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1. INTRODUCCIÓN. 
 

El Proceso de atención enfermería se emplea como instrumento para la práctica 

profesional de enfermería, implica habilidades que un profesional de enfermería 

debe poseer cuando él o ella tengan que comenzar la fase inicial del proceso. 

Tener estas habilidades contribuye a la mejora de la atención del profesional de 

enfermería al cuidado de la salud del paciente, incluyendo el nivel de salud del 

mismo, y de su familia.  

Para el profesional de Enfermería se hace sumamente importante la aplicación del 

proceso de atención enfermería, ya que permite a las enfermeras prestar cuidados 

de una forma racional, lógica y sistemática, en donde lo principal es identificar el 

estado de salud del paciente, así como los problemas de salud reales y 

potenciales para establecer planes que satisfagan las necesidades con 

intervenciones de enfermería específicas, con ello restaurar dichas necesidades 

alteradas.   

En el siguiente trabajo se utilizó dicho proceso, con sus 5 etapas: valoración, 

diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación. Con un instrumento de 

valoración, se valoraron las necesidades de la paciente, las más afectadas fueron 

las de oxigenación, nutrición e hidratación, eliminación, moverse, termorregulación 

e higiene. Con ello, se elaboró un plan de cuidados para su estancia hospitalaria, 

dando confort mientras se encuentre en el área de UTIP.  

La valoración se realizó de acuerdo a la teoría de Virginia Henderson y se deduce 

que la necesidad más alterada es la de oxigenación, dado a uno de los principales 

diagnósticos de la paciente, Neumonía Adquirida en la Comunidad (NAC), siendo 

la principal causa infecciosa de muerte infantil en el mundo, acorde a un reporte 

de la OMS en 2014. Se le atribuye 15% de todas las defunciones en menores de 5 

años de edad, siendo responsable de 935,000 muertes infantiles en el 2013. (OMS 

2014) 

Condiciones como el bajo peso al nacer y la desnutrición, son uno de los factores 

que predisponen el desarrollo de NAC, mismas condiciones que se encuentran 

presentes en la paciente y que igual forman parte del problema de salud actual y 

en el cual se basaran las intervenciones de enfermería. 
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2. JUSTIFICACIÓN. 
 

La realización de un proceso de atención enfermería es parte crucial y guía 

importante en la atención que brinda la enfermera en el cuidado de toda persona 

enferma y refuerza las habilidades y aspectos socio humanos.  

La enfermera juega un papel importante en el restablecimiento del enfermo, 

describiendo, explicando, pronosticando, teniendo intervenciones de enfermería y 

vinculándose con la persona en su mundo único para lograr su salud. 

Por ello, se abordó a una paciente pediátrica en el área de UTIP del Hospital 

Regional Lic. Adolfo López Mateos, perteneciente al ISSSTE, con un diagnóstico 

actual de lactante hipotrófico + síndrome de Down + hipertensión pulmonar + 

neumonía adquirida en la comunidad para la realización de este proceso.  

Siendo un área de cuidados intensivos, y más aún pediátricos, los planes de 

cuidados refuerzan más las habilidades para el cuidado, llevando las 

intervenciones de enfermería con precisión, exactitud, humanidad, amor, 

responsabilidad, compromiso y respeto para mantener el confort en un área como 

lo es la UTIP. 
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3. OBJETIVOS. 

3.1. OBJETIVO GENERAL. 

 

Realizar un Proceso de Atención Enfermería a una paciente con alteración en la 

necesidad de oxigenación en el área de UTIP, para lograr una mejora o 

mantenimiento de su estado de salud actual mientras se encuentre hospitalizada. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

- Enunciar diagnósticos de enfermería, según las necesidades alteradas y 

así, diseñar planes de cuidado, dirigidos a satisfacer todas aquellas 

necesidades alteradas. 

- Brindar la atención adecuada a la paciente con dicha patología durante su 

estancia hospitalaria. 
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4. METODOLOGÍA.  

 

El proceso de Atención Enfermería se llevó a cabo en el Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos, ubicado en Av. Universidad 1321, Axotla, 01030 Ciudad de 

México, CDMX, en el área de UTIP. 

