CAPITULO 1I

VALORACION DE ENFERMERIA

" N

2.1 HISTORIA DE ENFERMERIA:
Se trata de preescolar masculino J.C.D.F. el cual llega el dia 2 de Diciembre de

1998 a las 18:00 horas al servicio de urgencias; es referido en ambulancia
» ’ 4
acompafiado por una maestra que presenci¢ el accidente, ddndose cuenta de que
tenia quemaduras en-cara y brazos; la madre, K.J.D.F. domiciliada actualmente en
(A oy LI B

Villa Hidalgo, Sonora, refiere que nunca antes habia soliéitado atéhci’én médica para

3 * »
el nifio..Las personas para contactar son K.J.D.F. y J.M.D. abuelo materno del nifio.

. .

2.1.1 Antecedentes: e R

Personales Patolégicos: e

La madre refiere que el nifio “nunca ha sufrido de énfermedédes graves, nada
mas de gripe, tos y sarampion”.

Personajes No Patoldgicos:

La madre refiere que el nifio tiene esquema de vacunaciéon completo, y niega

otros antecedentes.



Heredofamiliares:

El abuelo materno de 55 afios, refiere que en su familia no hay ningun tipo de
enfermedad grave o :‘que ya no se quita” nadie en la casa sufre de presion élta ni
baja, diabetes ni del corazén” por su parte, K.Jf’ide 27 afios, dice no sufrir de

ninguna enfermedad, y refiere que no conoce las enfermedades que ha sufrido su ex

L. T

esposo y familiares.

\

.2.1.2 Patrones de Salud:

>

oot ER
2,1.2.1 Patrén de mantenimiento y de percepeién de la salud:

B

La madre refiere que el nifio ha tenido siempre buena Salud; Hasta ‘hoy que se

’

encuentra en el hospital por quemarse la cara y los braZos; refiére que ge lava los

r

dientes de vez en cuando, una o dos veces al dia, que se bafia diari6 cuando hace
o - BN
calor y en tiempo de frio cada tercer dia “pero Io‘limpio con.crema y lo cambio de
. v
ropa completa, se lava las manos antes de comer y luego de ir aI»-baﬁo o cuando se
ensucia’. La madre refiere “yo fumo como desde ios doce aﬁoé, unds. seié cigarros
diarios, también fume cuando estaba embarazada. A veces tomo cerveza “en
ocasiones especialés como una fiesta o cuando se me antoja y téngo dinero, Si

puedo compro y toma cerveza mas o menos cada quince dias; a veces antes me

tomo.unas cinco cervezas.

Refiere que al nifio no le da alergia ningtn alimento, liquidos o plantas, Jo lleva

.

con el meédico a consulta cuando lo nota triste, que deja'de comer o de jugar, “pero



no es muy seguido; tal vez cada tres meses. Nunca lo he llevado al dentista, juega y
brinca todo el dia”, rgﬁere no usar remedios caseros, “el nifio sabe que esta aqui
porque esta quemado, Sabe que esta en este lugar.para aliviarse.” Refiere batallar
mucho para que siga el tratamiento “porque no d‘giere estar aqui, no le gusta la

comida del hospital y extrafia mucho sus juguetes”. De las condiciones de la vivienda

.

comento que su casa es de adobe, es un cuarto grande que le sirve de cocina y

]

recamarg “tengo agua potable, luz eléctrica, el bafio esta afuere, es de hoyo”.

*Dice contar con iluminacion natural y artificial a través de ventanas, puerta y un

o

abanico; en cuanto a muebles, dice contar con una estufa eléctrica con dos

) N L o
guemadores, una cama y dos mesas, refiere limpieza diaria de la vivienda, y no
. . , - - *
permite que los animales (perro) estén adentro de la cas&. Respecto a vectores
refiere que hay algunas moscas en su casa “pero .pongo _‘bolsa§ conh agua en las

,

ventanas para que no entren a la casa”.

2.1.2.2. Patréon Nutricional Metabdlico:

J.C ingiere lo siguiente segun la informacién proporcionada por su mama.
Desayuno:

Un huevo con una rebanada de bolonia de aproximadamente 20gr.

Una papa de tamafio mediano frita, frijoles aprox.50gr. y dos tortillas de maiz

(alternando).

Comida:
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Un plato con sopa de pasta, aproximadamente 200 grs.
Una papa de tamafio mediano frita, frijoles aproximadamente 50 grs. y en raras

ocasiones pollo. v

Cena:

Una fruta (platano, manzana)

’

' ' 4
Unplato con maizoro y leche, aproximadamente 200 gr.

