualizada, ya que cada usuario es 

una persona autónoma que va a 

interactuar con el ambiente de forma 

diferente. 

Es la apreciación  con la vista desnuda o cuando más con la ayuda 

de una lente de aumento, del aspecto, color, forma y movimiento del 

cuerpo y de su superficie externa, como también de algunas 

cavidades o conductos accesibles por su amplia comunicación, 

ejemplo, boca y fauces. 

Es la apreciación manual de la sensibilidad, temperatura, 

consistencia, forma, tamaño, situación y movimientos de la 

región explorada, ello valiéndonos de la sensibilidad táctil, 

térmica y vibratoria, así como de los sentidos de presión y 

estereognosico de las manos. 

La valoración debe ser continua y realizarse 

en todas y cada una de las fases de proceso 

enfermero, diagnosticando, planificando, 

interviniendo y evaluando, dependiendo de 

cada una de las situaciones en las que se 

encuentre el paciente. 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

(https://www.madrid.es/ficheros/SAMUR/data/402.htm, s.f.) 

(http://www.pdcorynthia.sld.cu/Documentos/estudiantes/EXAMEN%20FISICO.manual%20de%20enfermeria.htm, s.f.) 
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Auscultación: 

Consiste en la apreciación por el oído, de los fenómenos 

acústicos, generalmente ruidos que se originan cuando se 

golpea la superficie externa del cuerpo, puede ser 

practicada golpeando la superficie externa del cuerpo con 

las manos desnudas, o valiéndose de un martillo especial. 

Consiste en la apreciación con el sentido de la audición, de 

los fenómenos acústicos que se originan en el organismo, 

ya sea por la actividad del corazón, o por la entrada y salida 

de aire en el sistema respiratorio, o por el transito en el tubo 

digestivo, o finalmente por cualquier otra causa. 

 

 La actividad del corazón. 

 La entrada y salida del aire en 

el sistema respiratorio. 

 El tránsito en el tubo digestivo. 

 

 

Percusión: 


