CAPITULO III



III VALORACION DE ENFERMERIA

3.1 Historia de Enfermeria.

Datos basicos de ingreso:
Nombre: GBJA
Edad: Siete meses.
Sexo: Masculino.

Fecha de ingreso: 29 de Agosto

| Servicio: Urgencias hospitalizacion.
Motivo de atencién: Diarrea mas vomitos
Diagnéstico Médico: Gastroenteritis aguda mas deshidratacion grado II.

Persona para contactar: MEBA (madre).

- Antecedentes personales:

No patolégicos.

Hijo de madre de 32 aiios de edad, el cual es obtenido por via abdorrﬁnal
(cesérea), el cual respiro y lloro al nacer, sin datos de asfixia, con apgar de 9 y
~ silverman de 0, con un peso al nacer de 3.800 kg. Y una talla de 53 cms.
Alimentado con seno materno hasta los seis meses de edad y complementado

con leche maternizada (nanl), posteriormente con leche de transicion (nan 2);
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ablactado a los cuatro meses con frutas y verduras, esquema de vacunacién
completo a su ¢dad, con desarrollo psicomotor adecuado.
Patolégicos, medicoquiriirgicos y tratamientos recibidos.

Comenta la madre que el usuario curso a los dos meses con un cuadro
gribal y diarrea leve, para lo cual recibi¢ tratamiento medico sobre la base de
‘ trimetropin mas sulfametazazol y paracetamol, de las cuales no recuerda la dosis.
Heredofamiliares.

Madre primigesta la cual cursa embarazo con amenaza de aborto a las 8
semanas y de parto prematuro a las 30 semanas, la madfe desarrollo preeclamsia
moderada asi como soplo sistdlico inocente, tabaquismo, alcoholismo asi como
toxicomanias negadas, padre con tabaquismo dé 12 afios de evolucion,
alcoholismo y toxicomanias negadas, abuelas materna y paterna con diabetes

mellitus, abuelo paterno fallecido secundario cancer laringeo, resto de familiares

aparentemente sanos.
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Patrones de Salud.

" 1.- Patrén mantenimiento y percepcion de la salud.
La valoracién de este patron se realiza en forma indirecta dada la edad del

usuario, utilizando la informacion proporcionada por la madre.

Anterior a su enfermedad, la madre lo describe como un nifio sano, al cual le
proporciona bafio diario, cambio de ropa, lavado de manos periodico, asi
como aseo oral, comenta la madre que el nifio no tiene alergias a
medicamentos o alimentos, lo lleva a revision periddica mensual con pediatra
para valorar su crecimiento y desarrollo, el cual ha sido adecuado, con juegos
proporcionados al usuario acorde a su edad.
La madre refiere conocer conocer el motivo de hospitalizacion de su hijo y el
manejo terapéutico prescrito.

~ La madre refiere que anterior al internamiento (24 hrs.) se le proporciono al
usuario suero vida oral (una taza de suero vida oral después de cadg
evacuacion). Respecto al tratamiento instaurado lo considera como
adecuado y no cree tener problemas para el cuidado del usuario en su hogar
al ser dado de alta.

La madre llevd control prenatal adecuado, aplicandose toxoide tetdnico a los

cuatro meses de embarazo, curso con embarazo accidentado, ya que presento
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amenaza de aborto a las 8 semanas, ingiriendo medicamento del cual no
recuerda el nombre, también desarrolla preeclamsia moderada y amenaza de

parto prematuro a las 30 semanas.

Condiciones de la vivienda.

Refiere la madre que habitan actualmente casa de ladrillo la cual consta de 6
habitaciones distribuidas en 3 recdmaras, sala, cocina-comedor, y baﬁb
ubicado en el interior de la vivienda, cuentan con iluminacion tanto natural
como artificial, con mobiliario acorde a sus necesidades COmo cama, cuna,
cooler, estufa, refrigerado, etc. Cuentan con los servicios piiblicos (agua, luz,
teléfono, drenaje, recoleccion de basura), ingierén agua embotellada, refiere
que realiza el aseo diario de la vivienda, con control de vectores en forma

periddica con insecticidas, no cuentan con animales domésticos.