* Frijoles aproximadamente 50 gr. y dos tortillas de maiz: _
. e .y “«

N . Y.
.
‘i

La madre refiere que las comidas que no le gysté‘h‘aﬂl‘\,,niﬁ;) s‘oﬁ: calabaza,
zanahoria y guayaba; toma mucha agua “unos siete u oéhd’ vaso.slgrandé'sv _al dia’ y
es a veces agua natural o de sabor”, refiere que sigue te_r'\iendg' har.';'nbré igual que -
siempre “pero no le gusta la comida que le traen”. *Comeﬁta ‘qu‘e_el nifo no ha
presentado dolor de estomago ni vémitos y que lo ha notado igyal"én Su peso ni mas
gordito ni mas flaquito, pero no sabe cuanto mide ni cuanto pesa.

Traga la comida “sin problemas” alimentos solidos y |iduidos. Refiere que el
nifio, cuando se corta sus heridas cicatrizan rapidamente y que sus ufas se

.encuentran sucias la mayor parte del dia “porque juega con tierra”, pero procura

mantenérselas cortas para facilitar su limpieza.
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2.1.2.3 Patron de eliminacion:

La madre refiere que el nifio hace “popo” dos veces al dia, de color café, un
poco blandas “en cahtidad seran unos 200 a 250 grs. Qada una.” Orina upaé ocho
veces al dia, “tal vez seran unos 50 ml. Cada vez "‘que va al bafio” en ocasiones se
levanta a orinar pbr la noche “pero no es muy seguido”. La madre niega el uso de
purgéntes 0 supositorios, estreflimiento o “almorranas’"f gases ni “mal de orin”.
Refiere diarreas de vez en cuando, Déspués de tomé‘r m‘ucﬁg leche, también niega
doloy o ardor al oringr, muchas ganas de ir al baﬁén durante el dia 0 ia noche. Va al

83 oy .«

bano solo desde los dos afios y medio.

2.1.2.4 Patrén de actividad y ejercicio: ‘ . M
La madre refiere que J.C. empez6 a dar vueltas sobre si Lmism&a los cinco o
v AN
seis meses de edad, a sentarse solo al afio y a camjpar desde ”e‘l afo y medio.
Comenzé a subir escaleras como a los quince o dieciséis meses,’-abrendié a usar el
triciclo a los tres o tres afos y medio, con un vecinito que se I~o preétaba; Le gusta
jugar con la pelota al beisbol y con sus carritos. “el agarra bien con sus manitas las

cosas chiquitas”, se los cambia faciimente de una mano a otra, usa el tenedor y

cuchara muy bien”, también toma con sus deditos los objetos pequefios.”

Come solo toda su comida. Va al bafio el solo y no necesita ayuda para
vestirse, bafarse o lavarse los dientes. Se anuda los cordoncitos de sus zapatos o

tenis sin problemas. Ahora que esta en el hospital no puede hacer algunas cosas
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solo, como bafiarse, comer, tomar agua, cambiarse de ropa o ir al bafio, pero puede
moverse en su cama, caminar y subir escaleras. Refiere que el nifio no se cansa al
correr, brincar o jugar.” Cuando se cae no le duran nucho tiempo los.moretes”

i

“nunca se ha quebrado un hueso”.

.2.1.2.5 Patron de suefio y descanso: ,
, . + .
J.C duerme unas “siete horas mas o menos,” de las 10:00 de la noche a las

5:06 de la mafiana, “despierta cuando escucha la campanita del carrito que trae un
- i i .

sefior que vende pan”. Pocas veces despierta por la noc‘:h? p9rqqe,.;ti<—;fne suefios feos
con monstruos. Mas o menos una o dos veces al mes. En “quan)to a'iiempo para
dormir en la tarde, comento que el nifio duerme una Horz; dfaria, }ﬁgs 0 rﬁéhps entre
las 14:00 y las 16:00 P.M. Sin que sea necesario conta_'rle QL{GﬂtOg fpéra dormir,
refiere que siempre ha sido un nifio alegre, “pero atjora éarﬁbiaﬂde humor muy
faciimente.” “No duerme bien porque no quiere estar en el h.osbiAtal,‘ por o mismo
esta todo ojeroso y nada mas quiere jugar con sus carritos.”
2.1.2.6 Patron cognitivo perceptivo:

La madre refiere que el nifio escucha muy bien, “a veces me quedaba
‘platiCando con ailguna vecina antes de llegar a mi casa y salia corriendo porque
habia escuchado mi voz”. En cuanto a sufrir de mareos comento que “nada mas se

marea cuando salimos de viaje en el camién que viene a Hermosillo de Villa Hidalgo,

no le doy nada de pastillas, nada mas abro la ventana para que le de aire y ya. El ve
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bien, alcanza a ver cosas desde lejos, como un libro, dibujos o fotografias; también

huele bien, sabe distinguir los sabores sobre todo los olores fuertes y los sabores
v 4 .

