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1. INTRODUCCION 

La profesi6n de Enfenneria existe desde hace muchos alios, en el siglo XIX se fund6 la 
escuela de enfenneria por Florence Nightingale, en la cual su objetivo fue preparar 
enfenneras competentes y auronomas para el ejercicio de su profesi6n. 

En la actua1idad el modelo de Viginia Henderson, es una gmn base para apoyarse en la 
fundarnentaci6n de loo cuidados de enferrneria ya que estamos mas conscientes de la 
responsabilidad de tomar decisiones para el cuidado de nuestros pacientes. 

El prop6sito del modelo de enferrneria es proporcionar un esquema para planear una 
atenci6n individualizada y fundamentada cientificarnente que inc1uye actividades de la 
iniciativa de la enfermera, ante necesidades reales y potenciales de un paciente 
deterrninado. 

He tomado en cuenta 10 anterior mencionado para decidir el Proceso de Atenci6n de 
Enfenneria como opci6n de titulaci6n electiva, a un paciente escolar con alteraci6n en la 
marcha, basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson donde se ve al individuo como 
un ser integral en donde debe satisfacer dichas necesidades para mantener su integridad 
fisica y psicol6gica. 

El presente procesode atenci6n de Enfenneria en un paciente escolar con alteraci6n de la 
marcha debido a un Sindrome llarnado Legg-Calve-Perthes que es una necrosis avascular 
de la cabeza del femur presentimdose en una edad durante la infimcia, entre los 2 a los 12 
aftos con mayor incidencia en el sexo masculino y en eadera izquierda. 

El paciente del cual es desarrollado el presente trabajo fue captado en el Hospital Shriners 
para nmos, en donde curs6 con un postoperatorio mediato debido a que fue sometido a una 
cirugia de retiro de placa para la correcci6n de su padecimiento., donde posterionnente 
inicia con terapia fisica para corregir arcos de movilidad de cadera, lIevando un programa a 
su casa ya que radica en el Distrito Federal con sus padres y se observa que no tienen 
infonnaci6n arnplia sobre el tratamiento de su hijo para incrementar el nivel de vida del 
paciente y la familia en general. 
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2. JUSTlFICACION 

El presente Proceso Atenci6n Enferrneria tiene como finaIidad informar del conocimiento, 
habilidades y motivaci6n, que se identifiquen por medio de la valoraci6n, elaboraci6n de 
diagn6stico de enferrneria y plan de cuidados tomando en cuenta la dependencia e 
independencia y se den prioridad a !as necesidades del paciente, elaborando un Plan de 
Atenci6n de Enferrneria especifico para un escolar que cursa con un postoperatorio mediato 
debido al sindrome de Legg Calve Perthes, en el area de hospitalizaci6n del Hospital 
Shriners para nmos, y se capacite al familiar para el seguimiento de los cuidados necesarios 
indicados por enferrneria asi como el tratarniento medico establecido. 

3. OBJETIVO GENERAL. 

• Aplicar los conocimiento te6ricos del modelo de Virginia Henderson sobre el 
Proceso Atenci6n de Enferrneria, para identificar los grados de independencia y 
dependencia que presenta un escolar, para que se estimule la adaptaci6n aI medio, 
del paciente y su familia. 

3.1 OBJETIVOS ESPEciFIcos. 

• Realizar una valoraci6n para elaborar diagn6sticos de enferrneria especificos para 
el paciente. 

• Elaborar un plan de Atenci6n de Enferrneria especifico en un escolar con aIteraci6n 
de la marcha debido al sindrome de Legg-Calve-Perthes. 

• Incidir en la mejom del estado de salud de un escolar con Sindroll1e de Legg Calve 
Perthes. 

• Realizar un Plan de Alta para que de esta forma la familia 10 pueda iniciar en casa y, 
continue con la atenci6n antes brindada por enfermeria. 
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4. METODOLOGiA 

Esta investigaci6n se lIev6 a cabo mediante la utilizaci6n de material de apoyo de lecturas 
sob re 105 antecedentes del origen del cuidado de enfermerla. 

Siguiendo la orientaci6n del asesor, se acudi6 a la biblioteca para obtener datos sobre la 
problematica tratada. 

Se revisaron los aspectos te6rico-metodoI6gicos del Plan Atenci6n de Enfenneria, para su 
desarrollo 

En la etapa de la valoraci6n, se efectu6 la recoIecci6n de datos mediante el trato directo con 
el paciente y su familiar, utilizando el metodo de observaci6n, entrevista y exploraci6n 
fisica., utilizando el fonnato de valoraci6n de enfermeria en el paciente pedUitrico aplicada 
aI familiar responsable del paciente. 

En el diagnOstico de enfermeria se determinaron los problemas de salud reales y 
potenciaIes asi como el grado de independencia y dependencia, que fueron la base para la 
elaboraci6n del Plan de Cuidados, realizando diagnOsticos, asi como acciones a realizar y 
\as fundamentaciones de estas. 

En el plan de atenci6n se detenninaron acciones y objetivos de enfenneria 

Se procede a la ejecuci6n del plan de atenci6n, en donde se puso en practica las 
intervenciones planeadas. 

La evaluaci6n se realiz6 comparando la respuesta del paciente en base a sus necesidades. 
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5. MARCO TEOruCO. 

5.1 ANTECEDENfES mST6RIcos. 

Virginia Henderson naci6 el 30 de noviembre de 1897, comenz6 sus estudios de 
enfermeria en 1918, en la Anny School of Nursing de Washington DC., gradwindose de 
estaen 1921. 

Desde el punto de vista de Virginia Henderson la enfermern. debe adaptar el cuidado 
de enfermeria a las necesidades paciente, y comenz6 a trabajar en la definici6n primaria de 
la enfenneria, queria ser capaz de que la enfermera manifestara a la persona en genern.~ que 
puede hacer esta mejor que los detruis y asi identific6 mas de 500 actividades de enfenneria 
de esta forma podria obtenerse una definici6n nuis adecuada de la enfermera si se conocia 
exactamente el trabajo que la enfermera desempefiaba. 

Es bastante obvio que la funci6n de la enfermern. es muy diversa pero no se debe 
considerar al personal de enfenneria como aquel que hace 10 que nadie desea hacer, por ello 
se ha tratado de demostrar que la enfermern. juega un papel independiente y que puede 
trabajar y funcionar sin el mooico. 

5.2 DEFINICI6N DE ENFERMERiA SEGUN VIRGINIA HERNDERSON. 

"La Unica funcion de la enfermera consiste en ayudar a1 individuo, sano 0 enfermo a 
rea1izar sus actividades contribuyendo a su salud, a su recupern.ci6n 0 a una muerte 
tranquiia, que el llevaria a cabo si tuviera la fuerza, la voluntad 0 el conocimiento 
necesario, y en ayudarlo a ganar independencia 10 nuis cipido posible".(l) 

Este aspecto de su trabajo, es la parte de su funci6n, es la que eUa inicia y controla; 
adicionalmente ayuda al paciente a poner en pnictica 
el plan tern.peutico, tal y como la ha iniciado el mooico, ayuda a otros miembros, como 
ellos a su vez la ayudan a ella, a planificar y llevar a cabo la totalidad del programa, ya sea . 
para la mejora de la salud, la recuperaci6n de la enfennedad 0 el apoyo en el muerte. 

I SMITH 1. "Virginia Henderosn. Los primeros 90 ai'losn. 
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5.3 CONCEPfOS BAsICOS DEL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON. 

El trabajo de Virginia Henderson fue producto de la preocupacian de esta al 
constatar la ausencia de una detenninacian de la funcian propia de la enfennera. 

A partir de su definici6n de enfennerla, se obtienen una serie de conceptos y 
subconceptos b8sicos del modelo de Virginia Henderson, que son los siguientes: 

I. Persona 
Necesidades BAsicas 

2. Salud 
Independencia 
Dependencia 

3. RoI Profesional 

,;; 

Cuidados BiLsicos de Enfenneria 
Relaci6n con el equipo de salud. 

4. Entomo. 
Factores arnbientales 
Factores Socioculturales. 

5.3.2 SALUD 

Virginia Henderson considera que todo ser humano posee determinadas 
capacidades, tanto reales como potenciales, gracias a estos potenciales un individuo logra 
su independencia y por consiguiente la satisfacci6n de las necesidades antes mencionadas 
con el fin de mantener un nivel6ptimo de salud 

La independencia se puede definir como : la satisfacci6n de una 0 las necesidades 
del ser humano a traves de las acciones adecuadas que realiza el mismo 0 que otros hacen 
en su lugar segim su fase de desarrollo y crecimiento.(2) 

La dependencia es la no satisfacci6n de una 0 varias necesidades de un ser humano 
por las acciones inadecuadas que realiza 0 por tener la imposibilidad de cumplirlas en 
virtud de una incapacidad 0 de una fulta de suplencia. 

Asi mismo los criterios de depend en cia al igua1 que los de independencia deben 
considerarse de acuerdo con los componente especificos de la persona, por 10 tanto son 
considerados individuales y \micos para cada individuo. 

2 

2 RlOPELLE L. "Cuidados de Enfermeria, un proceso centrado en las necesidades de la persona". 
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Las causa de dificultad son los obstaculos 0 limitaciones personales 0 del entomo, 
que impiden a la persona satisfucer sus propias necesidades y de acuerdo, al modelo de 
Henderson existen tres posibilidades: 

• Faita de fuerza . 
No se refiere iuticamente a la fulta de fuerza fisica, sino a la capacidad del individuo 
para Uevar a cabo \as acciones correspondientes en cada situaciOn, esto esti 
determinado seg(m su estado emocional, capacidad intelectua1, etc. 

• Faita de conocimientos. 
• Esta relacionado al mantenimiento de la propia salud y situaciones de la enfermedad 

y el autoconocimiento sobre los recursos para el mantenimiento de la salud. 
• Falta de voluntad. 