2. - Patrén nutricional metabélico.
La madre comenta que el usuario tiene muy buen apetito, alimentado al seno
materno aproximadamente cada 6-8 horas, con un tiempo de tetada
aproximada de 20 minutos con buena fuerza de succidn, sin problemas para
la deglucion; la madre tiene planes para destetarlo a los 10-12 meses de edad,

se alterna la alimentacion con leche maternizada con biberon diluida al 16%
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en cantidades de 7-8 onzas y con papillas de frutas y verduras como son
platanos, manzana, zanahoria, chayote, calabaza, arroz, asi como Jjugos de
pera, ciruela, manzana, de dos a tres veces al dia en raciones de 120 a 150 gr.
La introduccion de alimentos semisolidos la realiza a los 4 meses de edad,
empleando para alimentarlo cuchara, sin encontrar ningin p;oblema. Con
restriccion de citricos, huevo, chocolate y fresas por considerar la madre que
le pueden causar algun tipo de alergia, sin empleo de vitaminas o
‘ suplementos alimenticios.

Segiin comenta la madre el usuario presenta un aumento constante de peso,

aunque desde que inicia su enfermedad ha percibido baja de peso en el nifio.

En la piel sin problemas para la cicatrizacion.

\3_. — Patroén eliminacién.
La madre refiere que el usuario evacua aproximadamente de 3 a 4 veces en
el dia de caracteristicas semipastosas, no padece estrefiimiento, solo en una
ocasion a los dos meses de edad la madre le da ejercicios de estimulacion
anal por no evacuar en un periodo prolongado; sin aplicacién de laxantes,
| refiere la madre que el usuario tiene la regién perineal integra sin ningun

tipo de alteraciones. En lo concerniente al patron urinario se refiere que
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‘micciona de 8 a 10 veces al dia, de color amarillo claro, sin problemas

apreciados por ella o el padre.

4. — Patron actividad ejercicio.
Por la edad del usuario este es completamente dependiente de sus padres
para la realizacion de las actividades de autocuidado. La madre lo refiere
como un nifio activo, fuerte, el cual pasa la mayor parte del dia en su cuna,
“aproximadamente 12 horas, y el resto del tiempo lo dedica a juego y
paseo, dice la madre que el usuario habitualmente juega éon juguetes de
accion-repuesta y actualmente el nifio es capaz de sostenerse en posicion
erecta por periodos cortos de tiempo, en forma asistida, en posicion de
dectibito ventral dice la madre que levanta la cabeza a 90 grados y la gira
en 180 grados, se sienta solo por periodos breves de tiempo, y es capaz de
alcanzar y tomar objetos pasandolos de una mano a otra. Es incapaz de
alimentarse por si mismo por lo que se le proporciona la alimentacion,
comenta la madre que el cuidado del nifio esta a cargo de ambos padres en

forma compartida.
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Actualmente el usuario ha logrado desarrollar las siguientes habilidades:

Habilidades motoras gruesas logradas, _

Levanta la cabeza el 90% cuando yace sobre el estémago.

Se sienta adecuadamente con apoyo

Se sienta sin apoyo

Rueda

Se para con ayuda

Hébilidades motoras finas.

Une las manos

Toma el sonajero, alcanza objetos

5. — Patron sueiio descanso.

La madre comenta que el patrén de suefio del usuario es de 10 horas (de
las 22:00 a 8:00 horas) y que durante el dia duerme por periodos com;)s,
aproximadamente de 1 a 2 horas, despertando una vez en la madrugada
para alimentarse, aparentemente este tiempo le es suficiente para descansar
ya que mientras se mantiene despierto no muestra signos de falta de suefio

como bostezar; ocasionalmente antes de dormir se muestra irritable por lo
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que se le da seno materno o biberén para facilitarle la conciliacion del

suefio.

6. — Patron cogniﬁvo perceptivo.