Por medio de la primera etapa del proceso atención enfermería, la valoración, se 

recopiló la información relacionada con el paciente para determinar el estado de 

salud del mismo e identificar sus problemas. Esto por medio de un instrumento de 

valoración del lactante (28 días a los 2 años) en base a la teoría de Virginia 

Henderson. Dicha información de recabo por medio del expediente clínico y madre 

de la paciente. 

El proceso de atención enfermería se llevó a cabo en el mes de abril de 2017. 
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5. MARCO TEÓRICO. 

5.1. ENFERMERÍA COMO PROFESIÓN DISCIPLINARIA. 

 

La enfermería abarca la atención autónoma y en colaboración dispensada a 

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y 

en todas circunstancias. Comprende la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades y la atención dispensada a enfermos, discapacitados y personas en 

situación terminal. (OMS) 

El término profesión, se define como el proceso de formación que se lleva a cabo 

dentro de las instituciones de educación superior; sin embargo, el concepto 

traspasa el ámbito escolar, puesto que su desarrollo ha estado ligado de forma 

permanente a la evolución de las sociedades, en donde ha asumido 

características que le permiten ser considerado como una institución dentro de la 

estructura social a la que pertenece.  

La conceptualización de profesión ha evolucionado a través del tiempo, y ha sido 

producto del desarrollo histórico que la ha creado y renovado por medio de 

mecanismos de diversa índole, hasta llegar a los procesos modernos actuales.  

Los profesionales que ejercieron y ejercen la enfermería desde su inicio temprano 

como profesión, se han preocupado por su estatus, y por hacer de la disciplina 

una profesión socialmente respetable dentro de las instituciones que proporcionan 

cuidado para la salud. La enfermería profesional, desde su origen, ha tratado de 

crear conceptos propios, específicos del campo de acción, que han servido como 

instrumentos para construir modelos y teorías de enfermería.  

Las enfermeras han asumido la responsabilidad de formar sus propios 

profesionales, de organizar y dirigir los servicios de enfermería, y de iniciar 

investigaciones encaminadas a incrementar su campo disciplinar. En el campo 

asistencial, los cambios generados han sido muy significativos, de una actividad 

basada en el empirismo y centrada en la técnica, se ha pasado a orientar el 

cuidado con un marco teórico propio, utilizando una metodología lógica y racional, 

como lo muestra el uso del Proceso de Atención Enfermería y la formulación de 

diagnósticos de enfermería.  (González, La profesionalización en enfermería: 

hacia una estrategia de cambio., 2012) 
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5.2. EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO. 

 

Con la aparición de Florence Nightingale, quién surge en la época moderna y 

marca por completo el sentido del cuidado ya que la práctica médica, nunca pudo 

conceptualizar el cuidado de los enfermos, al igual que no logró estructurarlo 

realmente para que pudiera tener un impacto significativo como terapéutica. 

Sin embargo, en los años noventa, el movimiento de reflexión sobre la 

conceptualización en enfermería, indagó los conceptos propios de este campo y 

se propuso precisar cuál es su objetivo o razón social, identificando el cuidado 

como la función histórica de los profesionales de enfermería. 

Los cuidados de enfermería son la razón de ser de la profesión y constituyen el 

motor del quehacer diario y por lo tanto su objeto de estudio.  

(Juárez. PA. La importancia del cuidado de enfermería. , 2009) 

 

5.3. PROCESO DE ATENCIÓN ENFERMERÍA. 

 

Es un método sistemático y organizado de administrar cuidados de enfermería 

integrales y progresivos; se centra en la identificación y tratamiento de las 

respuestas a las necesidades de salud. 

Sus objetivos son: 

- Permite a la persona participar en su propio cuidado. 

- Garantiza la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales. 

- Ofrece atención individualizada continua y de calidad. 

- Ayuda a identificar problemas únicos de la persona. 

Características del P.A.E: 

- Interpersonal. 

- Cíclico. 

- Universal. 

- Enfoque holístico. 

- Humanístico. 
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Consta de 5 fases o etapas: 

- Valoración. 

- Diagnóstico. 

- Planeación. 

- Ejecución. 

- Evaluación.  

(Salazar, IY. Proceso de Atención de Enfermería. , 2013) 

5.4. MODELO DE ENFERMERÍA UTILIZADO. 

 

5.4.1. Teoría de Virginia Henderson. 

El modelo de Henderson abarca los términos salud, cuidado, persona y entorno 

desde una perspectiva holística. 