Esta comprende la fulta de compromiso para tomar una decision adecuada a la 
situaci6n y el mantenimiento de las acciones para la satisfacci6n de las 14 
necesidades basicas. 

5.3.3 ROL PROFESIONAL. 

Los cuidados basicos son "Las acciones que Ileva a cabo la enfennera en el 
desarrollo de su funci6n propia, actuando seg(m criterios de suplencia 0 ayuda segUn el 
nivel de dependencia identificado en la persona" .(3) 

Los cuidados basicos de enfermeria se relacionan intimamente con la necesidades 
basicas y se podria definir como universalmente los mismos, solo que estos cuidados se 
deben individualizar en cada persona, ya que cada ser humano responde a diferentes 
necesidades. 

Htinderson incluye tambien en el rol profesionalla interacci6n de la enfermera en el 
equipo interdisciplinario de saiud, ya que tiste trabaja en un programa global de atenci6n al 
paciente, ya sea para el mejonuniento de la salud 0 para evitarle dolor a la hora de la 
muerte. 

5.3.4 ENTORNO. 

Henderson considera la importancia de los aspectos socioculturales y el entomo 
fisico para la valoracion de las necesidades y la planificacion de los cuidados, aUn cuando 
dentro de su modelo no existe un apartado donde se mencione al entorno como tal. 

, FERNANnEZ F. C .• "El proceso atenci6n de Enfenneria, estudio de casos". 
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5.3.1 PERSONA Y LAS 14 NECESIDADES BASICAS. 

De acuerdo a la conceptualizaci6n de enfenneria segim Henderson, eL individuo 0 

persona, el cual es objeto de cuidado enfennero, es un ser bio-psico-social, que tiene 14 
necesidades bltsicas que deben ser satisfechas para mantener su integridad fisica, 
psicol6gica y promover su desarrollo y crecimiento. 

Estas necesidades son !as siguientes: 
• Necesidad de oxigenaci6n 
• Necesidad de nutrici6n e hidrataci6n 
• Necesidad de eliminaciOn. 
• Necesidad de moverse y malitener una buena postura 

• Necesidad de descanso y sueilo 
• Necesidad de usar preridas de vestir adecuadas. 
• Necesidad de termorregulaci6n 
• Necesidad de higiene y protecci6n de la piel 
• Necesidad de evitar peligros. 
• Necesidad de comunicarse 
• Necesidad de vivir segim sus creencias y valores 
• Necesidad de trabajar y realizarse 
• Necesidad de jugar / participar en actividades recreativas 
• Necesidad de aprendizaje. 

I. Necesidad de Oxigenaci6n: 
Respirar es una necesidad de ser vivo que consiste en captar el oxigeno 

indispensable para la vida celular y eliminar el gas carb6nico producido por la combustion 
celular, las vias respiratorias permeable y el alveolo pulmonar penniten satisfacer esta 
necesidad. 

Para satisfacer su necesidad de respirar, el ser humano posee un sistema respiratorio 
que le pennite la inspiraci6n y espiraci6n del aire a traves de la via aereas permeables y una 
fisiologia pulmonar adecuada. 

Los factores que influyen en la satisfacci6n de dicha necesidad son biol6gicos 
(postura, ejercicio, alimentaci6n. estatura y sueilo) psicol6gicos (emociones) y sociol6gicos 
(aire ambiental clima y vivienda). 
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2. Necesidad de Nutricion e Hidratacion. 
Para mantenerse sano, el ser humano necesita una cantidad adecuada de alimentos 

que contengan los nutrientes, esti relacionada con la edad, sexo, corpulencia y talla del 
individuo. 

El aporte de Jiquidos es indispensable para la supervivencia del organismo, el agua 
mantiene el equilibrio hidroelectrico y la temperatura corporal, conserva la humedad de la 
piel y las mucosas, favorece la eliminacion de los desechos metabOlicos y es un 
componente esencial del protoplasma celular. 

Los filctores que influyen en la satisfilccion de dicha necesidad son biologicos 
(edad y crecimiento, actividades fisicas y regularidad de homrio en las comidas), 
psicologicos (emociones y ansiedad) sociologicos(c1ima., status socioeconomico, religion y 
cultura). 

3. Necesidad de Eliminacion: 
Es la necesidad que tiene el organismo de deshacerse de la sustancias peIjudiciales e 

inutiles que resultan del metabolismo. La excrecion de desechos se produce principalmente 
por la orina y las heces, y tambien por la traspiraci6n y la espiraci6n pulmonar. Igualmente 
la menstruacion es la eliminaci6n de sustancia iniltiles en la mujer no embarazada. 

Los filctores que influyen en la satisfilccion de esta necesidad son biol6gicos 
(alimentaci6n , ejercicio, edad y homrios de eliminacion intestinal), psicologicos (estr6s) y 
filctores sociales (normas sociales.). 

4. Necesidades de moverse y mantener un buena postura. 
La movilidad y la postura dependen de la coordinacion de \as actividades de los 

huesos, musculos y nervios, la habilidad que posee el individuo para moverse libremente le 
permite evaIuar su estado de salud y su forma fisica 

Los filctores que influyen en la satisfilccion de dicha necesidad son biologicos (edad 
y crecimiento, constituci6n y capacidades fisicas), psicol6gicas (emociones y personalidad) 
y sociol6gicas (cultura, roles sociales y organizacion social). 

5. Necesidad de descanso y sueiio. 
Una parte importante de la vida de los seres humanos esta dedicada al sueiio y al 

reposo, es una necesidad para todo ser humano que debe ser lIevada en las mejores 
condiciones y en cantidad suficiente a fin de conseguir un buen mantenimiento del 
organismo. . 

El sueiio libera al organismo de sus tensiones, tanto fisicas como psicologicas y le 
permite encontrar la energia necesaria para sus actividades cotidianas. 

Los filctores que influyen en la satisfilccion de dicha necesidad son biologicos . 
(edad, ejercicio, habitos Iigados al sueiio), psicologicos (ansiedad) y sociol6gicos (horario 
de trabajo). 
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6. Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas. 
Vestirse y desvestirse es una necesidad del individuo, este debe lIevar ropa 

adecuada segim las circunstancias para proteger su cuerpo del rigor del clima y permitir la 
Iibertad de movimiento. 

Los factores que influyen en la satisfacci6n de esta necesidad son biol6gicos (edad, 
talla, peso y actividades, ) psicologicos(creencia y emociones) y sociologicos (clima, status 
social, empleo y cultura). 

7. Necesidad de tennorregulaci6n. 
Mantener la temperatura corporal dentro de los limites nonnales es una necesidad 

para el organismo. Este debe conservar una temperatura rnas 0 menos constante. El 
mantenimiento de este equilibrio esti asegurado gracias al funcionamiento de centros 
tennorreguladores situados en el hipotAlamo. 

Los factores que influyen en la satisfacci6n de dicha necesidad son biolOgicos (sexo, 
edad, ejercicio y alimentacion), psicologicos (ansiedad y emociones fuertes), sociol6gicos 
(c1ima, vivienda y lugar de trabajo). 

8. Necesidad de higiene y protecci6n de la piel. 
Estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos es un necesidad que tiene el 

individuo para tener una apariencia cuidada y rnantener una piel sana, con la fmalidad de 
que esta actUe como protecci6n contra cualquier penetraci6n en el organismo de polvo, 
microbios, etc. 

Los factores que influyen en la satisfacci6n de dicha necesidad son biol6gicos 
(edad, temperatura, ejercicio y a1imentaci6n), psicol6gicos (emociones y educaci6n) y 
sociologicos (cultura, organizacion social y ambiente social). 

9. Necesidad de evitar peligros. 
Evitar peligros es un necesidad del todo ser humano. Debe protegerse de toda 

agresi6n intema 0 externa, para mantener asi su integridad fisica y psicol6gica. 
Los factores que influyen en la satisfacci6n de esta necesidad son biol6gicos (edad, 

desarrollo y mecanismo de defensa), psicol6gicos (estres y mecanismo de defensa), y 
sociol6gicos (entomo sano, status econ6mico, roles sociales, educaci6n, organizaci6n 
social, c1ima, religi6n y cultura). 

10. Necesidad de comunicarse. 
La necesidad de comunicarse es una obligaci6n que tiene el ser humano de 

intercambio con sus semejantes. Comunicarse es un proceso dinamico verbal y no verbal 
que permite a: \as personas volverse accesibles unas a \as otms, Uegar a la puesta comim de 
sentimientos, opiniones, experiencias e inforrnaci6n. 

Los factores que influyen en la satisfacci6n de esta necesidad son biol6gicos 
(integraci6n de los 6rganos de los sentidos y las etapas de crecimiento, Psicol6gicos 
(inteligencia, percepcion, personalidad y emociones) y sociologicas (entomo, cu1tura y 
status social). 
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11. Necesidad de vivir segim sus creencias y valores. 
Hacer gestos, aetos conforrne a su noci6n personal del bien y del mal y de lajusticia 

y la percepcion de la ideologia. 
El ser humano aislado no existe, est!. en interacci6n constante con otros individuos y 

los miembros de la sociedad y en esta relacion su experiencia de vida, sus creencia y sus 
valores favorecen la realizacion de si mismo yel desarrollo de la personalidad. 

Los factores que influyen en la satisfucci6n de dicha necesidad son biol6gicos 
(gestos yactitudes corporales), psicol6gicos (deseo de comunicar, bilsqueda de un sentido 
de vida y emociones) y sociologicos (cultura y creencia religiosas). 

12. Necesidad de trabajar y realizarse. 
Ocuparse y realizarse es un necesidad para todo individuo, este debe llevar a cabo 

actividades que le perrnitan satisfacer sus necesidades 0 ser util a los demAs. Las acciones 
que el individuo lleva a cabo le perrniten desarrollar su sentido creador y utilizar su 
potencial al maximo. La gratificaci6n que el individuo recibe una vez realiz.adas sus 
acciones, puede permitirle llegar a una total plenitud. 