La madre considera que el usuario tiene buena audicién, ya que al
haberle a un volumen bajo, este responde al llamado de ella o su padre.
En cuanto a la visién comenta la madre que cree que no tiene problemas
ya que reconoce a 'personas ollegadas ¢l a una distancia moderada (2-3
metros), y sigue objetos. Considera la madre que el usuario tiene buena
memoria ya que reconoce personas, objetos y situaciones comunes como
son los padres, biberon, el s‘onido de una cuchara al golpear un plato, etc.
Refiere la madre que inicia balbuceo aproximadamente a los cuatro meses

de edad.

7. — Patrén auto percepcion y concepto de si mismo.
Este patrén por su edad no es valorable, pero lo refieren como un nifio
tranquilo, y que comienza a tener conciencia de su cuerpo, ya que

constantemente se explora tocando sus pies, manos, etc.
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8. — Patron rol relaciones.
El usuario inicia balbuceo a”losﬁ cuatro meses de edad, con gran apego a
sus padres, demostrandolo mediante sonrisas y movimientos bruscos al
momento de ser llamado por cualquiera de estos, también reconoce a las
personas que usualmente lo cuidan mostrando el mismo tipo de
comportamiento que a sus padres. Cuando es cargado por una persona
desconocida a el se muestra serio e inclusive reacciona con llanto.
La madre lo refiere como un nifio muy apegado a ambos padres, siendo
este hijo tnico. |
Descripcion de la Vida Familiar:
JAGP 29 afios padre empleado
MEBA 32 afios madre empleada
Los padres maniﬁestan tener buenas relaciones interpersonales, laborales y

con sus vecinos, sin problemas matrimoniales.

9. — Patrén sexualidad reproduccion.

No procede este patrén debido a la edad del usuario.
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10. — Patrén afrontamiento y tolerancia al estrés.

Expresa lg madre que las reacciones del usuario ante situaciones
estresantes como hambre, relampagos, o ausencia audiovisual de los

~ padres o de la persona encargada de su cuidado es con llanto, hasta que su

| necesidad es resuelta. Ocasionalmente presenta berrinches.

El control del cuidado, tanto del hijo como de la casa y como proveedor es
compartido por los padres, apoyandose mutuamente en situaciones de |
estrés y con ayuda de familiares y amigos.
La intervencion de enfermeria que solicitan los badres es que se les

proporcione buena informacion y atencion durante la enfermedad de su

hijo.

~ 11. — Patron valores creencias.
No valorable al usuario: los padres practican religién catdlica y le dan
importancia a los valores morales de la misma. Consideran que no existen
restricciones por parte de su ’religién para llevar a cabo el tratamiento

medico y de enfermeria indicado.
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3.2 Examen Fisico.

Aspecto general:

Se trata de paciente masculino de 7 meses de edad, aparente mayor é la
cronolégica, con facies de intranquiliaad, irritable, llorén a la estimulacion,
somnoliento, hipo activo, hiporreactivo con palidez de piel y tegumentos, de
constitucion fisica robusta.

Signqs vitales al momento del exdmen fisico:

Temperatura Axilar: 37.7°C

Frecuencia cardiaca apical: 140 por minuto, ritmicaé de buen tono e
intensidad.

Frecuencia respiratoria: 36 x °

Tension Arterial: No valorada.

Patron respiratorio circulatorio.

A la inspeccion se aprecia torax de forma cilindrica, con expansion de ambos

hemitérax simétricos, sin retracciones o abombamientos, movimientos

respiratorios regulares de moderada profundidad, angulos costales
| conservados, columna vertebral sin desviaciones, traquea central, movil, a la