Salud: Es la calidad de salud más que la propia vida, es ese margen de vigor físico 

y mental lo que permite a una persona trabajar con su máxima efectividad y 

alcanzar un nivel potencial más alto de satisfacción en la vida.  

Cuidado: Está dirigido a suplir los déficit de autonomía del sujeto para poder 

actuar de modo independiente en la satisfacción de las necesidades 

fundamentales. 

Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de la persona. 

El entorno es de naturaleza dinámica. Incluye relaciones con la propia familia, así 

mismo incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados.            

Persona: como un ser constituido por los componentes biológicos, psicológicos, 

sociales y espirituales que tratan de mantenerse en equilibrio. Estos componentes 

son indivisible y por lo tanto la persona se dice que es un ser integral. 

Ella planteo que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del paciente, 

sino también las condiciones y los estados patológicos que lo alteran, puede 

modificar el entorno en los casos en que se requiera y debe identificar al paciente 

y familia como una unidad. 

Virginia establece tres tipos de niveles en la relación que establece el enfermero/a 

con el paciente en el proceso de cuidar: 

Nivel sustitución: la enfermera sustituye totalmente al paciente. 
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Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo sólo aquellas acciones que el paciente 

no puede realizar. 

Nivel de acompañamiento: la enfermera permanece al lado del paciente 

desempeñado tareas de asesoramiento y reforzado el potencial de independencia 

del sujeto y como consecuencia su capacidad de autonomía. 

Henderson se basa en 14 necesidades básicas que son fundamentales para 

mantener la armonía e integridad de la persona, cada una está influenciada por los 

componentes biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales, las 

necesidades interactúan entre ellas y son universales, pero cada persona las 

satisface de manera diferente. 

Las necesidades son:  

1. Oxigenación. 

2. Nutrición e hidratación. 

3. Eliminación. 

4. Movimiento y mantener una buena postura. 

5. Descanso y sueño. 

6. Termorregulación. 

7. Vestirse y desvestirse. 

8. Mantener la higiene corporal y cuidados a la piel. 

9. Evitar peligros en el entorno. 

10. Comunicación. 

11. Creencias y valores. 

12. Relación personal (trabajo). 

13. Recreación y juego. 

14. Aprendizaje. 
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5.5. ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA.  
 

5.5.1. VALORACIÓN. 

La valoración es la recolección sistemática y continua, organización, validación y 

registro de los datos, es un proceso continuo que se realiza en todas las fases del 

proceso, todas las demás fases dependen de una recolección precisa y completa 

de los datos. 

La obtención de datos es el proceso de obtención de la información sobre el 

estado de salud actual del paciente, debe ser sistemática y continua, se debe 

evitar la omisión de datos significativos y reflejar el estado de salud cambiante del 

paciente. 

Los datos del paciente deben incluir los antecedentes, así como los problemas 

actuales. Los datos pueden ser objetivos (signos) o subjetivos (síntomas) y de tipo 

constante o variable y se pueden obtener de fuente primaria o secundaria. Los 

principales métodos usados para recoger los datos son la observación, la 

entrevista y la exploración física. (Berman, Snyder, Kozier, & Erb., Valoración, 

2008) 

5.5.2. DIAGNÓSTICO. 

El diagnóstico es la segunda etapa del proceso de enfermería, en esta se usan las 

habilidades del pensamiento crítico para interpretar los datos de las valoraciones e 

identificar las fortalezas y problemas del paciente.  

Diagnosticar se refiere al proceso de razonamiento, mientras diagnóstico es una 

declaración o conclusión respecto a la naturaleza del fenómeno; los nombres 

estandarizados de la NANDA se llaman etiquetas diagnósticas y la relación con la 

etiología se llama diagnóstico de enfermería. 

Existen cinco tipos de diagnósticos de enfermería los cuales son el actual, el de 

riesgo, el de bienestar, el posible y el sindrómico. 

Actual: es un problema que el paciente está presentando en el momento de la 

valoración.  

De riesgo: es el juicio clínico de un problema inexistente, pero la presencia de 

factores de riesgo indica que el problema probablemente aparezca, a no ser que 

se prevenga.  
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De bienestar: describe respuestas humanas de bienestar del individuo, familia o 

comunidad.  

El posible: es un problema que no está claro en las pruebas o son incompletas.  

