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APRENDAMOS
LO BASICO DE LA

INSPECCION

ES IMPORTANTE

e Exploracion visual que permite
identificar signos fisicos y sintomas.

e Primera etapa del examen clinico.

e Ayuda a detectar posibles
enfermedades o afecciones.

MATERIALES

Bata médica.

Guantes desechables.
Linterna.

Centimetro.

Papel y lapiz para tomar notas.
Otoscopio (opcional para la
inspeccion de oidos)

TECNICAS

» Inspeccion General: Observacion del paciente en su totalidad,
incluyendo postura, movimientos, expresion facial, etc.

» Inspeccion Regional: Observacion especifica de diferentes
areas del cuerpo (cabeza, cuello, torax, abdomen,
extremidades, etc.).

e |nspeccion Especifica: Evaluacion detallada de areas
especificas segun los sintomas reportados o la historia clinica

BN . HERRAMIENTAS

e Martillo de reflejos.

Esfigmomandmetro (para medir la presion
arterial).

Estetoscopio.

Termometro.

Oftalmoscopio (para la inspeccidn de los 0jos).
Otoscopio (para la inspeccion de los oidos).

INTEGRAMOS

1.Historia Clinica: Revisar antecedentes meédicos,
familiares y medicamentos del paciente.

2.Entorno y Condiciones Ambientales: Considerar el
entorno y exposiciones que puedan afectar la salud.

3.Estado Emocional: Observar expresiones faciales y
comportamiento para evaluar el bienestar emocional.

OTROS ASPECTOS

e Registro detallado de hallazgos.
Comunicacion efectiva con el paciente
durante la inspeccion.

e Consideracion de la privacidad y la
dignidad del paciente.

Colaboracién con otros profesionales de
la salud para un diagnostico preciso.




AUSCULTACI

LO BASICO PARA APRENDER

1 \
ES IMPORTANTE 2

e Método s Clave en el MATERIALES

diagnéstico | clinico para
evaluar sonidos corporales

internos.

e Permite detectar anomalias * Estetoscopio:—strumento
en el corazén, pulmones, esencial \\ Pard lo
Vasos sanguineos y auscultacion:
abdomen e Bata médicax. Para el

o Complementa otros confort y-la privaecidad del
exdmenes fisicos y pruebas paciente.

e Guantes desechables:

diagnosticas.

Mantienen la higiene
durante'el examen.
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TECNICAS

e uscultacion Cardiaca: Escucha los sonidos
cardiacos como los latidos y soplos.

e Auscultacidén Pulmonar: Evalda los sonidos
respiratorios normales y anormales.

e Auscultacidn Abdominal: Detecta ruidos
intestinales y otras anomalias en el abdomen.
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HERRAMIENTAS SONIDOS

¢ Lonidos Cardiacos: Latidos

regulares, soplos

cardiacos, tercer y cuarto

sonido.

Sonidos Respiratorios:

Vesiculares (normales),

sibilancias, crepitaciones,

roncus.

e Sonidos Abdominales:
Borborigmos (normales),
soplos, masas.

e Diafragma: Para sonidos
de alta frecuencia (como
los cardiacos).

e Campana: Para sonidos o
de baja frecuencia
(como los pulmonares).

e Fonendoscopio
electrénico: Amplifica los
sonidos para una mejor
audicion.

b
OTROS ASPECTOS

e Posicion del Paciente: Asegurar una postura
adecuada para una auscultacion efectiva.

e Auscultacién Comparativa: Comparar sonidos entre
diferentes dreas para detectar anomalias.

e Comunicaciobn con el Paciente: Explicar el
procedimiento y obtener su cooperacion.

e Registro de Hallazgos: Documentar los hallazgos
para el diagndstico y seguimiento.
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ES IMPORTANTE

Método fundamental en el examen
fisico para evaluar texturas, tamafRo,
consistencia y sensibilidad de
estructuras corporales.
Permite detectar masas, inflamacidn,
dolor y otros Signos de enfermedad.
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W o Guantes desechables: Mantienen La

MATERIALE

Manos del médico: Principal
herramienta para realizar La
palpacién.

higiene y previenen la transmision
de infecciones.

TECNICAS

o Superficial: Presidn suave para evaluar temperatura, textura y
sensibilidad de la piel.

o Profunda: Presién firme para evaluar érganos internos, masas

abdominales y estructuras musculoesqueléticas.

e Bimanual: Uso de ambas manos para evaluar La consistencia y

movilidad de drganos como el Gtero o Los riKones.

SE DESTACA

Dolor: Sensacién de malestar o molestia que

Temperatura: Sensacién de calor o frio que

otras, que pueden indicar cambios patoldgicos.

puede indicar inflamacién o Lesidn.

puede indicar inflamacién o infeccion.
Textura: Suavidad, rugosidad, dureza, entre

HERRAMIENTAS

o Manos del médico: Para evaluar temperatura,
textura, tamaRo y consistencia.
e Termdmetro: Para medir La temperatura
corporal si es necesario.
o Instrumentos de medicidn: Regla, cinta métrica
o calibrador para medir el tamaRo de masas
o lesiones.

OTROS ASPECTOS

Comunicacion con el Paciente: Explicar el
procedimiento y obtener Su cooperacion.
Postura del Paciente: Asegurar una postura cémoda
y relajada para facilitar La palpacion.
Palpacién Comparativa: Comparar Lados del cuerpo
o regiones para detectar asimetrias o anomalias.
Registro de Hallazgos: Documentar Los hallazgos
para el diagnéstico y seguimiento.
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LA PERCUSION

I

ES IMPORTANTE
e Método paraevaluar laresonanciay la densidad (‘/

de estructuras corporales.
e Permite identificar limites de érganos, presencia
de liquidos o aire y evaluar el tamano de 6rganos

internos.
. MATERIALES
A
/ﬁ \. ; e Dedos del médico: Principal herramienta
- para realizar la percusion.
\\\ \ J Martillo de reflejos: Opcional para
' percusion en areas especificas.
C
TECNICAS
o Percusion Directa: Golpear directamente 9
sobre la superficie del cuerpo. Q :
e Percusion Indirecta: Golpear sobre un dedo o ’ »
una superficie intermedia para transmitir B
vibraciones al area a evaluar. ‘ |

HERRAMIENTAS

La percusion médica es una técnica
importante para el examen fisico
que proporciona informacion
sobre la densidad y la resonancia
de estructuras corporales.

SE DESTACA

e Sonido Timpanico: Sonido resonante y hueco que se
escucha sobre areas donde hay aire, como el estédmago.
e Sonido Macizo: Sonido apagado y opaco que se escucha
sobre areas solidas, como el higado.
e  Sonido Mate: Sonido menos intenso que el macizo,

asociado a areas con densidad intermedia, como el
corazon.

OTROS ASPECTOS

‘ e Comunicacion con el Paciente: Explicar el procedimiento

'\' y obtener su cooperacion.

\ e Postura del Paciente: Asegurar una postura comoday
relajada para facilitar la percusion.

e Percusion Comparativa: Comparar sonidos entre
diferentes areas para detectar asimetrias o anomalias.

e Registro de Hallazgos: Documentar los hallazgos para el
diagndstico y seguimiento.
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