palpacién no se aprecian masas, temperatura conservada al resto del cuerpo,

piel subhidratada, se palpa fremito vocal en ambos hemitérax, a la percusion
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torax resonante, excepto en 4rea cardiaca en dopde es mate, a la auscultacion
se aprecia buena entrada y salida de aire de ambos hemitérax con ruidos
vesiculares y bronco vesiculares audibles, sin ruidos agregados.
Con relacion al sistema vascular periférico, se aprecia llenado capilar de tres
ségundos, sin red venosa apreciable, sitio de venopuncion (dorso de pie
izquierdo) limpio sin flebitis, presenta equimosis en el dorso de ambas manos
secundarias a venopunciones.
Patrén nutricional metabélico.
El usuario presenta un peso de 8.700 Kg previo a su enfermedad su peso era
de 9.100 Kg lo cual da una perdida del 4.4%, dejandolo dentro de los
parametros normales para su edad. Con una talla .de 70 cms lo cual lo ubica
dentro de los porcentiles normales.
Presenta palidez de piel y tegumentos, piel lisa subhidratada con legiones en
ambos dorsds de manos e incision por venopuncién en dorso de pie izquierdo
por colocacion de catéter venoso periférico la cual se encuentra limpia, ufias
gruesas. El estado de la piel en la regién perineal se encuentra‘alterado,

encontrandose eritema importante de esta region.
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Cabeza: éuéro cabeiludo sivn presencia de masas no doloroso a la palpacion,
subhidratado, sin lesiones, cabello fino, bien implantado con distribucion
uniforme. |
Cavidad bucodental: Cavidad orofaringea integra, palida, mal hidratada,
labios mal hidratados integros, con presencia de 10 piezas dentales de
“denticion primaria, paladar integro subhidratado uvula central movil,
émigdalas las cuales sdbresalen ligeramente de los pilares de color rosado y
la apariencia lisa.
‘Abdomen; Semigloboso a expensas de paniculo adipbso, simétrico sin
presericia de lesiones, a la auscultacién se aprecian ruidos peristalticos muy
aumentados en frecuencia, a la palpacién superficial .abddmen no doloroso,
pero doloroso a la palpacion profunda, no se aprecian masas, al percutir se
aprecia sonido timpanico excepto en drea hepatica que es mate.
Patrén eliminacién.
Presenta un patrén de evacuacion intestinal de 10 a 15 veces en un periodo
de 8 horas de caracteristicas liquidas, no fétidas, con moco moderado sin
sangre, region perineal con eritema importante; se cuantifica diuéresis
horaria siendo esta de 1 ml/kg/hr, con una densidad especifica de 1030, de

color amarilla oscura, perdidas insensibles ligeramente aumentadas.
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Patrén cognitivo percepﬁvo. |

Ojos: Se aprecian ojos con edoftalmos, parpados con buena oclusién,
integros, pestafias bien implantadas, conjuntiva palida, mal hidratada, sin
lesiones, ni secreciones, esclerética blanca, subhidratada integra, cornea
transparente, con reflejos cornéales presentes, pupilas isocoricas isométricas,
con reaccion al a luz inmediata y simétrica en ambos ojos, no se palpan
masas, no dolor.

Oido: Pabellén auricular bien implantado, de tamafio proporcional al cuerpo,
ala palpacién mévil no doloroso, de temperatura igual al resto del cuerpo, a
la otoscopia conducto auditivo oblicuo, con escaso cerumen amarillo,
membrana timpanica integra, de color palida se realiza medicion a la agudeza
auditiva a través de la técnica de susurro el cual escucha a una distancia de
aproximadamente 30 cm. en ambos oidos.

Nariz: Ligeramente plana, recta, no dolorosa, sin presencia de masas, narinas
permeables, fosas nasales subhidratadas, sin lesiones ni secreciones, palidas,
cornetes externos visibles con moderado edema, tabique nasal medial sin

desviaciones, capacidad olfatoria no valorable.
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Patrén acﬁvidad ejercicio.