dulces como la de los pasteles.” “Refiere que el nifio tiene buena memoria” se
acuerda de cosas que pasaron hace meses, como una platica o una comida que le
gusto. -

En cuanto a orientacidn, refiere que el nifio “sabé donde esta y porque”, lo que
*

\

no sabe muy bien es la fecha, “pero yo creo que todavia estd muy chiquito como
. e ;
para que eso le importe”, su tono de voz es bajo, “grita Euandd esta jugando con sus

amiguitos “, pero en la casa no, a menos que yo esté afuér‘a‘y no' lo escuche. Habla

!

bien, duando estaba mas chiquito batallaba un poqui.t'o para "pronunciar.,lfa “R.” Su

»

manera de aprender es viendo dibujos o de cosas que pasan.”
~ s . N
S . ’

La madre refiere que J.C. de 5 afios no asiste a preescolar debido a que nacié
en el mes de Diciembre y no alcanzé por lo mismo a inscribirse en el mes de

Septiembre en la escuela. : .

-

2.1.2.7 Patron de autopercepcion y concepto de si mismo:
La madre refiere que el nifio no tiene preocupaciones “de importancia’ nada
\mas de perder sus juguetes; comenta que al principio cuando le vendaron sus
manitas debido a las quemaduras el nifio pregunto “mami, ;me van a cortar mis

.

manitas?”
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Lo describe como un nifio normal, alegre y sociable, por lo que le preocupa el
cambio de humor tan fuerte que ha sufrido con el accidente. “Le encanta jugar’, creo
que extrafla mucho sus juguetes, a sus amiguitos y ‘a sti hermanita, “mas que a la
misma casa.” A lo mejor si sus juguetes no se hubieran quemado y los tuviera aqt;i
“no seria tan serio ni tan enojon con las enfermeras y médicos.”

. N ]
2.1.2.8 Patron de rol relaciones:
L 3 ‘A N '

E! abuelo materno refiere que el nifio empez6 a querer hablar a los seis meses,
a decir frases y palabras completas a los catorce -meses.‘ thld? sus primeras
preguntas a los 23 y 24 meses habla bien el espafiel, c;cupa el ter'c'er orden de
nacimiento de hijos de K.J. La mayor, una nifia de 8 afios cu’yo‘ nombrg esT(.D., F.D.
de 6 afios, J.C. de 5 afios y S.D. de 6 meses, finada en el éccidgnte,"tddos hijos de
padres distintos J.U. padre de J.C., de 42 afios dedicééo al /comercio, actualmente
no vive con ellos desde aproximadamente afio y medio.:Lés niﬁaé K',D. y F.D. viven
con sus respectivas familias adoptivas desde aproximadarhente el afio de edad. JC

depende econdémicamente de su mama que a su vez es ama de casa y hace sus
gastos con la pension alimenticia quincenal que le da el padré del nifio, que e; de
$250.00. Refiere que el nifio no tiene problemas para decir las cosas, “me dice lo
que piensa y lo que quiere,” si esta triste se le nota luego, también si esta contento,
se siente bien jugando con los nifios y con las nifias de su edad, pero esta mas a

gusto con las nifias, también juega con nifios un poco mayores. Tanto como J.M.D.,

como K.J.D. Refieren que el nifios no tiene amigos imaginarios.
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2.1.2.9 Patron de sexualidad-reproduccion:

La madre refiere que el nifo no hace aun preguntas relacionadas con sus
genitales pero si ndta la diferencia que existe ergtre‘sus genitales y Ic_)s"de su
hermanita que fallecié en el accidente. Le es agradgble jugar con nifos y nifias pero
se siente mas bieh con las ninas. K.J. Refiere que el nifio preguntaba mucho por su
papa cuando recién este se fue, “me pregunté mucho 'p'or €l como cuatro o cinco
meses, pero comento que le explico 'que su papa ya r;o \i/iviria con ellos” por su
trabajo. Ahora ya casi no pregunta por él “alo .mej'or cuando esté en la escuela

R e “ kS

quiera verlo, como los otros nifios a sus papas” K.J. Refiere que .el nifio no tiene

S
i

alteraciones en sus genitales, “lo tiene todo normal.” Al .

L4

'’
2.1.2.10 Patrén de afrontamiento y tolerancia al estré§:'
o - N
La madre refiere que a diferencia de su forma hab,itya! de sér, g{ ‘niﬁo manifiesta
con llanto su enfado con la estancia hospitalaria, “golpea la cama éon los pies, grita
que ya no quiere estar aqui,” comenta que lo calma piaticando con él, e*plicéndole
de forma sencilla la importancia de su tratamiento, lo distraigo con la televisic';n o]
leyéndole cuentos. “A sentido mucho la muerte de su hermanita,” prégunta por ella a
su mama, sabe que no va a volver a verla ni a jugar con ella; extrafia mucho sus
jugu'etes.
2.1.2.11 Patron de valores y creencias:

La madre refiere que practica la religién catélica y que ésta no le impone limites

para hacer sus cosas o quehaceres, “yo respeto a los demas y sus creencias.”