El sindrómico: es el que se asocia a un grupo de otros diagnósticos. 

( Berman, Snyder, Kozier, & Erb., Diagnóstico, 2008) 

5.5.3. PLANEACIÓN. 

La planeación es una fase deliberada y sistemática del proceso de enfermería que 

implica la toma de decisiones y la solución de problemas, en esta etapa se refiere 

a los datos de la valoración del paciente y las declaraciones diagnósticas para 

obtener indicadores con el fin de formular los objetivos del paciente y diseñar las 

intervenciones necesarias para evitar, reducir o eliminar los problemas de salud 

del paciente. 

Se establecen los cuidados de enfermería que se van a realizar. 

( Berman, Snyder, Kozier, & Erb., Planificación, 2008) 

5.5.4. EJECUCIÓN. 

La ejecución es la fase de acción en la que el profesional de enfermería realiza las 

intervenciones. Mientras se realizan las actividades de enfermería, el profesional 

de enfermería continúa revalorando al paciente, obteniendo datos sobre las 

respuestas del paciente a las actividades y sobre cualquier otro problema que 

pueda aparecer. ( Berman, Snyder, Kozier, & Erb., Aplicación y evaluación, 2008) 

5.5.5. EVALUACIÓN. 

Evaluar es juzgar o valorar. Es la actividad planificada, continua y con un fin en el 

que los pacientes y los profesionales sanitarios determinan el progreso del 

paciente hacia la consecución de los objetivos/resultados y la eficacia del plan de 

asistencia de enfermería. ( Berman, Snyder, Kozier, & Erb., Aplicación y 

evaluación, 2008) 
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5.6. PROBLEMÁTICA DE SALUD DE LA PERSONA. 

 

5.6.1. NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es la infección aguda del 

parénquima pulmonar, adquirida por la exposición a un microorganismo presente 

en la comunidad, en un paciente inmunocompetente y que no ha sido 

hospitalizado en los últimos siete días y se caracteriza por: signos respiratorios 

(tos, rinorrea, polipnea, dificultad respiratoria) de menos de 15 días de evolución, 

acompañada de síntomas generales (ataque al estado general, fiebre, e 

hiporexia). (CENETEC, 2015) 

La NAC es una de las infecciones más frecuentes de la infancia, observándose 

entre 1.000 y 4.000 casos de niños al año. Esta incidencia presenta variaciones 

según la edad, afectando más frecuentemente a niños entre 1 y 5 años. 

La Neumonía es la principal causa infecciosa de muerte infantil en el mundo, 

acorde a los reportes de la OMS, se le atribuye 15% de todas las defunciones en 

menores de 5 años de edad, siendo responsable de 935,000 muertes infantiles en 

el 2013. (OMS 2014) 

Los factores que predisponen al desarrollo de NAC en niños son: 

- Desnutrición. 

- Bajo peso al nacer. 

- Alimentación no exclusiva al seno materno. 

- Hacinamiento. 

- Esquema inadecuado de inmunizaciones. 

- Exposición al humo de tabaco. 

- Asistencia a guarderías. 

- Neumopatía (asma), cardiopatía, e inmunodeficiencia. 

- Nivel socioeconómico bajo. 

- Dificultad en el acceso a los servicios de salud. 

Diagnóstico. 

Se recomienda tomar muestra sanguínea para hemocultivo en los niños 

hospitalizados con falla al tratamiento antimicrobiano. 

Si existe líquido pleural debe ser aspirado y tomar muestras para detección de 

antígenos bacterianos y citoquímico, tinción de Gram y cultivos. 
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Se recomienda tomar radiografía de tórax en pacientes hospitalizados, si hay 

sospecha de neumonía complicada. 

Se recomienda realizar la oximetría de pulso en todos los pacientes con NAC y 

sospecha de hipoxemia. La presencia de hipoxemia (<92%) debe de guiar las 

decisiones relativas al sitio de atención y la necesidad de realizar más pruebas de 

diagnóstico. 

(CENETEC, 2015) 

Tratamiento. 

El tratamiento de la NAC es fundamentalmente farmacológico, especialmente en 

los primeros momentos. Este debe indicarse basándose en: edad del paciente, 

características clínico-radiológicas de la NAC, gravedad del paciente, resistencias 

bacterianas. 