Los facto res que influyen en la satisfacci6n de diclia necesidad son biol6gicos 
(edad, crecimiento, constituci6n y capacidades fisicas), psicol6gicos (emociones) y 
sociol6gicas (cultura, y roles sociales). 

13. Necesidades de jugar / participar en actividades recreativas. 
El ser humano ha sido siempre consciente de la necesidad de ocupar una parte de su 

tiempo con actividades recreativas para liberarse de la tensi6n generada por su trabajo, 
divertirse con una ocupacion agradable tiene por objeto obtener un descanso fisico y 
psicol6gico. 

Los facto res que influyen en la satisfacci6n de esta necesidad son biol6gicos (edad, 
constituci6n y capacidades fisicas), psicologicos (desarrollo psicol6gicos y emociones) y 
sociologicos (cultura, roles sociales y organizaci6n social). 

14. Necesidad de aprendizaje. 
Aprender es una necesidad para el ser humano de adquirir conocimientos, actitudes 

y habilidades para la modificaciOn de su comportamiento 0 la adquisici6n de nuevos 
comportamientos con el objeto de mantener 0 recobrar la salud. 

Los factores que influyen en la sa!isfacci6n de dicha necesidad son biol6gicos (edad 
y capacidades fisicas) psicol6gicas (motivaci6n y emociones) y sociol6gicas (entomo). 
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5.4 PROCESO A TENCION DE ENFERMERIA. 

5.4.1 DEFlNICION. 

El proceso de Enfermeria es el metodo mediante el cual se aplica este sistema la 
practica de la enfermeria .. (4) 

El termino PAE (Proceso Atenci6n de Enfermeria) fue creado por May y desde 
entonces ha sufrido una serie de modificaciones a 10 largo del tiempo, hasta 1980 la 
American Nurse Asociation (ANA) declarO que la Enfermeria es el diagn6stico y 
tratamiento de las respuestas humanas ante los problemas de salud actuales y potenciaIes. 

Un proceso de enfermeria es la serie de acciones sef1aladas, pensadas para cumplir 
el objetivo de la enfenneria, que es mantener el bienestar 6ptimo del paciente, y, si este 
estado cambia, proporcionar la cantidad y calidad de asistencia de enfenneria que la 
situaci6n exija para Ilevarlo de nuevo al estado de bienestar. En caso de que el bienestar no 
se pueda conseguir, el proceso de enfermeria debeni contribuir a la calidad de vida del 
paciente, elevando aI maximo sus recursos para conseguir la mayor calidad de vida y 
durante el mayor tiempo posible.(*) 

El objeto principal del P AE es proporcionar un sistema dentro del cual se puedan 
cubrir las necesidades individuales del paciente, la familia y la comunidad. Consiste en una 
relaci6n de interacci6n entre el paciente y el personal de enfermeria, siendo el paciente el 
centro de toda acci6n realizada. 

4 

4 L YER. "Proccso Y Disgn6stioo de Enfcnnais" 
.• KOZIER. "Entermer1S fundamental, conoeplOS, procesos y practica" 
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5.4.2 ETAPAS DEL PAE. 
Puede identificarse con cinco fuses identificables: Valoraci6n, Diagnostico, 

Planificaci6n, Ejecucion y Evaluaci6n. 

5.4.2.1 VALORACION. 
Es la primer fuse del proceso de enfermeria, sus actividades de centran en la 
obtenci6n de informaci6n relacionada con el paciente, el sistema paciente / 
familia 0 la comunidad, con el fin de identificar las necesidades, problemas, 
preocupaciones 0 respuestas hurnanas del paciente. Los datos se recopilan de 
forma sistematica de los aspectos fisicos, emocionales, del desarrollo social, 
intelectual y espiritual, se obtienen de varias fuentes, y es la base de la 
actuaci6n y de la toma de decisiones. Para realizar este primer paso del 
proceso son esenciales las tecnicas de observaci6n, comunicacion y 
entrevista. 

5.4.2.2 DIAGNOsnCO. 
Se analizan e interpretan las necesidades, problemas, preocupaciones y 
respuesta humanas del paciente. 
Se identifican los diagn6sticos de enfermeria que proporcionan un foco 
central para el resto de las fuses, se disei'ia un plan de cuidados basado en el 
diagnostico de enfermeria, que se ejecuta y se evalUa. Los diagn6sticos de 
enfermeria suponen un metodo eficaz de comunicaci6n de los problemas del 
paciente. 
Los diagn6sticos de enfermeria constituyen una relaci6n de las alteraciones 
actuales 0 potenciales, que son aquellos que existen en ese momento y los 
potenciales consisten en la presencia de factores de riesgo que predisponen a 
que las personas tengan alteraciones en su salud. 

5.4.2.3 PLANJFlCACION 
En la fuse de planificaci6n se desarroIlan estrategias para evitar reducir al 
minimo 0 corregir los problemas identificados en el diagn6stico de 
enfermeria . La fuse de planificaci6n consta de varias etapas. 
Estableciendo de prioridades para corregir, reducir al minimo 0 evitar 
problemas. 
-Fijar resultados con el paciente para corregir, reducir al minimo 0 evitar . 
problemas. 
-Escribir las actuaciones de enfermeria que conducinin a la consecuci6n de 
los resultados propuestos. 
-Registro de los diagn6sticos de enfermeria, de los resultados y de las 
actuaciones de enfermeria de forma organizada en el plan de cuidados. 
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5.4.1.4 EJECUCJON. 
La ejecuci6n consiste en llevar a cabo el plan de cuidados. Durante esta fase, 
la enfermera continUa recogiendo datos y validando el plan realizado. La 
informaci6n continua es esencial, no solo para descubrir los cambios en el 
estado del paciente, sino tambien para obtener aqueUos datos que perrnitan la 
evaluaci6n de los objetivos en la siguiente fase .. 

Para validar el plan, la enfermera determina: 
-Si el plan de cuidados es realista y ayuda al paciente. 
-Lograr las respuestas 0 metas deseadas. 
-Si se han considerado las prioridades del paciente. 
-Si el plan estil individualiza.do para cubrir las necesidades particulares de 
este. 

5.4.1.5 EV ALUACJON. 
Es el ultimo paso del proceso de enfermeria y en esta se valora la respuesta 
el paciente a las actuaciones de enfermeria y despues, se compara esta 
respuesta a los estindares fijados con anterioridad. 
Con frecuencia estos estindares se refieren a criterios de respuesta 0 criterios 
de evaluaci6n. La enfermera determina en que medida 10s objetivos 0 las 
respuestas esperadas ha sido alcanzadas 0 no conseguidas. 
Si los objetivos no se han conseguido, es imprescindible reajustar el plan de 
cuidados. Este ajuste debe implicar cambios en a1guna 0 todas las fases del 
PAE.(5) 

5 ROPER, uModelo de Enfennerla" 
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5.6 SINDROME DE LEGG CALVE PERTHES 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

5.6.1 CONCEPTO 

Se conoce como enfennedad de Legg Calve Perthes a la necrosis avascular de la 
cabeza femoral en la infaneia. Tiene como caracteristicas que la isquemia es temporal y va 
seguida de una revascularizaei6n y regeneraci6n del area afectada dejando como secuela 
una deformidad permanente. Ahora 10 meneionaremos como ELCP. 

5.6.2 AGENTE.:. 

De las teorias etiol6gicas propuestas, la que se apoya en algunas pruebas 
experimentales, es que la oclusi6n original de la precaria vaseularizaei6n de la eabeza 
femoral, causada por la exeesiva presi6n de un derrame sinovial intraartieular en la eadera, 
sea inflamatorio y/o traurruitico. El 5% de nifios eon sinovitis transitoria de la cabeza y 
derrame articuLar sinovial asoeiado desarrollan, como complicaei6n, la enfennedad de 
Perthes. 

5.6.3 HUESPED. 

Se presenta en edad pediittriea de los 2 a los 13 MOS, con mayor freeuencia de 10 4 a 
los 9 aftos de vida y promedio de 6 MOS de edad, siendo el sexo masculino el m8s afectado 
que el femenino; asi como la eadera izquierda y bilateral en un 15% de nmos afectados. Asi 
como predominando los nmos obesos. 

La misi6n de enfermeria es coneieneiar a los padres de familia por medio de eharlas 
educativas sobre la importaneia de detectar oportunamente la enfermedad de Legg Calve 
Perthes, recomendando Jas visitasmewcas peri6dicas, un prograrna de habitos dietetieos, ya 
que la obesidad es uno de los factores que contribuye a la presi6n de la cabeza femoraL 

5.6.4 MEDIO AMBIENTE. 

UniversaL (6) 

6 MOURAD L. A., ~Ortopedia". 
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5.6.5 PERIODO PATOGENICO. 
La fisiopatologia de ELCP muestra que posterior al episodio isquemico existen 

cambios y necrosis en la cabeza femoral presentando zonas escler6ticas que posteriormente 
se van a fragmentar y reabsorber cuando se inicia el proceso de revascularizaci6n, 
deseneadenando la restituci6n del hueso con neoformaci6n, estas etapas las veremos a 
continuaci6n: 

5.6.5.1 CAMBIOS ANA TOMOFlSIOLOGICOS. 

• FASE lNIClAL DE NECROSIS (FASE AVASCULAR) 
Despues que los vasos sanguineos de la epifisis se han obliterado por cualquier causa, los 
osteocitos y \as celulas de la mooula 6sea dentro de la epifisis mueren . Pero el hueso no 
cambia durante meses, y no es ni mas duro ni mas blando que el hueso normal. El nucleo de 
osificaci6n de la epifisis deja de crecer porque no tiene sangre para la osificaci6n 
encondral. El cartilago articular, nutrido por el Iiquido sinovial, sigue vivo y continUa 
creciendo. Durante el periodo avascular, la densidad, radiol6gica del nucleo no cambia, 
porque tanto la deposici6n como la reabsorci6n son fenomenos biologicos que no pueden 
realizarse sin sangre. Sin embargo la atrofia de desuso (osteoporosis) y, en consecuencia, la 
disminuci6n de la densidad radiol6gica de la met3.fisis bien vascularizada puede dar la 
impresi6n de un incremento relativo de la densidad de la cabeza femoral. 