El usuario se gncuentra hipo activo, con moderada flacidez muscular, con
respuesta motora a la estimulacién, manifestada por movimientos de retirada,
con movilidad articular completa en su arco de movimientos, con una fuerza
mu.scular de 2-3 ¥, con limitacién del movimiento debido a colocacién de
catéter vascular periférico en pie _izquié;do, reflejos  ostotendinosos
ligeramente aumentados. Respecto al sistema circulatorio se auscultan ruidos
cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad sin presencia de ruidos
agregados, a la palpacién se aprecia punto de intensidad maxima a nivel del
quinfo espacio intercostal izquierdo, en linea media clavicular, no visible,
pulso apical acorde con pulsos periféricos. Se encuéntra el usuario con una
frecuencia cardiaca de 140 latidos por minuto.

Patrén sexualidad reproduccion.

Genitales de écuerdo a su edad, con testiculos descendidos, presenies en

ambas bolsas escrotales, con fimdsis moderada.

1 Cédigo adaptado de F Jones y cols. Patin clasification for long term care user’s manual HFW. Nov 1974
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3.3 Resulta(ios de Estudios

Patrén Nutricional Metabélico.

Biometria Hemaitica  Cifras Fecha, Parametros normales
Hemdglobina 10.7 29/agosto 14-18gr/dl
Hematocrito 34 29/agosto  37-47%
Léucocitos 12,700 29/agosto 5,000-10,000
Segmentados 76 29/agosto 1-2

Bandas 1 29/agosto 0;5

Esosinofilos 2 29/agosto 0-4

Plaquetas 270,000 29/agosto ‘ 150,000-250,000
Quimica Sanguinea Fecha

Sodio 163 mEq/l 29/agosto

Potasio 4.6 mEq/l 29/agosto
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Patrén eliminacion.

EGO - Cifras Fecha Normal
Densidad Urinaria 1030 29/agosto 1015 - 1025
PH 6 29/agosto 55-68
Leucocitos 1-2 por C. 29/agosto - |
Eritrocitoé‘ 0 por C. 29/agosto | -
Proteinas (++) 29/agosto -

Sales de 4cido tirico  abundantes 29/agosfo | 02 - 1.0gH
Parasitosis

Rotazime +) 29/agosto )
Amiba en fresco ) 29/agosto (1)

" | Sangre oculta +) 29/agosto )




3.4 Documentacion.
3.4.1 Datos de ingreso:
Se trata de GBJA, usuario masculino de 7 meses de edad, con

domicilic en avenida 6 numero 243 el cual es ingresado en el Hospital

Infantil del Estado de sonora por presentar un cuadro enteral activo.

persona para contactar su madre (MEBA), diagnosticandole

gastroenteritis aguda.

* Resumen de Inicio y Evolucion del Padecimiento actual.

Inicia su padecimiento el dia 28 de agosto por la noche al presentar
cambios de comportamiento, vOmitos postpandriales y posteriormente
evacuaciones liquidas con moco abundante y después solamente liquidas, acuden
a facultativo el cﬁal le indica tempra 100 mg, cada 6 horas y trimetropin con
sulfametoxazol 2.5 ml cada 8 horas, el usuario presenta vomitos después de la
administracion por lo cual se decide suspender el tratamiento medicamentoso,
también se le indica dieta normal con aumento de ingesta de liquidos y suero
vida oral después de cada evacuacion. El dia 29 el usuario evoluciona hacia la
désmejoria con evacuaciones de 20 a 25 veces al dia, liquidas (sin moco ni
sangre), tolerando la via oral, con mucosas secas, llanto sin lagrimas, fontanela

anterior deprimida, ojos hundidos, oliguria y eritema perineal;, se ingresa al
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servicio de hid}atacién oral en donde es manejado con el Plan B de rehidratacién
(100 ml/kg/ 4 hr) Idiv’ididos en tomas de 115 ml cada 30 minutos. Durante su
estancia en este servicio presenta evacuaciones de 230 a 250 ml, liquidas de tipo
agua de arroz, se toma muestra y se envia a Iaboratorio en busca de agente
causal..