16



Refiere que el nifio también practica esa religion, va a misa ocasionalmente, unas
dos veces al mes y que no ha hecho la primera comunién.
2.2 EXAMEN FisICO: ’
J.C.D.FM, mésculino preescolar de 5 afios, aparente igual a la cronoldgica, el
cual nacié el 21 de Diciembre de 1993, alifiado; su facie és de tristeza, se observa
serio e jrritable, aburrido, poco colaBorador, encon%réndo‘se al momento de la
entrevista en decubito supino. .
Signos vitales: " S
Temperatura axilar de 36.1°C
Frecuencia cardiaca de 100 por minuto, ritmica de buera ambliﬁtud y t&nsion.
Frecuencia respiratoria de 18 por minuto con buena amblitug\y pf;;furi‘didad.

Tension arterial no valorada por no contar con equigo pediatrico.

2.2.1 Respiratorio éirculatorio:

Térax simétrico, de 61 cm. De diametro, respirécién diafragmatica en ami)os
hemitérax, presencia de tos, a la auscultacién. Se escuchan este:rtores finos en
tercio inferior de traquea con expectoracién de escasas secreciones blanquecinas,
\quuidas. No se observa red venosa ni varicosidades. Lienado capilar de 2 segundos,
sin alteraciones. Columna sin desviaciones, ausencia de masas, piel suave y tersa,
frémito vocal presente, iguales en ambos hemitérax, resonancia en ambos campos

pulmonares, murmullo vesicular y broncovesicular presentes y sin alteraciones.
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2.2.2 Patrén nutricional metabélico:

Su piel es tersa de color morena clara, con presencia de areas de cicatrizacion
rosaceas en cara, predominando en region total de hemieara izquierda, sin datos de
infeccién con temperatura moderadamente mas fria que la del resto del cuerpc;,
dolorosas a la palpacion con presencia de prurito. Conserva sensibilidad al tacto y
capacidad para gesticular.

*Craneo normocéfalo, de 52 cms. De diametro, simg’g;ricé, _Quero“cabelludo limpio
e hidratado, cabello bien implantado, color castario oscdfo-, de tex:fu(fa} fina, seborrea

.

‘\‘ “
capilar escasa, sin zonas dolorosas a la palpacion. No pediculosis.

. . .
.

Mucosa oral rosada, humeda, integra; tiene 20 dientes;.a incisivoé, 4 caninos, 8
molares, buena higiene sin presencia de caries; enciaé:-:sin aiteracignes, rosadas e
hidratadas; lengua simétrica, rosada, hidratada con tamaﬁo'proporéiohal a la cavidad
oral, integra, Gvula integra, movil. Paladar blando rosado, hidratada, integro; paladar
duro rosado, ligeramente blanquecino. Areas pallatoglosas y palatofaringeas
integras, rosadas, lisas integras, no aumentadas de tamaﬁo; pared posterior. de
faringe ligeramente hiperémica. (datos obtenidos en colaboracién con doctora

pediatra R I).

Cuelio simetrico, normocilindrico, con pulsos carotideos presentes, frecuencia

de 100 por minuto, de buena amplitud y profundidad; traquea facilmente
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desplazable. Presencia de dos pequerias areas de lesion por quemaduras en térax,
una de aproximadamente 1 centimetro de didmetro y otra de 5 centimetros a
distancia de aproximadamente 1 Centfmetro una *de la otra. en regién
supraclavicular, Iat_eralizadas hacia la derecha. “

Abdémen plano, simétrico de 60 cm. De diametro, peristaitismo presente,

. ' i
blando, depresible, no doloroso a la palpacion; ausencia de distensién y masas.
Borde hepético a 3.cm. Por debajo del borde costaii_.‘_d,eb‘r‘e'c‘\\ho,: no doloroso a la
palpacion, | Lo
Al ‘y

e i

.

‘ . -

Miembros superiores con buena movilidad, movimientd det dedo hacfaAla nariz
y a la frente, coordinado rapido y firme, con reflejo bicip@ial y. {ricipita’l presentes.
Presencia de dreas de lesion en cara dorsal total de afjibas’manos, por lo que las

tiene vendadas e inmovilizadas con férulas, que dejan libre movim’ientq de falanges.