• FASE DE REVASCULARlZACION CON DEPOSICION Y REABSORCION 
OSEA 

Representa la reaecion vascular de los tejidos vecinos al hueso necr6tico. Se caracteriza 
por la revascularizacion de la epifisis necr6tica El proceso comienza perif6ricamente 
alrededor del horde la epifisis y ' continua con la osificaci6n del cartilago peri6seo 
engrosado. AI mismo tiempo se deposita hueso nuevo sobre las trabeculas necr6ticas dentro 
del nucleo de osificacion original. El nuevo hueso tornado, sin embargo, es un hueso de 
estructura primaria comparable al que se toma en un callo de tractora. AI crecer se moldea 
fflcilmente segim una forma normal 0 anorma1, depeodiendo de las fuerzas a las que se 
somete. 

Durante esta fuse tiene lugar una fractura patol6gica en el hueso subcondral del 
nucleo de osificacion original en la 10ca1izaci6n de mas tensiones (en la eadera esta es la 
porci6n anterosuperior de la cabeza femoral) que puede detectarse radiol6gicamente al 
menos en una proyecci6n. Aparece un demune articular con engrosamiento sinovial y, 
como consecuencia, la Iimitaci6n de la movilidad. Los micromovimientos en la 
10ca1izaci6n de la fractura patol6gica estimuIan una reaecion fibrosa y de tejido de 
granu1aci6n que causa una reabsorci6n 6sea osteoptastica excesiva e interfiere con la . 
reosificaci6n. En la cabeza femoral, esta reabsorci6n puede afectar s610 la parte anterior 0 
toda la cabeza, dependiendo de la extensi6n de la fractura subcondral. En el caso de la 
cabeza femoral, la eadera puede subluxarse con el resultado de soportar excesivas fuerzas 
de presi6n.. Durante esta fitse las fuerzas anormaJes , provocan una deformidad progresiva, 
debido a la plasticidad biol6gica del nuevo hueso vivo, cartilago y tejido fibroso . La fase de 
revascularizaci6n con deposici6n y reabsorci6n 6seas persiste durante un tiempo variable 
de 1 a 4 aiios., la epifisis sigue siendo deformable. 

17 



• FASEDECURACIONOSEA. 
Cesa la reabsorcion osea y continua la deposicion de manera que el tejido fibroso y de 
granu1aci6n son sustituidos lentamente por hueso nuevo. El hueso neoformado de la epifisis 
en curacion muestra aUn "plasticidad biologiea" y puede moldearse en alguna medida, para 
mejor 0 peor, segful las fuerzas que reciba. 

• FASE DE DEFORMIDAD RESIDUAL. 
Cualquier deformidad residual persiste, ya que el cartilago articular se ha mantenido 
razonablemente normal. La funci6n articular puede continuar siendo buena durante muchos 
anos. En articu1aciones de carga como en la eadem, la deformidad residual y la 
incongruencia articular asociada a el\a, asi como la Iimitaci6n a la movilidad, acabaran 
originando, con los anos, una enfermedad articular degenerativa 

5.6.6 SIGNOS Y SiNrOMAS. 

El cuadro c1inico no es muy florido y en algunos casos solo la c1audicaci6n puede 
I\amar la atenci6n aunque es frecuente el referir dolor a nivel del muslo 0 rodilla dellado 
afectado, por 10 que no es raro que exista confusi6n en la sintomatologia y se ubique a 
explorar dicha articulaci6n con resultados negativos. En el interrogatorio existe 
frecuentemente el antecedente de traumatismo no reciente, cosa que puede lIevar a un 
diagn6stico de sinovitis de eadera siendo dificil separar si en realidad esta es una etapa 
precedente en la enfermedad 0 en realidad ya se encuentra como primera etapa de ELCP. A 
la exploraci6n fisiea se detecta: 
La c1audicaci6n es antUilgica, atrofia leve del miembro afectado. El hallazgo mas 
importante es la debilidad, perdida de la rotaci6n interna de eadera. Abducci6n siempre esta 
Iigeramente limitada 

5.6.7 COMPLICACIONE8. 

La enfermedad de Legg-Perthes puede compliearse con un fractura subcondral en la 
epifisis, subluxaci6n de la articulaci6n, aplanamiento de la epifisis (coxa plana), con la 
incongruencia resultante y enfermedad articular degenerativa tardia (artrosis). 
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5.6.8 DIAGN6STIco. 
Se hace mediante Historia Clinica, donde el papel de enfermeria es poner 

mayor enfasis en datos importantes como et sexo, la edad, tipo de actividad, la alimentaci6n 
ya que son factores que podrian determinar la enfermedad. En el examen fisico se 
detectaran irregularidades en los miembros pelvicos asi como en la marcha 0 en los rangos 
de movilidad; tambien se realizala asistencia en los estudios de gabinete como son: 

7 

• P/aro de Rx simples. 
Los estudios radiol6gicos simples de caderas con apoyo y poslclon de 

Lowenstein tambien llarnada de "rana" con el fin de poder valorar la eabeza femoral 
tanto en vista lateral como antero posterior ya que de acuerdo a estos datos se podril 
realizar su clasificaci6n. 

• Artrografia· 
La cual nos da una imagen tanto del grado de cobertura y centraje de eadera 

como de la irregularidad del nuc1eo femoral en la etapas iniciales. 

• Tomografia Axial Computarizada. 
Nos muestra las zonas isquemicas y de resorci6n 6sea, centraje, congruencia 

entre acetabulo y cabeza 

• Ultrasonido. 
Tiene su aplicaci6n en las etapas iniclales principalmente en la de sinovitis, nos 

puede diferenciar la forma e irregularidad de la cabeza femoral. 

• Gammagrafia osoo. 
Es un estudio no invasivo que nos permitevalorar el grado de vascu1aridad, 

necrosis y en su caso revascularizaci6n de la cabeza femoral con 10 cual tambien 
adenuis de diagn6sticar puede servir como estudio pron6stico en forma mas 
temprana que las radiografias. 

• Resonancia Magnetica. 
Proporciona informaci6n en cuanto a las zonas de necrosis, neoformaci6n 6sea 

sin necesidad de radiaci6n y en forma m8s temprana que las radiografias, pero 
tambi6n por to general requiere de anestesiar al paciente, adenuis de que su costo es 
considerablemente mas alto por 10 que su usa es limitado(7) 

7 SALTER B.R, "Trastomos y lesiones del sistema mUsculo esqueletico". 
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5.6.9 CLASIFICACION 

Existen varias tipos de c1asificaciones del ELCP siendo las m8s conocidas !as 
descritas por el Dr. Catterall de Inglaterra el cual requiere de una posicion radiologica 
antero posterior simple y de una vista en posiciOn de "rana" clasificando en 4 tipos de 
acuerdo al grado de afectacion de la cabeza y metlifisis femoral siendo estas como sigue: 

• Tipo I. Lesi6n de la cabeza en su porciOn anterior, no hay secuestro ni fractura 
subcondral ni cambios metafisiarios. 

• Tipo U. Lesion en porcion tanto anterior como lateral con fractura subcondral 
anterior de menos de la 112 de cabeza femoral. 

• Tipo W. La lesion abarca % de la cabeza femoral hay esclerosis, cambios 
metafisiarios difusos, la fractura subcondral se extiende hasta la mitad posterior de 
eplfisis. 

• Tipo IV. La cabeza eslli involucrada totalmente con cambios metafisiarios. 

Tambien en el continente americano es ya conocida la clasificaci6n propuesta por el 
Dr. Herring en 1992 y que es m8s mcil que la del Dr,.Catterall ya que solo se requiere de 
una placa de Rx en posici6n antero posterior simple para evaluar la a1tura del pilar lateral a 
saber: 

• A Pilar lateral sin involucro 

• B. <50'% de la a1tura del Pilar lateral 

• C.>50'% de la a1tura del Pilar Iateral(8) 

8 SI AHELI L. T., "Onopedia Pediatrica" 
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Existen los lIamados signos de Riesgo que nos indican cuando existen mas 
posibilidad de una mala evoluci6n y que quiza se tenga que realizar alg{m procedimiento 
medico 0 quirurgico para evitar el dafto mayor final . Entre los signos cHnicos descritos por 
Catterall tenemos 3 que son: La obesidad, la contracmra en aducci6n de la eadera y la 
disminuci6n del range de movilidad. 

De igual manera existen 5 signos radiol6gicos de cabeza en riesgo a saber: 
1. El signo de Gage que es un area litica en la epifisis lateral y metMisis adyacente.(9) 
2. La calcificaci6n lateral de la epifisis. 
3. Lesiones quisticas metafisiarias. 
4. Subluxaci6n lateral y, 
5. Horizontalizaci6n de la placa de crecimiento (fisis) 

9 

9 CANALE T.S., "Operative Pediatric Orthopaedics" 
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5.6.10 TRATAMIENTO 

Objetivos del tratamiento: Basicamente debemos de fijarnos el objetivo de colocar 
la cabeza femoral en la profundidad del acetabulo, evitar que el borde externa acetabular 
presione sobre la cabeza femoral, igual Ias presiones del cartilago articular y restaurar la 
movilidad articular. 