Por presentar alto gasto fecal, y evolucionar hacia la desmejoria, se decide su
intefnamiento al servicio de urgencias hospitalizacién en la cama niimero 4, se
canaliza en miembro inferior izquierdo, se perfunde una carga rapida de solucion
hartmann de 240 ml para una hora y posteriormente se le rcalculan soluciones
parenterales a 150ml/kg/dia, en relacién 1:1 con dextrosa al diez porciento
300ml mas cloruro de sodio al 0.9% 150 ml y KCl 11.6‘mEq; con reposiciones
de suero vida oral al 100% por evacuacion patoldgica mas alimentacién normal
~con papillas, leche maternizada y seno materno.

En sus primefas horas de estancia hospitalaria evoluciona hacia la mejoria,
con mejor estado de hidratacion, evacuaciones con gasto fecal alto (mayor de
10ml/kg/hr), por la tarde presenta pico febril de 39°C el cual es controlado

‘mediante medios fisicos mas paracetamol 100 mg i.v., el resto de la tarde
disminuye el gasto fecal y no presenta fiebre.

Por la madrugada aumenta nuevamente el gasto fecal y presenta febriculas

asi como distensién abdominal, por lo cual se deja en ayuno transitorio con
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soluciones ~calcu1adas, se perfunde otra carga rapida de hartmann de 170 ml para
1 hora.

Por la maiiana del dia 30 de agosto, el usuario presenta mejoria del estado
general, sin signos de deshidratacion, tolerando la via oral la cual habia sido
reirﬁciada después de 8 horas de iniciar el ayuno.

A las 13:00 horas se decide 'egresarlo’ por mejoria, con indicaciones de
.tomar 1 taza de suero vida oral después de cada evacuacién liquida, dieta
astringente y vigilancia de signos de alarma (sigﬁos de deshidratacion).

El dia 01 de septiembre reingresa al servicio p(A)r‘ presentar signos de
deshidratacion a la cama numero 5, se canaliza en el miembro inferior derecho y
se perfunde carga rapida de solucién de hartmann de 280 ml para una hora,
durante su estancia presenta gasto fecal bajo, se le calculan soluciones
parenterales similares a su ingreso anterior, se deja en ayuno, con evolucién a la
mejoria;, por la maifiana se reestablece la via oral con leche maternizada, sin
lactosa mas papillas.

Se decide egresarlo por mejoria por la tarde con las mismas indicaciones

del egreso anterior.
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Patrones Funcionales de Salud

~ Patrén Mantenimiento y Percepcion de la salud.

Hasta antes de la 'enfennedad, los padres lo consideran como un nifio sano,
con un crecimiento y desarrollo adecuado a su edad, al cual se le ‘brindan
cuidados adecuados tanto higiénico-dietéticos como control médico periddico.
Habitan en un entorno favorable para preservar el buen estado de salud de la
familia. Actualmente el usuario se observa alifiado, en mal estado general,
irritable, con signos de deshidratacion y cuadro enteral activo. Los pédres siguen
en forma adecuada las indicaciones médicas, asi como las del personal de
enfermeria, esto para lograr la pronta recuperacion del nifio. Los padres tienen
una buena comprensién de la patologia que aqueja a su hijo, con buena
‘disposicién y conocimientos para manejarlo en su hogar al ser egresado, por lo

tanto este patron se considera funcional.

Patron nutricional metabélico.

El usuario ingiere una dieta adecuada a su edad, la cual consiste en SM,
leche maternizada (nan 2), con introduccion actual de papillas picadas finas,
basandose en una dieta equilibrada la cual esta compuesta de carbohidratos,

vitaminas, minerales y proteinas, distribuidas en 5-7 ingestas al dia.
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Actualmente la relacién peso talla se encuentra sin alteracion ,aunque debido a
su padecimiento el usuario ha perdido 400 gramos, el peso anterior al ingreso

hospitalario era de 9.1 kg., lo que lo ubica dentro de los parametros normales

para su edad y talla. Al momento de ingresar al servicio presenta un peso de 8.7 .

kg, dejandolo con un déficit de 4.4%, se instaura ayuno transitorio, presenta
palidez‘de‘piel, seca, con eritema importante en regioén perineal, cavidad oral
malhidratada. Presenta iptolerancia a lactosa. Los resultados de laboratorio
reflejan  hemoglobina moderadamente baja (10.7gr/dl), asi como un cuadro
infeccioso (leucocitos 12,700, bandas 1). Por lo anterior este patréon se

considera disfuncional.