-

2.2.3 Patrén de eliminacion:

J.C. Defeca d;s veces al dia, aproximadamente de 120 a 150 gr. Cada vez,
una por la maﬁgna y otra por la tarde, de consistencia blanda, color café obscuro,
region perianal integra, orina unas siete u ocho veces al dia, color amarillo claro;
‘aproximadamente unos 100 mi. Cada vez . Regién perineal integra, sin residuos de

materia fecal, esfinter ténico, no doloroso a la palpacién, ausencia de hemorroides.
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2.2.4 Patrén cognitivo perceptivo:

Su ws:én es de (20/20) en ambos 0jos, a seis metros de distancia, se observa
parpado derecho integro, parpado izquierdo levemente edemaﬂzado con buena
implantacién de pestafias, permeabilidad de condi;;:tos lagrimales de ambos ojos,
conjuntiva de ojo derecho blanca, integra conjunti‘va de ojo izquierdo levemente
entematosa ambas hiumedas, esclerética de ojo derecho blanca, integra, de ojo

lzquxerdo levemente eritematosa; cornéa de o0jo derecho e ’izquuerdo transparente,

\

reflejos presente; iris color café obscuro, mtegros, cnstahno\transparente, pupilas

»
.

simétricas, forma redondeada. Con reflejos pupilares presentes.

. .
S

Kl .
4

Oidos: se observan areas de lesion por quemadurag en ambos pabellones

r

auriculares que cubren su extensnon total sin S|gnos de infeccién y dolorosas ala

IS

palpacién, simétricas y proporcionales al resto del cuerpo, movnbles de consistencia
semisdlida. Loébulo blando, doloroso a la palpacién,.jm‘ovible,_, con temperatura
moderadamente mas fria a la del resto del cuerpo. Conducto auditivo con presencia
de escaso cerumen, audiciéon intacta a la prueba del chasquido de dedos y-de

susurro a 40 cm. De distancia.

Oifato intacto a la prueba de olor, con torunda de algodén con alcohol y
torunda con perfume, previo vendaje de ojos; reflejo de estornudo presente al olor de
la pimienta; nariz de forma achatada, tabique recto y simétrico, su tamafio es

proporcional a la cara observandose areas de lesidén por quemaduras que abarca
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superficie total de epidermis de nariz, sin datos de infecciéon, dolorosas a la
palpacién, con temperatura moderadamente mas fria a la del resto del cuerpo,
mucosa nasal rosada, integra, hidratada, sin secreciones, cornetes no aumentados

de tamario, edema ligero, con buena entrada y salida de aire.

2.2.5 Patrén actividad ejercicio:

» h ! N
Se observa capacidad de movilizacién completa. con atcos de movimiento y
. b . . . b ex .
articulaciones de 45, 50 y 90 grados, sin alteraciones, en posicion lateral y anterior,
(3l oy «
simetria en hombros, clavicula, escapula, pliegUes gluteos, fosas popliteas y

1 N
talones: Temperatura conservada, excepto en areas de .,quemaduras, (cara,

hd LY

miembros superiores). Su perimetro braquial es de 19‘cm. de diémetrp y gb‘cm. de
longitud No se observan alteraciones en la marcha rji defgrmiéédés, buena
movilidad de miembros inferiores, con fuerza muscular de’ 5. (Esneda Martinez
1990). URas cortas y limpias. |

En miembros syperiores se observan quemadurés de primero y segundo gr;do
en cara palmar de ambas manos, por lo tanto existe limitacion de movimientos' de
falanges debido a férulas y vendas. Su fuerza muscular fue valorada con 4 puntos
postériormente se revaloré en la visita efectuada a UNACAR!, nueve dias después y

calificando su fuerza muscular con puntuacién de 5.
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2.2.6 Patrén de sexualidad-reproduccion:
Mamas tipo 1, simétricas, sin lesiones en piel; areolas rosadas, pezones
centrados, evertidos e integros, no hay masas ni dolor a la palpacién en glandulas

mamarias, region infraclavicular, supraclavicular y régién axilar.

Genitales: pene con piel integra, prepucio retrécﬁl, limpio, frenillo centrado,

' ' 4
integro, glande limpio, sin alteraciones; meato urinario cenyado, sin secreciones;

testieulos descendidos en sus bolsas escrotales, las cuales son de color café claro,

54 -y P
con reflejo cremasteriano positivo, limpias, sin lesiones. ™ L
‘\‘ ¢

L4

2.3 RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO: - '* ¢

Patron nutricional metabdlico:
o . N

Diciembre 02 1998.. Diciembre 04 de 1998

Leucocitos 37.8 mm3 Leucocitos 27.1 mm3
Eritrocitos 5.38 mm3 Eritrocitos ' 5.06“ mm3
Hemoglobina 13.5 gr/di Hemoglobina 12.4 gr/dl
Hematocrito 41.4% Hematocrito 38.6 % ]
V.GM. " 770fL V.GM. 764ML ,
H.M.C. 25.2 gr/di H.M.C. 24.5 gr/dl
C.H.C.M. 32.7 gr/di C.H.CM. 32.1 gr/dl
Plaquetas 32.6 mm3 Plaquetas 29.2 mm3
Monocitos 8.5% Monocitos 12.4%

Calcio 4.55 meq/it

Sodio 138.5 meq/lt.