Tratamiento mMioo. Va a estar encaminado inicialmente a mejorar el estadio de sinovitis y 
contractura muscular siendo el objetivo restaurar los arcos de movilidad de la eadera Aqui 
podemos contar con el reposo, medicaci6n analgesica y anti-inflamatoria, fisioterapia, 
tracci6n cutanea, etc. 

Tratamiento qu;rorgioo. Esta mas encaminado al manejo de 105 factores que pueden 
desarrollar un mal resultado final como seria la aparici6n de los signos de riesgo 
radiol6gicos, incapacidad de centraje y cobertura adecuada de la articulaci6n de la eadera, 
Iiberaci6n muscular para incrementar los rangos de movilidad, imposibilidad de lIevar un 
manejo ambulatorio de contenci6n, etc. Dentro de los procedimientos quirUrgicos tenemos 
los que van encaminados a reorientar la cabeza femoral en el fondo del acetabulo a traves 
de una osteotomia femoral proximal, en otros casos la irregularidad de la cabeza femoral no 
permite la congruencia adecuada de la articulaci6n y requiere de osteotomias acetabulares 
para reorientar acetabulo (Salter) 0 para mAs cobertura a la cabeza femoral (Chiari., Repisa, 
etc), 0 en su defecto cirugia de salvaci6n como queilectomia en etapa de secuelas. 

Enfermeria debe vigilar constantemente que se cumplan los objetivos de estos 
tratamientos como: el de no presionar la cabeza femoral con el acetabulo por medio del 
apoyo total del miembro p6lvico afecta.do a la de ambulaci6n por medio de la enseiianza de 
muletas axilares, la asistencia a sus terapias fisicas para mejorar los arcos de movilidad del 
miembro . p61vico, la rninistraciOn de analgesicos y antiinflamatorios; y en caso de la 
traccion esquel6tica vigilar el peso indicado, el estado neurocirculatorio y la alineaci6n, asi 
como las condiciones de la piel 

5.6.11 COMPUCACIONES 

Puede complicarse con una fractura subcondral en la epifisis subluxaci6n de la 
. articulaci6n, aplanamiento de la epifisis (coxa plana), con la incongruencia resuJtante, y 

enfermedad articular degenerativa tardia (artrosis)( I 0) 

10 

10 SALTER B.R., "Trastomos y lesiones des sistema musculo esquelc!tico". 

22 



6. PRESENT ACI6N DEL CASO. 

Se trata de escolar de 10 al\05 de edad, de sexo masculino, primogenito, tiene una hermana 
menor de 6 aiios; vive con sus padres, los cuales cuentan s610 con educaci6n elementa~ el 
padre trabaja como empleado y la madre es ama de casa, habitan en Mexico, D.F. , euentan 
con 2 habitaeiones, coeina, banc, con todos los servieios intra domieiliarios en una 
comunidad urbanizada. 

Dentro de los antecedentes personales patol6gicos a considerar, se refiere que padeci6 
varicelay sararnpi6n a los 5 anos de edad y parotiditis a los 6 afios de edad, no refiere 
alergias y euenta con euadro de vaeunaei6n completo de acuerdo a su edad. 

Inieia padecimiento a loo 8 anos de edad con dolor en rodilIa, a los 2 meses comienza a 
claudicar por 10 que es tratado por un primer ortopedista, quien refiere que probablemente 
es una a1teraci6n en la longitud de los miembros pelvioos. 

Continua con cIaudicaci6n, es tratado por un segundo ortopedista, quien a los 9 aiios de 
edad detecta Necrosis Avascular de eadem derecha. 

Asiste a! ISSSTE donde le inieian aparato de descarga, el segundo ortopedista le retira el 
aparato, refiere no es recomendable para el tratamiento. 

Lo valoTa. un tercer ortopedista pediatrico, el cual le realiza osteotomia varizante colocando 
placa angulada 4 orificios en eadera derecha. Continua en tratamiento de fisioterapia aim 
cIaudicando y con disminuei6n de aroos de movilidad, hasta que los padres no cuentan con 
recursos econ6rnicos y son referidos a este hospital, donde se realiza un retiro de materia! 
de osteosintesis, por 10 euaI porta un ap6sito a nivel de eadera derecha y se eneuentra 
dependiente parcialmente por terceras personas. 

23 



7. ANALISIS DE LAS NECESIDADES. 

Tomando en cuenta las 14 necesidades de Virginia Henderson y la entrevista para 
valoraci6n en pediatria (ver anexo), se hacen las siguientes observaciones: 

1. Necesidad de oxigenaci6n. s 
Se encuentra que el paciente es independiente ya que se observa con buen estado 
general, buena coloraci6n de tegumentos por el buen intercambio gaseoso de !as vias 
respiratorias que permite satisfacer esta necesidad ya que a la exploraci6n se logra 
observar buena amplexi6n y amplexaci6n de 105 campos pulmonares y se escuchan los 
campos pulmonares limpios. 

2. Necesidad de nutricion e hidratacion. 
Se encuentra que el escolar es parcialmenle depend~nIe ya que en re1aci6n de su peso 
que es de 35-kg. y su taUa es de 1.39 cm; as! como en sus resultados de laboratorio se 
observa un valor de hemoglobina de 14.5 g/dL, Hematocrito 44% siendo un rago 
nonnal de 39 a 50'%, y eritrocitos de 5.2 IOx61UL, con un valor normal de 4.1 a 5.7 por 
10 que.se valora como normal; se observa la piel hidratada con buena textura; sin 
embargo necesita de incremento de nutrimentos por la cirugia y para favorecer la 
cicatrizaci6n por medio de mineraies, proteinas, vitaminas y elementos inorgBnicos 
como son el calcio, f6sforo, vitaminas: A ,C, D, suplementos nutricional y la exposicion 
a los rayos solares. 

3. Necesidad de eliminacion. 
Se identifica que de acuerdo a su edad cronol6gica y al control de esfinteres, es 
parciaJmente dependienJe ya que se considera al paciente en cama y parcialmente 
inmovilizado en !as primeras horas del post quirUrgico mediato; posteriormente de 
ayuda de terceras personas para movilizarse al sanitario. Se observa el abdomen piano, 
blando, depresib1e, no doloroso, no se palpan masas, ni visceromegaiias, con lordano 
negativo; a la auscultaci6n con peristalsis presente y normal Asi mismo se observa que 
la orina es de aspecto nonnal asi como las evacuaciones. Cuenta con resultados del 
examen general de orina normales. 

4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura. 
Se observa que debido al dolor por la cirugia realizada y por la patologia,. el escolar se 
limita en movimientos, siendo parcialmente dependiente de los cambios posturales en . 
!as primeras horas de postoperado, ya que se deben realizar frecuentemente para evitar 
lesiones en la piel aunque en el paciente no se observan, se deben de prevenir 105 punt05 
de presi6n. Posteriormente para coordinaci6n de !as actividades de 105 huesos, mUsculo 
y nervios, necesita apoyo ya sea de terceras personas asi como de muletas para tener la 
habilidad de moverse libremente. 
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s. Necesidad de descanso y sueiio. 
El sueiio libera al organismo de sus tensiones, tanto fisicas como psicol6gicas, sin 
embargo, debido a la cirugia al inicio del periodo post quirurgico mediato, presenta 
dolor agudo, observandose el paciente inquieto, con gesticulaciones y en ocaciones 
irritado, interrogandolo, valorindolo con la escala analoga verbal; por 10 que es 
parcialmenJe dependienle para lograr satismcer esta necesidad, para que de esta manera 
pueda contar con la energia necesaria para la realizaci6n de sus actividades .. 

6. Necesidad de ussr prendas de vestir adecuadas. 
De acuerdo al estado del escolar, se observa con ropa de vestir adecuada ya que le 
perrnite la libertad de movimieno asi como para. realizar sus ejercicios de fisioterapia ,y 
adaptarse al c1ima del medio hospitalario No se encontr6 alteraci6n en esta necesidad, 
ya que se le mantiene con ropa de uso diario con cambio de ropa diario. 

7. Necesidad de terrnorregulaci6n. 
No presenta alteraciones en la termorregulaci6n se observa al paciente con buena 
coloraci6n de tegumentos y al tacto con buena temperatura corporal. Registrando en loo 
signos vitales 370 C, ya que el medio ambiente es favorable para todos los pacientes; 
por 10 que es independiente 

8. Necesidad de higiene y protecci6n de la pie!. 
Es parciaJmente dependienk! de una tercera persona debido a la rea1izaci6n de curacion 
de herida quinirgica en eadera derecha, la cual se observa con Jigera secrecion 
serohemAtica, con hordes afrontados y suturas integras sin observarse datos de 
infeccion.; ademAs de que la pie! se observa lirnpia, hidratada y de textura suave. 

9. Necesidad de evitar peligros. 
La disminuci6n de la movilidad fisica, asi como la cirugia realizada y la necesidad de 
uso de muletas constituyen un peligro latente para. que sean factor de caida de su altura, 
por consiguiente es necesario la supervision de la de ambulacion por tercera personas, 
creando asi una depetuIencia parciIlJ. AI inicio se observa con la necesidad de tener la 
practica para mejorar la de ambulaci6n; sin embargo rapidamente se adapta a estas 
necesidades, por 10 que al darse cuenta de esta situaci6n crea una actitud comprensiva y 
no le crea problemas. 

10. Necesidad de comunicarse. 
La comunicacion verbal del escolar es de acuerdo a su desarrollo, logra comunicarse 
con sus familiares y el personal de salud sus sentirniento y deseos, los cuales son 
comprensibles por estos. 
Mantiene una buena relacion de continua comunicaci6n por 10 que no genera conflictos. 
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11. Necesidad de vivir segim sus creencias y valores. 
Es importante mencionar que el escolar, debido a la edad que tiene no desarrolla 
totalrnente una conciencia de creencias, pero si de valores por 10 que vive segim la de 
sus padres, los cuales han inculcado buenos valores por 10 que acepta satisfilctoriainente 
su tratamiento. 

