
VALORACION DEL ADULTO

 Materia: Enfermería del adulto.

 Catedrática: Gordillo López Beatriz.

 Carrera: Enfermería

 Cuatrimestre: 6to Cuatrimestre.

 Alumno: Gutiérrez Santizo Edwin Orlando.



VALORACION DEL 
PACIENTE ADULTO

¿Qué es?
Es una etapa fundamental dentro del Proceso de Atención de Enfermería;
ésta permite al profesional obtener datos objetivos y subjetivos, que le
posibilitan establecer problemas reales o potenciales de salud en el adulto.

Aspectos a 
considerar

El profesional de Enfermería debe recordar que en la valoración de los seres humanos
hay aspectos sociales, culturales y psicológicos que pueden desencadenar en el adulto
signos y síntomas, que en ocasiones no son sinónimo de un problema fisiológico.

Principios para la realización 
del examen físico

o Respetar la privacidad de la persona examinada.
o Evite corrientes de aire durante el examen, que puedan alterar la temperatura

del paciente.
o Cree un ambiente de empatía y comunicación con la persona a la cual le realizará

la valoración.
o Propicie confianza y explique lo que está haciendo durante todo el examen.
o Tenga las uñas cortas, lave sus manos antes y después de la valoración, use

guantes limpios para realizar el procedimiento.
o Tenga todos los elementos a mano para realizar el examen.
o Sea razonable con el tiempo en el que realiza el examen, evite los tiempos muy

largos, esto fatiga a la persona.
o No tome un hallazgo como definitivo para un diagnóstico, relaciónelo con otros

datos antes de plantear el problema.

¿Cuál es el equipo 
que se utiliza?

o Cama o camilla.
o Sabana.
o Abatelenguas, aplicadores, algodón, agujas y /o 

plumillas.
o Fonendoscopio y tensiómetro.
o Equipo de órganos.
o Aromas: preferiblemente alcohol, café, canela, etc.; 

sabores: sal, azúcar, picante.
o Diapasón.
o Termómetro.
o Linterna
o Guantes.

Métodos de valoración 
física

De acuerdo a la información
presentada, suelen utilizarse 3
instrumentos de valoración
basados en distintos modelos.

Que son:

El modelo biomédico

El modelo de Virginia
Henderson

El modelo de
Dorothea Orem

Consiste en:
Realizar una valoración cefalocaudal (desde la cabeza hasta los pies)
por medo de la inspección, palpación, auscultación y la percusión.

Consiste en:

Valorar al paciente en diversos aspectos, que son: 1.- Respirar normalmente. 2.- Comer y
beber adecuadamente. 3.- Eliminar por todas las vías corporales. 4.- Moverse y mantener
posturas adecuadas. 5.- Dormir y descansar. 6.- Vestirse y desvestirse. 7.- Mantener la
temperatura corporal dentro de los límites normales adecuando la ropa y modificando el
ambiente. 8.- Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. 9.- Evitar los peligros
ambientales y evitar lesionar a otras personas. 10.- Comunicarse con los demás
expresando emociones, necesidades, temores u opiniones. 11.- Vivir de acuerdo con sus
propios valores y creencias. 12.- Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un
sentido de realización personal. 13.- Participar en actividades recreativas. Aprender,
descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a utilizar los
recursos disponibles.

Consiste en:

Valorar al paciente en relación a diversos aspectos, tales como: 1.- Mantenimiento de un
aporte suficiente de agua. 2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. 3.-
mantenimiento de un aporte suficiente de aire. 4.- Cuidados con los procesos de eliminacion y
excreción. 5.- Mantenimiento del equilibrio entre actividad y reposo. 6.- Mantenimiento del
equilibrio entre soledad e interacción humana. 7.- Prevención de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano. 8.- Promoción del funcionamiento y el desarrollo.



Desde el punto de 
vista funcional

Tipos de valoración

Según el objetivo al 
que vaya dirigido

Valoración inicial

Valoración continua

¿Qué es?

¿Qué es?

La base del plan de cuidados. Se realiza en la primera consulta
(primer contacto con la persona). Permite recoger datos generales
sobre los problemas de salud del paciente y ver qué factores
influyen sobre éstos. Facilita la ejecución de las intervenciones.

Se realiza de forma progresiva durante toda la atención. Es la
realizada específicamente sobre el estado de un problema real o
potencial.

Valoración general

Valoración focalizada

Sirve para
Conocer y detectar situaciones que necesiten la puesta en marcha
de planes de cuidados

En la que la enfermera centrará su valoración en conocer aspectos
específicos del problema o situación detectado o sugerido por la
persona.

Es aquella
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