Se sugiere colocar a los lactantes en posición decúbito prono con previa 

monitorización cardiorrespiratoria continua y en caso de no contar con monitor 

mantener al paciente en decúbito supino. 

Ofrecer alimentación oral o enteral en bolo o sonda gástrica, si las condiciones 

clínicas de el/la paciente lo permiten. (CENETEC, 2015) 

5.6.2. HIPERTENCIÓN PULMONAR. 

La definición actual de HTP se basa en un concepto hemodinámico: cifra de 

presión media en la arteria pulmonar (PAPm) mayor de 25 mmHg en reposo, con 

presión sistólica mayor de 35 mmHg. 

Los síntomas de la HTP en los niños son inespecíficos y pueden ser diferentes de 

los de los adultos. En los lactantes se puede manifestar con signos de bajo gasto 

cardiaco tales como cansancio en las tomas, vómitos, taquipnea, taquicardia e 

irritabilidad. La presencia de síncopes a esta edad puede simular convulsiones y 

en casos más graves una muerte súbita abortada. El dolor torácico se puede 

manifestar en forma de espasmos del llanto. 

La evaluación diagnóstica en los niños no es muy diferente de la de los adultos, 

pero es esencial realizarla de forma completa. Además de las pruebas 

diagnósticas de la HTP (electrocardiograma, resonancia magnética, radiografía de 

tórax, ecocardiografía), los estudios deben incluir una analítica sanguínea con 

estudio de hipercoagulabilidad, hormonas tiroideas y auto anticuerpos, pruebas 

funcionales respiratorias, gammagrafía y tomografía computarizada (TC) 

pulmonar. 
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El tratamiento convencional, siguiendo las mismas recomendaciones que en los 

pacientes adultos, tiene un papel importante en el manejo de la HTP en niños, de 

acuerdo con una experiencia clínica amplia y un consenso médico general. Si 

existe hipoxemia, está indicada la administración de oxígeno durante todo el día o 

durante la noche. 

5.6.3. HIPOTROFIA.  

Cuando el peso resulta inferior de la percentila 10 de la distribución de los pesos 

correspondientes a la edad gestacional.  

 

 

(NOM-007-SSA2-1993, 1995) 
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5.6.4. SÍNDROME DE DOWN. 

Cromosomopatía con alteración del cromosoma 21, también conocida como 

trisomía 21. El fenotipo es caracterizado por múltiples dismorfias como 

braquicefalia, facie plana, epicanto, puente nasal deprimido, micrognatia, protusión 

lingual, microtia, implantación baja de pabellones auriculares, cuello corto, piel 

redundante en nuca, clinodactilia, signo de la sandalia, acompañadas de diversas 

malformaciones internas y retraso mental. (SS. Diagnóstico Prenatal del Síndrome 

de Down., 2011) 

6. RESUMEN DEL CASO CLÍNICO. 
 

Paciente femenina, lactante de 5/12 de edad, con un peso de 2.500 kg., se 

encuentra hospitalizada en el servicio de UTIP desde el día 04 de marzo de 2017. 

Se encuentra en fase de ventilación III, se mantiene en sedación, con palidez de 

tegumentos. Presenta lesión por presión en región occipital, en proceso de 

cicatrización. Sonda orogástrica cerrada, mucosas orales deshidratadas, presenta 

abundantes secreciones con contenido hemático. Cánula en traqueostomía 

instalada el 20/04/18. Cuenta con catéter yugular izquierdo. Presenta estertores a 

la auscultación. Se mantiene en ayuno, con distención abdominal. Sonda vesical a 

derivación. Presenta lesión por presión en región sacra. Catéter femoral derecho 

permeable. Miembros pélvicos y torácicos multipuncionados. Presenta herida 

quirúrgica en región intercostal izquierda. 

7. DESARROLLO DEL PROCESO ATENCIÓN 

ENFERMERÍA. 

7.1. VALORACIÓN. 

Signos vitales: 

FC: 131. 

FR: 36. 

T/A: 81/54 (49). 

T: 35°C. 

P. Abdominal: 32 cm. 

Glucosa: 87 mg/dL. 

Llenado capilar: 2”. 

SO2: 71%. 

Parámetros ventilatorios: 

FiO2: 50%. 

Vol. Min: 1.56. 

Frecuencia: 10. 

PEEP: 8. 

Modo: SMV+PCV. 
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Necesidad. Alteración. 