12. Necesidad de trabajar y realizarse. 
En ocasiones extrafta su medio en el que se desarrollaba afuera de la instituci6n, sin 
embargo gmcias a su asistencia al departamento escuela se adapta rapidamente a su 
situaci6n actual, mostrando de esta manera un interes agradable por esto, al entregar sus 
trabajos sin ningim problema 

13. Necesidad de jugar / participar en actividades recreativas. 
Debido a la etapa de desarrolIo en que se encuentra el escolar, tiene la necesidad de 
jugar y desarrollar su capacidad recreativa, asiste aI departamento de terapia recreativa 
en donde realizanjuegos y manualidades, logrando de esta manera no modificar su vida 
del paciente 

14. Necesidad de aprendizaje. 
Es normal que el escoIar observe todo 10 que le rodea, es esencial para su desarrollo 
como ser humano y \as personas que 10 rodean ayudan dando explicaciones sencillas 
para su comprensi6n, ya que al llegar a la instituciOn es parciaJmenIe dependiente de 
esta por la inadaptaci6n al hospital debido a que 10 desconoce. A la llegada a la 
instituci6n se muestra ligeramente retraido; sin embargo asi como se le va brindandQ la 
oportunidad de conocer el lugar donde sera su estancia, rapidamente logra adaptarse aI 
medio, conviviendo con 10 el personal, asi COmo con sus compafieros. 
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7.1 JERARQUlZACION. 

• Temor a la hospitalizaei6n 
Es normal que el escolar observe todo 10 que le rodea, es eseneial para su desarrollo como 
ser humano y las personas que 10 rodean ayudan dando explicaeiones seneillas para su 
comprension, ya que al lIegar a la institucion es JHl1'cialmente dependien/e de esta por la 
inadaptaeion al hospital debido a que 10 desconoce. A la Ilegada a la institueion se muestra 
ligenunente retraido; sin embargo asi como se le va brindando la oportunidad de conocer el 
lugar donde sera su estaneia, rapidamente logra adaptarse al medio, conviviendo con 10 el 
personal, asi como con sus compafieros. 

• Deterioro de la movilidad fisica 
Se observa que debido al dolor por la cirugia realizada y por la patologia,. el escolar se 
limita en movimientos, siendo parcialmente dependiente de los eambios posturales en \as 
primeras horas de postoperado, ya que se deben realizar frecuentemente para evitar lesiones 
en la piel aunque en el paeiente no se observan, se deben de prevenir los pWltoS de presion. 
Posteriormente para coordinacion de las actividades de los huesos, miIsculo y nervios, 
necesita apoyo ya sea de terceras personas asi como de muletas para tener la habilidad de 
moverse libremente. 

• Dolor debido a la eirugia correctiva. 
El suei'lo libera al organismo de sus tensiones, tanto fisicas como psicologicas, sin embargo, 
debido a la eirugia al inieio del periodo post quirUrgico mediato, presenta dolor agudo, 
observ.indose el paciente inquieto, con gestieulaciones y en ocaciones irritado, 
interroglindolo, valomndolo con la escala analoga verbal; por 10 que es parcialmente 
dependiente para lograr satisfacer esta necesidad, para que de esta manera pueda contar con 
la energia necesaria para la realizaeion de sus actividades .. 

• Deterioro de la integridad cutimea 
Es parcialmente dependiente de una tercera persona debido a la realizacion de curaeion de 
herida quirUrgica en eadem derecha, la cual se observa con Iigera secrecion serohematica, 
con bordes afrontados y suturas integras sin observarse datos de infeccion.; ademis de que 
la piel se observa limpia, hidratada y de textura suave. 

• Alteracion en la eliminaeion 
Se identifica que de acuerdo a su edad cronologica y al control de esfinteres, es 
parcilllmente dependiente ya que se considera al paciente en cama y pareialmente 
inmovilizado en \as primeras horas del post quirUrgico mediato; posteriormente de ayuda de 
terceras personas para movilizarse al sanitario. Se observa el abdomen piano, blando, 
depresible, no doloroso, no se palpan masas, ni visceromegalias, con lordano negativo; a la 
auscultacion con peristalsis presente y normal Asi mismo se observa que la orina es de 
aspecto normal asi como las evaeuaeiones. Cuenla con resultados del examen general de 
orina norrnales. 
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• Alteracion de la nutricion. 
Se encuentra que el escolar es parcialmenJe dependienJe ya que en relaci6n de su peso que 
es de 35-kg. y su talla es de 1.39 cm; asi como en sus resultados de laboratorio se observa 
un valor de hemoglobina de 14.5 gldL, Hematocrito 44% siendo un rago normal de 39 a 
50%, y eritrocitos de 5.2 IOx6/UL, con un valor normal de 4.1 a 5.7 por 10 que.se valora 
como normal; se observa la piel hidratada con buena textura; sin embargo necesita de 
incremento de nutrimentos por la cirugia y para favorecer la cicatrizaci6n por medio de 
mineraies, proteinas, vitaminas y elementos inorganicos como son el ealcio, fOsforo, 
vitaminas: A ,C, D, suplementos nutricional y la exposicion a los rayos solares. 

• Riesgo de infeccion. 
La herida quirUrgiea en eadera derecha, la cual se observa con ligera secreci6n 
serohematica, con hordes afrontados y suturas integras sin observarse datos de infeccion 
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8. PLAN DE CUIDADOS. 

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA. 

Diagnostico no./ 

Temor relacionado con hospitalizaci6n manifestado con inadaptaci6n ante los cambios 
ambientales del entorno del hogar 

Objetivo. 
Ayudar al paciente a integrarse al medio hospitalario. 

CUlDADOS DE ENFERMERlA FUNDAMENI'ACION ClENI1F1CA 

Orientar hacia el entorno, dando El estado de conciencia a traves 
explicaciones sencillas de acuerdo de sensaciones, percepciones, 
a la edad del paciente. sentimientos. relaciona a1 indi~ 

viduo con el medio ambiente 
Presentarse con el nombre de quien que le rodea. 
es la enfermera. 

Realizar conjuntamente con el pa- El desequilibrio biopsicosocial, 
ciente y familia la ubicaci6n del en el individuo exacerba sus 
servicio. necesidades 

Orientar sobre el horario de comida El conocer los cambios permite una me-
de enseiianza, de terapia ocupacional jor aceptaci6n de estos. 
recreativa y de fisioterapia 

Ejecucion. 
Se realizaron todas las actividades planeadas ya que es importante como introducci6n 

tener un buen comienzo. para que de esta manera se tuvieran buenos resultados. 

Evaluacion. 

Buena, ya que el escolar se adapro rapidamente a1 medio hospitalario con la ayuda 
de todo el equipo multidisciplinario y la compaiiia de loo demas pacientes. 
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Diagnoslico no. 2 

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con padecimiento por afecci6n esqueietica 
manifestado con limitaci6n de arcos de movilidad de miembro pelvico derecho. 

Objetivo. 
Establecer gradualmente la movilidad activa hasta alcan.zar actividades 

funcionales. 
Progresar la de ambulaci6n con 0 sin apoyo. 

CUlDADOS DE ENFERMERlA 

Orientar sobre la importancia de su 
asistencia a las terapias fisicas. 

FVNDAMENTACi< 'N CIENTIFICA 

El conocimiento de las acciones y con
secuencias disminuye la ansiedad y fo
menta su cooperacion 

Vigilar asistencia a terapia fisica, ob- La mecanica corporal es Wla dis
servando especificamente los arcos ciplina que trata el funcionamien
de movilidad de su pierna derecha ya to correcto y armonico de apara
que 109 rangos normaIes son:Flexion to mUsculo esqueletico en coordi
de 90°, Abducci6n 45°, Aducci6n 30 naci6n con el sisterna nervioso. 
Rotaci6n Interna 40°, Rotaci6n Ex_ 
terna 60°. De acuerdo a sus funciones,109 

Observar evolucion a la movilidad 
y de ambulaci6n del paciente ya que 
la movilidad del paciente a la mar

cha es claudicante a expensas de 
piema derecha 

mUsculos esqueleticos son de 
flexion extension, rotaci6n interna, 
rotaci6n externa, abducci6n y adue
ci6n. 

La observaci6n en la exploraci6n 
flsica, etapa del examen clinico 
tiene como objetivo detectar al
teraciones de locomoci6n poten
cwes 0 rea1es.(anormalidades 
anatomo funcional, perdida del 
equilibrio 0 sentido de la p09ici6n. 

Contribuir a la ensefianza de marcha La confirmaci6n de las actividades ayu-
con muletas da a mejorar los resultados 
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Ejecucion. 
La mayor parte de las acciones planeadas se realizaron como se planearon sin 

embargo, enfermerfa se encarga de verificar constanternente la ejecuci6n de la ensei'ianza 
recibira en el departamente de terapia mica. 

Evaluacion. 

Su evolucion es buena, ya que el paciente aprendio a realizar sus ejercicios y 
rnovilizarse de acuerdo a su posibilidades. 
El escolar al inicio tenla de areas de rnovilidad: flexi6n 90°, abduccion 25°" rotaci6n 
interna y externa 0° y despues de 8 meses de observacion presenta arcos de movilidad de 
flexion de 90°, abducci6n de 45°, rotacion interna de 40° y rotaci6n externa de 35°. 
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Diagnostico no. 3. 

Dolor agudo relacionado con cirugfa correctiva (retiro de placa angulada 900 de 
miembro pelvico derecho) manifestado con claudicacion, irritacion, gesticulaciones 

OhjetiwJ. 

