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INTRODUCCIÓN 

“Hacer lo que nadie más hará de la forma que nadie más puede hacerlo, a pesar 

de todo seguir adelante, eso es lo que significa ser enfermera”, Rawsi Williams. 

Para este segundo tema de la unidad como lo menciona su título analizaremos 

de nueva cuenta una serie de pasos que se deben seguir como un protocolo 

básico en el momento en el que se lleva a cabo una valoración física por parte 

del personal de enfermería en el momento en que se debe de atender a un 

paciente y así mismo como es que este método es la base para orientar al en-

fermero o enfermera a dar un buen diagnóstico de enfermería. 

Por lo tanto mis expectativas para el tema de la unidad son el análisis de cada 

paso que se debe seguir para la correcta realización de una valoración física 

de cualquier paciente y consigo mismo un buen análisis de los datos que se 

recaban del examen y explosión físicos para un correcto diagnóstico de enfer-

mería para el paciente.            

DESARROLLO 

Para el inicio del tema se mencionan la forma en que está organizado este exa-

men físico de modo que siempre tiene mucho que ver la afección o el tipo de 

síntomas con los que llega el paciente al hospital o al centro de salud. El Céfalo- 

caudal es la exploración de cabeza a pies, El Regional es por regiones, es decir, 

por las zonas en las que se encuentran las afecciones, Por Sistemas- aparatos 

que se lleva a cabo mediante la entrevista realizada para detectar la enferme-

dad y por ultimo Patrones funcionales de salud que se trata de ir recogiendo o 

recolectando los datos necesarios de manera ordenada para facilitar el proceso 

de la valoración física y posteriormente el diagnostico enfermero o diagnóstico 

de enfermería.   

Este proceso de valoración física consta de 4 pasos, los cuales son los siguien-

tes: Como primer paso esta la Observación, en este proceso se pueden identi-

ficar las anomalías que puedan existir tan solo con usar la vista, se deben ana-

lizar la simetría de alguna parte del cuerpo del paciente así como la forma, ta-

maño, aspecto y localización de alguna anomalía o herida que presente el pa-

ciente, así como cualquier otro tipo de característica que presente la afección 

en el paciente. 
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Como segundo paso esta la Palpación es la revisión de cualquier zona del 

cuerpo mediante el tacto, es decir, que se realiza con el uso de las yemas de 

los dedos de una mano y ejerciendo presión sobre el área que se desea explo-

rar para así poder percibir alguna anomalía que esté debajo de la piel y no se 

pueda detectar con la vista como lo pueden ser tumores o el cáncer de mama 

por ejemplo. Para este proceso se utiliza la palpación superficial y palpación 

profunda que básicamente es el uso cuidadoso de las yemas de los dedos y 

posteriormente el uso de ambas manos así como el leve aumento de la fuerza 

al ejercer un poco de presión en la zona que se esté examinando. 

El tercer paso es la Percusión que se trata del uso de los oídos para escuchar 

algún tipo de ruido o sonido que se pueda apreciar al ejercer pequeños golpe-

citos con la mano o con un martillo especial sobre algún área externa del cuerpo 

humano. 

Y como cuarto y último paso está la Auscultación que se basa en el uso de del 

sentido del oído por parte del profesional de salud al momento de la revisión de 

un paciente como lo son el sonido interno emitido por el corazón al palpitar por 

ejemplo.                      

REFLEXIÓN 

“La enfermera se ha convertido en una de las grandes bendiciones de la 

humanidad, teniendo un lugar junto al médico y el sacerdote”, William Osler. 

Para finalizar la actividad solo queda mencionar lo útil que siempre resulta el 

poder leer este tipo de temas que siempre son de ayuda no solo para recordar 

aspectos que quizás y ya habíamos olvidado sino que además de eso nos sigue 

enseñando más de la labor de una enfermera. Por lo que es nuestra responsa-

bilidad asegurarnos de hacer la valoración lo mejor posible y no equivócanos al 

momento de dar un diagnóstico de enfermería.   
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