Potasio 4.14 meq/It.
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Patron de eliminacion - urinario
Diciembre 03 de 1998
E.G.O. Densidad = 1000.5

pH=6.5
* Valorado con reactivos Tuck y Drabkin

VALORES NORMALES

Leucocitos 4500 a 11,000 xc.
Hemoglobina 13.5% i
Hematocrito 40 a 42% 7
V.G.M. 80a94fL.

H.M.C. 27 a 33 gr/dl. -
C.H.C.M. 30 a 36 gr/dl.

Plaquetas 150 a 400 mm3

Monocitos 4 a10%

Linfocitos 21 a45%

Eosindfilos de 1a4%

‘Calcio 9 mg/a 12 meq/It.

Sodio 137 meg/dl. A 145 meq/it.

Potasio 4 a 5.4 meq/lt.




2.4 DOCUMENTACION:

J.C.D.F., masculino de 5 afios de edad, igual a la aparente. La persona para
contactar K.J.D.F., domiciliada actualmente en }/iila Hidalgo, sonora. Ingresa a
hospitalizacién el dia 2 de Diciembre de 1998, al servicio de urgencias del Hospi;al
Infantil del Estado de Sonora con diagnostico médico de quemaduras de primer y

segundo grado en cara y miembros superiores del.12% qe la superficie corporal

*

total. (SCT).
‘ N
(34 ..‘.\
2.4.1 Antecedentes: i
\‘ '
' 2.4.1.1 Patolégicos: ’

e

J.C., es referido como un nifio sano, al igual “que la mama”, que sélo ha sufrido
de gripes, tos, amigdalitis, las cuales no son muy frécuentes.
2.4.1.2 No Patolégicos:
J.C. Fue producto de la tercera gesta, sin control prenatal, de término
normoevolutivo, obtenido por parto eutdcico, sin datos de asfixia perinatal. Con

*

esquema de vacunacién completo.

2.4.1.3 Heredofamiliares:
Madre de 27 afios, con expresiones verbales de informacién no

correspondiente con las iniciales en la aportacion de datos personales, ademas de
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encontrarse en la etapa de la aceptacion del duelo, secundaria a quemaduras de sus
hijos, muriendo su hija menor, de 6 meses. Se desconocen antecedentes del padre
de J.C. De familia consanguinea no existen datos referidos por la madre ni en el

expediente clinico. :

2.4.2 Resumen de inicio y evolucion del padecimiento y tratamiento actual:
» . ’ 4
Inigia en diciembre de 1998, a las 18:00 horas, al incendiarse su casa, al
parecer se cayo una veladora en la cama, iniciando asi a quemarse la sabanas, J.C.

i o

Y su hermana se encontraban solos en su casa, encerrados con candado. El nifio

.

perdié la conciencia y se desconoce el tiempo que peri‘nénecié en- este estado,
’ o

4 .

inhalando humo. » . il

N

N

Es atendido en Clinica de Salud en su corylunidad, qus"geriormente es
transferido a Moctezuma, Siendo su tratamiento a base-de quuidos intravenosos:
glucosa al 5% de 500 ml. Para 6 horas, penicilina G sddica cristaliﬁa de.2,000,000
Unidades LV, cac}a 6 horas, curacion de heridas. Es transferido a esta ciudéd al
servicio de urgencias del Hospital Infantil del Estado de Sonora. F;Je valorado por
oftalmologia, dando tratamiento por presentar herida por cornea. Quemaduras en
_tratamiento con cloramfenicol ungliento. Valorado también por el médico pediatra de
base, quien indica que se hospitalice, ya que es necesario, debido a las lesiones
presentes. En cara y manos. Su estancia hospitalaria fue de 18 d[as por

restablecimiento de quemaduras de primero y segundo grado.
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2.4.3 Patrones de salud:
2.4.3.1 Patrén de mantenimiento y percepcién de la salud:
Siempre ha sido un nifio sano, hasta hace 2 meses, que sufrid el accidente
donde se quemo; las condiciones sanitarias de .vl‘a vivienda presentan déficit en

cuanto a limpieza y control de vectores.