Distinguir el nivel del dolor presente. 
CUIDADOSDE ENF. rA FUNDAMFNTACIONGFNTIFICA 

Valorar por medio de EA V (esca- El dolor se refiere a la sensacion 
la analoga verbal) para identificar desagradable sui generis que se 
el nivel en que se encuentra el percit>e, que surge y se acompafia 
dolor. de respuestas reflejos vegetativos 
Se le pide al paciente que mencione y conductuales. 
un numero del 0 a110, "Por fuvor da-
me un numero del 0 all 0, que repres 
mal que te sientes en este momento, 
el 0 significa nada de dolor y el 
10 significa el peor dolor que te pue
das imaginar. 

Apoyo emocional por medio de 
relaci6n enfermera-paciente. 

Mejorar la posicioo para dismi
nuir el dolor, colocllndolo de posi
cion deeUbito dorsal a decUbito la
teral 

Administraci6n de analgesicos de 
acuerdo a la indicacion medica en 
su caso Dolac tab.lOmg, via oral. 

Una relaci6n que brinda apoyo, 
atencion y ayuda, estimula con
ductas para disminuir, controJar 
o aliviar el dolor como los cambios de 
posici6n ya que ayuda a la circulacion 
del organismo. 

El estres anonnal en los huesos causa 
Problemas estructurales. En la alinea
Cion adecuada, no se somete a tension 
Las articulaciones, milscu10s 0 huesos y 
conectivos. 

Los analgesicos producen narcosis 
elevan el umbral del dolor y dis
minuyen la irritabilidad motolll. 

La administraci6n de analgesicos 
debe responder a las necesidades 
de cada individuo y a la vida me
dia del medicamento para lograr 
su absorci6n, distribuci6n y eli
minacion. 
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Ejecuciim. 
Debido a la edad cronol6gica del paciente se logr6 ejecutar cada una de las acciones 

planeadas para satisfacer esta problematica. 

Evaluaci6n. 

Buena evoluci6n ya que se control6 siempre el dolor gracias a que la edad del 
paciente penniti6 que nos refiriera con mayor certeza el nivel del dolor y asi actuar 
oportunamente 
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Diagnostico no. 4 

Alteracion de la integridad cuumea relacionado con procedimiento 
quirurgico manifestado con lesion en el tejido dermico y epidermico con herida quirurgica. 

Objetivo. 

Favorecer la cicatrizaci6n por primera intencion. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA FVNDAMENTACION CIENTlFICA 

Observar diariamente !a herida y el El proceso biologico de repara-
curso de cicatrizacion existente co- cion tisular es variable en tiempo 
mo la escasa salida de secreci6n se- a traves de sus fases productiva y 
rohematica !as primeras 24 horns. fibroplastica. 

Vigilar cualquier cambio de colora- La detecci6n oportuna y correcta 
cion, temperatura, edema, olor de de !as manifestaciones clinicas 
secreci6n de la herida que impidan permite la remisi6n del paciente 
la cicatrizacion por primera inten- o profesionales de la salud indi-
cion. cados. 

Curacion de herida quirUrgica diaria La escision de tejidos necrosados 
y vigilancia de signos de infecci6n cuerpos extraiios y esquirlas pre-
como son edema, calor,color, sentes favorece una rapida cicatriz.aci6n. 
secreci6n purulenta, 

La corriente de agua y agentes 
Quimicos favorece el arrastre y 
contienen propiedades bacterios-
taticas, bactericidas . 

.. 
EJeCUClOn. 

Todas las acciones planeadas se realiz.aron como se indicar6n dia con dia para la 
obtenci6n de buenos resultados. 

Evaluacion. 

Se observa en un post quirurgico mediato de 3 dias truiximo la buena evoluci6n de 
la herida que los bordes son afrontados, las suturas integras y es limpia por 10 que es un 
buena evoluci6n. 
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Diagnostico no. 5 

Alteracion en la eliminacion relacionado con la asistencia pam la 
satisfaccion de esta rnanifestado con la imposibilidad de trasladarse al sanitario. 

Objetivo. 

Ayudar ague se sati~a la necesidad de eliminaci6n. 
CUlDADOS DE ENFFRMFRIA FUNDAMENTACION CIEN17F1CA 

Lavarse las manos y colocarse guan- Los desechos organicos genemlmente 
tes contienen germenes que pueden ser 

pat6genos. 

Proporcionar comodo y orinal segUn La comunicaci6n es un factor importan-
sea la necesidad del paciente una vez te pam tener conocimiento de que es 10 
preguntado. que requieie nuestro paciente y poder 

ayudarlo. 

Observar las caracteristicas de la eli- La observacion es un requisito impor-
minaci6n del organismo para detec- tante pam la detecci6n de cualquier 
tar slgiln factor patologico novedad. 

Lavarse!as rnanos despues de retirar Ellavado de rnanos disminuye la 
el c6mo u orina!. tmnsmisi6n de enfermedades. 

Ejecucion. 
Todas las acciones planeadas fueron ejecutadas personalmente 0 en ocaciones con 

ayuda de coinpaiieras 0 del mismo fiuniliar, reportando cualquier anomalia que se 
presentara. 

Evaluacion. 
Rapidarnente alcanz6 mayor grado de independencia gracias a la cooperaci6n del 

paciente aI aprendizaje. 
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Diagnbstico no. 6 

Alteraci6n en la nutrici6n relacionado con la cirugia realizada manifestado con la 
necesidad de cicatrizaci6n de los 6rganos correspondientes. 

Objetivo. 

Favorecer una pronta recupemci6n. 

CUlDADOS DE ENFRRMTi"RIA FUNDAMENTACION CIENTlFlCA 

Solicitar al departarnento de nutri- El incremento de vitaminas minerales y 
Ci6n una dieta alta en vitaminas, mi- proteinas favorecen a la pronta recupe-
Nerales, proteinas necesarias para un mci6n del organismo que ha sufrido un 
Escolar de 10 anos de edad. proceso traumatico para favorecer la 

cicatrizaci6n por medio de minemles, 
vitaminas y elementos inorglinicos 
como son el calcio, f6sforo, 
vitamina3: A ,C, D, suptementos 
nutricional . 

Observar e insistir en la ingesta de El conocimiento de las acciones y con-
la diets, infonnandole cual es el secuencias disminuye la ansiedad y fo-
beneficio de esto. menta su coopemci6n 

fuformar a los fiuniliares del tipo de 
dieta que debeni continuar fuera de 
la instituci6n y sus beneficios. 

Ejecuci6n. 
No fue necesario solicitar la dieta al departamento de nutrici6n, ya que en la instituci6n 

la dieta que mandan en general para los pacientes contienen esas caracteristicas, logrando de esta 
manera ejecutar todas !as acciones planeadas. 

Evaluaci6n. 
Debido a la buetia adaptacien aI medio hospitalario y 10 atractivo que fue la dieta se 

10gr6 cumplir con 105 objetivos planeados, logrando de esta manera que el paciente tuviem buena 
ingesta de todos sus alimentos. 
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Diagnbstico no. 7 

Riesgo de infecci6n relacionado con herida quirurgica por procedirniento 
quirUrgico. 

Objetivo. 

Reducir la entrada de microorganismos 
Reducir la susceptibilidad del individuo a la infecci6n. 

CU/DADOS DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFlCA 

Lavarse !as rnanos al asistir al nifio. La piel y mucosas genem.1mente 
contienen g6menes. 

Ellavado de manos disminuye la 
transmisi6n de enfermedades. 

Tecnica aseptica para la realiza- A mayor numero de microorganis-
ci6n de curaci6n diaria mos, se require mayor concentm-

ci6n de agente destructor de esta 
Observar continuamente daatos de manem se destroyen agentes pa-
infecci6n como el color, calor, ede- rogenos, excepto las espoms. 
Ma, secreci6n. 

La herida quirUrgica se considem 
mas limpia en relaci6n a la zona 
circundante. 

Cubrir con gasas esteriles la herida Las gasas est6riles actUan como bareem 
quirurgica de eadem derecha. mecinica en la protecci6n contra 10s 

microorganismos pat6genos. 

Administrar antibi6tico prees- Toda dosificaci6n de los prepara-
crito como es la cefalotina 500mg dos fannacol6gicos debe estar 
intravenosa por 7 dias. amparada por una prescripci6n 

medica. 

La cefalotina es un antibi6tico de 
amplio espectro, como medida 
profilactica ha disminuido las infec-
ciones. 

Ensei\ar y capacitar al familiar sobre La correcta y continua realizaci6n de 
la realizaci6n de la cumci6n diaria. la curaci6n contribuye a una cicatriza-

ci6n rapida y a la limpieza eficaz de la 
herida. 
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Ejecuci6n. 
Se realizaron todas las acciones planeadas ya que se contO con 105 recursos 

materiales para esto, asi como de la cooperacion tanto del paciente como del familiar. 

EvoluciOn. 

Se considera buena, ya que el paciente no presentO datos de infecci6n en la herida 
quirurgica 
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9. PLAN DE ALTA. 

La planificaci6n es una fuse sistematica y deliberativa del proceso de enfenneria en 
la que se toman decisiones y se resuelven problemas. El producto de la fuse de 
planificaci6n es un plan de asistencia al paciente. 

Aunque la planificaci6n es fundamentalmente responsabilidad de la enfennera, para 
que el plan sea eficaz es indispensable la informacion procedente del paciente, y de las 
personas de apoyo, que son los familiares. 

Dado que la estancia media de los pacientes hospitalizados para casos agudos se ha 
acortado, a veces se da de alta a personas que siguen necesitando cuidados. 

La planificaci6n del alta es el proceso de prever y planificar las necesidades del 
paciente al salir del hospital. Una planificaci6n eficaz del alta comienza en el momento del 
ingreso del paciente. En todo paciente deben valorarse las necesidades potenciales de los 
cuidados, la disponibilidad y capacidad de la red de apoyo del paciente para satisfacer sus 
necesidades y oomo el entomo domiciliario responde aI paciente. Tambien deben evaluarse, 
aI considerar !as necesidades de aIta, los recursos del paciente, su familia y la comunidad. 