1. Oxigenación. Estertores presentes, abundantes 

secreciones. 

Apoyo ventilatorio, traqueostomía. 

2. Nutrición e hidratación. Mucosas orales deshidratadas. 

Ayuno. 

3. Eliminación. Sonda vesical instalada. 

Distención abdominal. 

4. Moverse. Encamada por sedación. 

5. Descanso y sueño. Sedación. 

6. Vestir. Sedación. 

7. Termorregulación. Temperatura 35°C, hipotermia. 

8. Higiene. Lesiones por presión en regiones 

occipital y sacra. 

9. Evitar peligros. No valorable. 

10. Comunicarse. Sedación. 

11. Creencias y valores. Sin alteración. 

12. Realización. No valorable. 

13. Recreación. No valorable. 

14. Aprendizaje. No valorable. 

 

7.2. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA. 
 

Priorización de diagnósticos. 

1. Limpieza ineficaz de las vías aéreas R/C infección en la parénquima 

pulmonar M/P excesiva cantidad de esputo, estertores. 

2. Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades R/C tratamiento 

(ayuno) M/P peso corporal inferior, falta de alimentos, bajo tono muscular. 

3. Hipotermia R/C malnutrición M/P frialdad de piel, temperatura de 35°C, 

palidez de tegumentos. 

4. Deterioro de la integridad cutánea R/C inmovilización física (sedación) M/P 

lesión en región occipital y sacra. 

5. Deterioro de la eliminación urinaria R/C sondaje vesical prolongado M/P 

distención abdominal, orina concentrada, disminución de diuresis. 
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7.3. PLANEACIÓN, EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN. 

(Gloria M. Bulechek, H. K. Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC)., 2014) 

(NANDA, I. Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificación. , 2012-2014) 

Dominio: II 
Seguridad/protección. 

Clase: 2. 
Lesión física. 

Necesidad alterada: Oxigenación. 

Diagnóstico de 
enfermería (NANDA). 

Resultado (NOC). Indicador. Escala. Puntuación 
Diana. 

Limpieza ineficaz de las 
vías aéreas R/C 
infección en la 
parénquima pulmonar 
M/P excesiva cantidad 
de esputo, estertores, 
SO2 de 71%. 

Estado respiratorio: 
permeabilidad de las 
vías respiratorias. 

- Ruidos 
respiratorios 
patológicos. 

- Acumulación 
de esputo. 

1. Desviación grave del rango 
normal. 
2. Desviación sustancial del rango 
normal. 
3. Desviación moderada del rango 
normal. 
4. Desviación leve del rango normal. 
5. Sin desviación del rango normal. 

2 
 
2 
 
 
 

4 
 
4 
 
 
 

Intervenciones NIC. 

Aspiración de las vías aéreas. 
Actividades: 
−Lavado de manos. 
−Usar el equipo de protección personal que sea adecuado. 
−Proporcionar sedación. 
−Proporcionar oxígeno suplementario. 
−Hiperoxigenar al 100% mediante la bolsa de reanimación antes y 
después de cada pasada. 
−Monitorizar el estado de oxigenación de la paciente. 

Administración de medicación: inhalatorio. 
Actividades: 
−Seguir los 10 correctos de la administración correcta de 
medicamentos. 
−Colocar el adaptador de micronebulizaciones al ventilador 
mecánico. 
−Conectar a toma de oxígeno. 
−Al término, retirar adaptador. 
−Documentar la administración de la medicación.  

Evaluación. 
Se mantuvo la permeabilidad de las vías aéreas de la paciente realizando la aspiración de secreciones de 2 a 3 veces en el turno, 
siendo las primeras con contenido hemático, sin embargo, la acumulación de esputo continuo siendo en menor cantidad. Mejorando 
la SO2 en cada procedimiento sin mantenerla constante. 
Los ruidos respiratorios (estertores) no cambiaron debido a la patología de la paciente y la acumulación de esputo. 
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(Gloria M. Bulechek, H. K. Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC)., 2014) 

(NANDA, I. Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificación. , 2012-2014) 

Dominio: II 
Nutrición. 

Clase: 1. 
Ingestión. 

Necesidad alterada: Nutrición e hidratación. 

Diagnóstico de 
enfermería (NANDA). 

Resultado (NOC). Indicador. Escala. Puntuación 
Diana. 