*

' ]
El nifio es aseado diariamente durante el verano, y cada tercer dia durante el

invierno, con cambio de ropa completo, a veces es aseado éon\ crema, con lavado de
vy [
manos antes y después del uso del sanitario y de com"er;. Se difiéglta un poco gque
siga el tratamiento indicado, rechaza los medicame’ntoé' 'en\. hospit'ali;zacién, no
comprende el porque tiene que estar en el hospital' (ttene 5 aﬁos)".{l?or las
condiciones del material de construccion, y el hecho c_ie pe{maﬁécér solos y
encerrados por largas horas en su hogar, no se Ie";]leya"a bont[ol médico de
crecimiento y desarrollo, con antecedentes maternos ‘de consunﬁo constante de
tabaco y alcohol, por los hallazgos anteriores este patron es disfuncional.
2.4.3.2 Patrén nutricional metabélico:

J.C. Peso 3.500 kilogramos al nacer y midid 49 cm., fué alimentado al seno
materno los primeros 6 meses de vida, ablactado a los 4 meses e integrado a la
dieta familiar al afio. Se alimenta tres veces al dia, su dieta esta constituida por

proteinas vegetales, (120-150 mg. En 24 hrs.), principalmente en menor cantidad

proteinas animales, grasas y almidones, ingiere abundantes liquidos, unos 2,200 a
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proteinas animales, grasas y almidones, ingiere abundantes liquidos, unos 2,200 a
2,300 ml. Di_arios. Apetito disminuido desde el inicié de su hospitalizacion, su peso en
relacion a talla es acorde actualmente (18 kgs. , talla de 107 cm., siendo el peso
ideal de 18.46 kg. Y la talla de 107.5 cm.), ‘;{(Ramos Galvan, Dr.1993). Su
hemoglobina es dle 13.5, su hematocrito de 41.4, encontrandose ambos dentro de
para’metros normales. Sus signos vitales se encuenzr;an dentro de los limites
normales. Temperatura de 36.1° C., médidas alas 8:$Q A.M‘., 36.5 ° C, alas 15:30
P.Ms Ambas por via axilar durante una semana. Frecgeh‘ciakcgrdiaca de 100 por
v “
minuto y frecuencia respiratoria de 18 a 20 por minUto}. E.stas",vafiaciones, en la
temperatura estan relacionadas con presencia de perdida l‘jé ‘c‘pn‘tir‘uuida('i de la piel,
que abarca dermis y epidermis de la superficie totél d.e tara,.éredom'iﬁando en
hemicara izquierda, ambos pabellones auriculares, y car;i dors\al t;ial nde ambas

manos, relacionadas con quemaduras de primer y segjindo’grado, concluyéndose

que este patrén es altamente disfuncional.

2.4.3.3 Patron de eliminacion:

Su patrén de defecacion es de 2 veces al dia, de caracteristicas blandas,
regién perianal sin alteraciones. Presenta diuresis de 7 u 8 veces al dia, sin dolor o
ardor, color amarillo claro, con volumen de 100 ml. Aproximadamente, en regién
perianal, se observan mucosas integras, hidratadas, sin mal olor, controla a voluntad

reflejos de miccién y defecacidn; en conclusion este patron se considera funcional.
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2.4.3.4 Patron de actividad y ejercicio:
La actividad fisica del nifio siempre fue constante, hasta el momento de sufrir el

accidente: actualmente presenta déficit de movilizacion' de falanges de rhiembros

H

superiores debido a lesion dérmica de cara dorsal de ambas manos por
quemaduras, por lo que tiene instalado vendaje que le impide ejercitarlas libremente,

y 'reqUiére de ayuda para efectuar aseo personal y comer coq cubiertos.
N ]

[ L :
Su nivel de autocuidado para comer, bafarse.y vesfirse es de (2), para

deambular es (0), ya que su marcha es estable, con buena fuérzé;;y:tono muscular,

N . g . ! ! .
no requiere de apoyo para movilizarse en cama, subir escaleras y caminar. Su
. hd . [ ,',
llenado capilar es de 2 segundos. Respecto al nivel de autocuidado, bafo, higiene

personal y alimentacion, este patron se considera disfuncional. ™~

»
. . e

2.4.3.5 Patron de suefio y descanso:

J.C. Duerme 7 horas raramente i*nterrumpidas pbr alguna pesadilla, pero
existen factores ambientales que le impiden conciliar el suefio, durante la noche,
tales como: “ruidos de maquinas de escribir, conversaciones de médicés y
enfermeras.” También le provoca temor el hecho de estar rodeado de “gente
"extrafia.” Duerme siesta de 1 hora diurna, utilizando apoyos para ello, como ver
televisién, o lectura de cuentos por parte de su mama, se observa con ojeras y

bostezos diurnos, por lo que se considera que este patron es actualmente

disfuncional .
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2.4.3.6 Patron cognitivo-perceptivo:

No presenta alteraciones para distinguir olores a diferentes pruebas de olfato, a
la prueba de susurro, escucha sin dificultad, su vision es, de (20/20) en ambos ojos,
presentado leve eritema en conjuntiva de ojoiiizquierdo, parpado levemente
edematizado, esclérética izquierda levemente eritematosa, sin provocar dificultad
para la vision. Conserva sensibilidad al tacto, al frio o aI‘c_'anr aun con la presencia
de lesiones dermoepidérmicas en car.a, pabellones égricul‘ares y cara dorsal de
ambas manos, regiones que se palpan mas frias. Su mgmdria de encuentra intacta

para sucesos anteriores y recientes (su puntuacién es'dga 6)‘ ubi,éa_c;io en sus tres
esferas, su tono de voz es bajo y claro aprende fécilrgent‘éé“ tr;vés de‘dibujos, lo
cual es acorde a su etapa de desarrollo (R.H.‘ VALENZUE'}.A Dﬁ.v1.987 Y
SWARTOUT HUMBERTO DR. 1964). Por lo que se considera ‘q\ue ;stenpatrén es

,

funcional. o

2.4.3.7 Patrén de autopercepcion y concepto de si mismo:
Siempre fue un nifio alegre y dinamico, segun aatos obtenidos por la madre,
- antes de sufrir el accidente. Actualmente se muestra poco colaborador cont el

tratamiento médico y de enfermeria, manifestando su desacuerdo con la estancia

hospitalaria con llanto y golpes a la cama.

Extraiia sus juguetes y desea tenerlos con el. Su distraccion es ver televisién y

conversar con su mama. No desea estar hospitalizado y muestra preocupacién por
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sus manitas y su cara. Cuando lo bafa su mama, verifica ansiosamente en el espejo
que ya le estan cicatrizando sus heridas, lo que disminuye su preocupacion. Por lo

anterior se estima que este patron es disfuncional. ¢

2.4.3.8 Patron de rol relaciones:

.

El- nifio es dependiente econoémicamente de su ,mamd y de la pensién
. 4
alimenticia quincenal que le proporciona su padre; se.comunica con su mama y
anteriormente lo hacia con su hermana fallecida en el a‘gcid‘en‘;te,*;sy‘s dos hermanas
mayores no viven en la casa familiar, sino con las famil‘iés adoptiixa;s' " por lo que su
K] ‘ °

. vz . ra . ‘ U
comunicacién con ellas es casi nula. K.J. Afirmé que J,C. No convive con su padre

. o

' ad
desde que tenia 3 afios y medio, no tiene por lo tanto algun indicador de

identificacion con la figura paterna. = N
EECI oo
Juega la mayor parte del dia con sus carritos en cém'paﬁia cie sSus amiguitos y
vecinitos. En raras ocasiones es visitado por su abuelo materno, debidoc a la
distancia entre Villa.Hidalgo y Hermosillo. Adn no asi.st'e a preescolar, ya que nacié
en el mes de Diciembre y no cumplia los 5 afos reglamentariohs para la inscripéic’m.
Es un nifo amistoso, agradable y sociable, al que no se le dificulta hacer amiguitos,

tanto del sexo masculino como del sexo femenino.

Respecto a los datos mencionados inicialmente de relacién familiar con su

padre y hermanas, se concluye que esté patrdn es altamente disfuncional.
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2.4.3.9 Patron sexualidad - reproduccion:
No présenta alteraciones en regién perianal, reflejo cremasteriano positivo, no
se palpan masas, no presenta dolor a la palpacion, ;nar;as sin alteraciones.. El nifio
aun no formula preguntas acerca de sus genitalés abiertamente, pero si nota la

diferencia que existe entre sus genitales y los de su hermanita fallecida. Tiene cierta

afinidad hacia las mujeres, le gusta jugar con ellas. Se ‘comcluye que actualmente

\ ’

este patrén es funcional.
L 3
2.4.5.10 Patrén de afrontamiento y toleranciaf".’él‘ esti’és‘;:‘ \

3

Se observa que el niflo manifiesta con llanto su dé§a.cue'r'd6 E;on.la estancia
‘
hospite;laria, sufre de lapsos de ira a los 2 dias y dlfrant? su estancia,"su mama
interviene inmediatamente para trahquilizarlo, le lee cuentos o prénde} el televisor.
Manifiesta también que desea tener sus carritos cb.n el. En[rte‘iacién al periodo de
hospitalizacién que es de 10 dias actualmente y la fase:,"dq‘enferme‘(.i‘éd en la que se
encuentra, de convalecencia (B.W DuGAS Julio 1990) _este'patré‘n‘ se considera
disfuncional. , .
2.4.5.11 Patrén de valores y creencias: .

La mama practica la religion catdlica, por lo que al nifio se le inculca la misma
religion. La seﬁora' dice no tener ninguna restriccién respecto a ella, no tiene
‘inconveniente alguno respecto al tratamiento que su hijo esta recibiendo. El nifio
abude a misa 2 veces al mes. Este patron se considera funcional, aunque se

.

reconoce que por la edad del usuario es dificil tener una visién mas clara.
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