Los planes de aIta suelen incluir 10 siguiente: 

• Descripcion del estado del paciente a su alta. 
• Medicamentos actuales 
• Tratamientos especificos 

• Dieta 
• Nivel de actividad 
• Restricciones. 

El plan de alta correspondiente a un escolar se ream en base a determinadas preguntas 
realizadas en la entrevista de ingreso como l.Quien va a cuidar al paciente a su egreso? 
Y l,Qui6n se compromete a recibir la ensefianza para el cuidado de su hijo en casa?, de 
acuerdo a preguntas y al nivel educativo de los padres se realiz6 un plan de alta para el 
paciente en este trabajo, se dio infonnacion por escrito el cual fue el forrnato del plan de 
alta. 
El escoIar egresa a su domicilio en compaiiia de sus familiares, deambulando asistido 
por muletas axilares con apoyo parcial de pie derecho, se indica. Se da enseftanza aI 
familiar sobre bafto, curacion de herida quirurgica, observando datos de infeccion. Con 
dieta normal, deambulaci6n con muletas para evitar apoyo total de miembro pelvico 
derecho; de modo que fueran capaces de brindar aI paciente aquellos cuidados 
necesarios de acuerdo aI estado de este. 
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10. CONCLUSIONES. 

El proceso Atenci6n de Enfenneria es un metodo sistematico. el cual ayuda a la 
enferrnera a planificar su cuidados diarios a los diferentes pacientes con los que se 
enfrenla en la vida diaria. 

La aplicaci6n de los conocirnientos sobre el modelo de Virginia Henderson fueron 
de gran ayuda para la elaboraci6n del plan de enfenneria, ya que perrniti6 la 
identificaci6n de las manifestaciones de independencia y dependencia que presenta un 
escolar con alteraci6n en la marcha, asl mismo permiti6 ubicar a la familia dentro de su 
contexto social. 

La identificaci6n de las necesidades permitieron la elaboraci6n de un plan de alta, 
en el cual incluy6 a la familia como la principal ejecutora del plan de alta, brindandoles 
un panorama truis amplio sobre el padecimiento del menor. asi como los cuidados 
especificos que se le deben brindar y el porque de estos cuidados. 

Gracias tambi6n a la investigaci6n profunda de dicho padecimiento y sus 
repercusiones a corto y largo plazo se logr6 realizar el plan de enfenneria de el paciente 
con este tipo de alteraci6n. 

Se lIev6 un seguirniento del paciente aproximadamente 8 meses, aunque la duraci6n 
de la hospitalizaci6n fue de corto plazo se continu6 en contacto por fuera con el 
paciente, esto perrniti6 tener un mejor panorama de la evoluci6n en este caso. 

El resultado del merodo establecido con el trabajo de enfermeria al individuo, da 
comoresultado el orden del cuidado establecido de la enfermera con la familia y con el 
escolar.; de acuerdo a esto se valora la ejecuci6n de estos cuidados establecidos para 
obtener mejor pron6stico y asi un mejor evaluaci6n. 
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11. GLOSARIO 

Abducci6n. 

Aducci6n 

Antialgica 

Bactericidas 

Bacteriostaticas. 

Claudicaci6n. 

Esclerosis 

Esporas. 

Gtanulaei6n 

Necrosis 

Osteotomia 

OsteopJastica 

Resorci6n 

Rotaci6n interna 

Sinovial 

Movimiento de una extremidad hacia fuera del eje del cuerpo. 

Movimiento de una extremidad haeia el eje del cuerpo. 

Evita el dolor. 

Que mata las bacterias 0 impide su desarrollo 

Sustancia que impide el desarrollo de las bacterias 

Debilidad de las piemas que se acompafta de dolores como 
calambres en las pantorrillas como consecuencia de la mala 
circulaci6n de la sangre hacia los mUsculos de las piemas. 

Induraci6n patol6gica de un tejido 

Corpilsculo reproductor. 

Acci6n y efecto de cubrirse con nuevo tejido 

Mortificaci6n, grangena de un tejido 

Secci6n 0 corte de un hueso 

Nueva formaci6n del hueso. 

Nueva absorci6n. 

Rotaci6n que ejerce un miembro hacia el eje del cuerpo. 

Humor que bana las articulaciones de los huesos 
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Nombre: 

UNNERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRlCIA 

V ALORACION DE ENFERMERiA EN PEDIATRlA 

E~d: ---------------------------------------------

Sexo: __________ ~------
Temp. Pulso __ Resp __ T/A Talla Peso ______ _ 
Parentesco de la persona que la interna::...,...-____ ~---:--------~----_:__---
Estado emocional del paciente: Tranquilo . Inquieto Preocupado __ 
L1orando Otro 
Deambula? Solo------~U:-s-a-m-u-:-Ie-tas-,--__ -c-c -_ -_ -_ -__ __=_---:-:::------------
Ha padecido aIguna enfennedad reciente? Si ___ No __ Cual? __ -:-=-__ :--____ _ 

Ha sido expuesto a enfenn~des transmisibles? Si_No ___ Especificar hace cuanto 

tiempoycual,~----~:------c_c_----__=_--~---------------------
Alergias a medicamentos? si __ No __ Especificar _________________ __ 
Como se manifiesta? 
Toma medicamentos-en--casa---=-?-=S:7i -------:-N=-o-------------------------

Causa Frecuencia Ultima dosis 

Cuenta con cuadro de vacunaci6n completo? FaItantes. _________ __ 
Usa anteojos, pr6tesis auditivas 0 dentales? Si No. _____ __ 
Escolari~ 
Tomabib&O~'n~?:-S~i~~-_-N~O~~~-_-T:-i:-po-de-l~ec~h:-e----- C&ntidad ____ _ 
Horario . -:--:---::-----;-;---
Ha iniciado la abIactaci6n? Si __ NO ___ Que tipo de aIimentos como su 
beM? 

:----------------~-----::-----~~--~:------::~-------

Alergias a alimentos? Si ___ No. Como se 
manifiesta? ________________ __ 

HABITOS HIGrENICOS 

Bano Aseo dental. _______ _ 
Avisa para orinar? Si_No. ____ _ 
Presenta nicturia? Si ____ No __ Enuresis? Si ___ -No .. ____ __ 
Es incontinente? Si: No '----'-----: 
Existe aIgim objeto aI que le tenga apego amoroso? Si ___ No _______ _ 
Especificar Lo trajo aI hospital? ______ -:-:-__________ __ 
Alguna Iimitaci6n para el cui~do de si mismo? Si No ___ _ 
Especificar _________________________ _ 
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INTERROGATORIO A LA MADRE 0 TUTOR 

Familia nuclear Extensa No. de hermanos. ______ _ 
Lugar que ocupa el pac8iente entre eIlos ____________ _ 
Con que frecuencia visitara a su hijo? 
C6mo va a participar en el cuidado de su hijOo hospimlizado? ________ _ 

Quien se compromete a recibir la enseiianza pam el cuidado de su hijo cuando 
egrese?---:-:--__________ _ 
Quien cuidara del paciente a su egreso? _______________ _ 
Expectativas de la familia aI trammiento? ______________ _ 
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UNNERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MExIco 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERiA Y OBSTETRICIA 

EXPLORACI6N FiSICA DE ENFERMERiA EN PEDIATRlA 

Nombre del paciente_ 
Edad: 
Fecha: 

ASPECTO GENERAL 

Piel: Erupci6n 
Textum 
Pelo 
PigmentaciOn 
Cicatrices 

Cabeza 
Ojos: Parpados 

Conjuntivas 
Pupilas 
Campos visuales 

Oidos :Audici6n 
Conductos 

Nariz 
Boca:Labios 

Dientes 
Encias 
Lengua 
Mucosas 
Amigdalas 

Cuello:Traquea 
Ganglios: Cervicales 

Axilares 
Inginales 

Torax 
Pulmones: Percusi6n 

Auscultaci6n 
Comz6n: Auscultaci6n. 
Pulsos: Carotideos 

Popitleos 
Femorales 
Pediales 

NOR ANOR NO 
EXAM 

DESCRIBIR 
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Abdomen: Percusi6n 
Hipersesibilidad 

Ruidos 
Cicatrices 
Peristaltismo 

Genitales Masculinos 
Rectal: Ano 
Pelvico:Vulva 

Meato 
Leucorrea 

MuscoJoesqueletico: 
Columna 
Pelvis 
Extremidades 
Articulaciones 

Neuromuscular 
Funci6n Motom: Marcha 

Fuerza 
Atrofia 
Temblor 

Mano Dominante 
Reflejos: Rotulianos 

De Ailuiles 
Babinski 

~STA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLIOTECA 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMADE MExIco 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERiA Y OBSTETRIC lA 

PLANDEALTA 

Nornbre del paciente: ____________________ _ 
Edad :----:--::--__ 
Fecha de ingreso: ______ -'Fecha de alta: _________ _ 
Estado del paciente a su egreso: _________________ _ 

INDICACIONES DE ENFERMERIA 

Para el cuidado de su paciente en casa debe seguir las siguientes indicaciones que le 
brinda cl personal de enfermeria 

ACCIONES 
Baftarse 
Corner 
Deambular 
Ir al bafl.o 
Vestirse 

INDEPENDIENTE A YUDA PARCIAL DEPENDIENTE 

La dieta de su paciente es: __________________ _ 

El bafio que debe realizar a su paciente es: ______________ _ 

Los cuidados especificos a su paciente son: _____________ _ 

La rnovilizaci6n de su paciente debe ser: ______________ _ 

Los rnedicamentos que tiene que tornar su paciente, asi como el tiempo y el horario son 
los siguientes: _______________________ _ 
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Las cosas que su paciente no puede hacer son 1as siguientes:, _________ _ 

El cuidado del yeso de su paciente es el siguiente: ____________ _ 

Finna de padre 0 tutor enterado Fecha 
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