Patron eliminacion.

Previo a la hospitalizacién con un patrén de eliminacion intestinal de 3-4
| \}eces al dia, de caracteristicas semipastosas, presenta en una ocasion
estrefiimiento de 48 horas, resuelto con estimulacidn rectal; eliminacion urinaria
de 8 a 10 veces al dia. Actualmente y debido a su padecimiento presenta
evacuaciones liquidas abundantes en frecuencia de 10 a 15 veces en 8 horas,
hasta de un volumen de 250 ml por evacuacién (gasto por evacuacion de
28.7ml/kg/hora); Eliminacién urinaria disminuida en frecuencia, pero

manteniéndose en la minima normal (1ml/kg/hora) con una densidad urinaria de
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1030. Ademés cuenta con prueba de rotazime positiva. Por lo cual se considera

un patrén disfuncional.

Patrén actividad ejercicio.

' Usuario completamente dependiente para la realizacién de actividades de
auto cuidado, referido como un nifio activo, fuerte, con desarrollo motor grueso y
fino adecuado a su edéd; posterior al ingreso hospitalario se encuentra hipo
activo, con ligera flacidez muscular, fuerza muscular 2-3, con respuesta motora a
la estimulacion, secundario a la patologia por la cual cursa.

Por los datos obtenidos se considera como un patrén disfuncional.

Patron Suefio-Descanso.

El usuario anterior a su ingreso hospitalario presenta un patrén de suefio
nocturno regular, sin problemas para la conciliacién del sueiio, desde su ingreso
presenta dificultad para conciliar el suefio, pasando la mayor parte del dia y
ﬁoche despierto, debido a los ruidos y los procedimientos que se le aplican, los
periodos de tiempo que duerme son cortos y se despierta llorén, irritable, por lo

tanto este patron se considera disfuncional.
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Patron vc(ignitivo-‘percep{tivo.

Por la informacién proporcionada por la madre el usuario aparentemente
no tiene problémas, tanto visuales como auditivos, posteriorm.ente al ingresar al
servicio el usuario conserva su capacidad auditiva (corroborada mediante prueba
dé‘ susurro) y visual (observada en el usuario ya que este reconoce a sus padres a
una distancia de 2-3- metros y es capaz de seguir objetos a la misma distancia),
la capacidad olfativa no fue valorable. El estadb de su memoria aparentemente se
encuentra intacta y acorde a su edad, puesto que reconoce a sus padres al
aproximarsele al usuario, manifestando esto mediante gesticulaciones. Por lo

cual este patron es considerado funcional.

Patrén autopercepcién y autoconcepto de si mismo.

Por lo referido por la madre y de acuerdo con la edad del usuario este

patrén es considerado funcional.

-Patrén rol-relaciones.
Comenta la madre que el usuario es un nifio tranquilo, serio, poco sociable
con las personas que no conoce. Sin embargo con las personas cercanas a el se

comporta relajado y sonriente por lo anterior se considera este patron funcional.
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Patrén sexualidad-reproduccion.

Al examen fisico de'genitales no se encuentra alteracion alguna. Por lo

cual se considera un patrén funcional.

Patron adaptacién-tolerancia al estrés.

La madre que el usuario refiere que este manifiesta su estrés mediante el llanto,
el cual se resuelve al ser cargado y consolado por alguno de los padres,
generalmente en poco tiempo, actualmente se observa al usuario con facies de
angustia y se tranquiliza con mucha dificultad por la madre, por‘ lo cual este

patron se considera disfuncional.

Patrén valores-creencias. R

Patron no valorable al usuario por la edad de este. Sin embargo refiere la
madre que no existe por parte de la religion que practica restriccion alguna para

seguir el tratamiento medico indicado a su hijo. Considerando este patrén

funcional.
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