Desequilibrio 
nutricional: ingesta 
inferior a las 
necesidades R/C 
tratamiento (ayuno) M/P 
peso corporal inferior, 
falta de alimentos, bajo 
tono muscular. 

Estado nutricional del 
lactante. 

- Relación peso/talla. 
- Administración 

parenteral de 
líquidos. 

- Ingestión por sonda 
de alimentos. 

1. Inadecuado. 
2. Ligeramente inadecuado. 
3. Moderadamente 
adecuado. 
4. Sustancialmente 
adecuado. 
5. Completamente 
adecuado. 

1 
 
3 
 
1 
 

3 
 
5 
 
3 
 

Intervenciones NIC. 

Administración de nutrición parenteral total (NPT). 
Actividades: 
−Asegurar la colocación de la línea intravenosa adecuada en relación con 
la duración de la infusión de nutrientes. 
−Utilizar las vías centrales sólo para la infusión de nutrientes muy 
calóricos de soluciones hiperosmolares. 
−Mantener una técnica estéril al preparar y colgar las soluciones de NPT. 
−Realizar un cuidado aséptico con regularidad del catéter venoso central, 
para asegurar un uso prolongado, seguro y sin complicaciones. 
−Utilizar una bomba de infusión para el aporte de las soluciones de NPT. 
−Pesar al paciente diariamente. 
−Comprobar la glucosa en orina. 

Cuidados de la sonda gastrointestinal. 
Actividades: 
−Observar la correcta colocación de la sonda, 
siguiendo el protocolo. 
−Fijar la sonda a la parte corporal correspondiente. 
−Proporcionar cuidados de la nariz y boca cuando 
sea necesario. 
−Proporcionar cuidados de la piel alrededor de la 
zona de inserción de la sonda. 
 

Evaluación. 
El desequilibrio nutricional de la paciente continuó, manteniendo el peso inicial. Elevar su peso y tono muscular es complicado, 
debido al estado de sedación en el que se mantenía y el ayuno.   
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(Gloria M. Bulechek, H. K. Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC)., 2014) 

(NANDA, I. Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificación. , 2012-2014) 

Dominio: II 
Seguridad/protección. 

Clase: 6. 
Termorregulación. 

Necesidad alterada: Termorregulación. 

Diagnóstico de 
enfermería (NANDA). 

Resultado (NOC). Indicador. Escala. Puntuación 
Diana. 

Hipotermia R/C 
malnutrición M/P 
frialdad de piel, 
temperatura de 35°C, 
palidez de tegumentos. 

Termorregulación. - Disminución de 
la temperatura 
cutánea. 

- Hipotermia. 
- Cambios de 

coloración. 

1. Gravemente comprometida. 
2. Sustancialmente 
comprometido. 
3. Moderadamente comprometido. 
4. Levemente comprometido. 
5. No comprometido. 

2 
 
2 
 
2 
 

4 
 
4 
 
4 
 

Intervenciones NIC. 

Aplicación de calor. 
Actividades: 
−Seleccionar el sitio de estimulación considerando lugares 
alternativos. 
−Comprobar la temperatura de la aplicación. Se colocó un chaleco 
térmico y la temperatura del agua debía estar a 38°C. 
−Evaluar y documentar la respuesta a la aplicación de calor. 

Monitorización de signos vitales. 
Actividades: 
−Monitorizar la temperatura. 
−Colocar un dispositivo de control continuo de la 
temperatura. 
−Monitorizar y registrar si hay signos y síntomas de 
hipotermia. 

Evaluación. 
La temperatura corporal de la paciente mejoró con las intervenciones, llegando a una temperatura máxima de 36.4 °C. Dada la 
condición física de la paciente, no se llevó a una temperatura corporal normal pero si hubo mejoría, sin presentar cambios en la 
coloración de tegumentos.  
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(Gloria M. Bulechek, H. K. Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC)., 2014) 

(NANDA, I. Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificación. , 2012-2014) 

Dominio: II 
Seguridad/protección. 

Clase: 2. 
Lesión física. 

Necesidad alterada: Moverse - Higiene. 

Diagnóstico de 
enfermería (NANDA). 

Resultado (NOC). Indicador. Escala. Puntuación 
Diana. 

Deterioro de la 
integridad cutánea R/C 
inmovilización física 
(sedación) M/P lesión 
en región occipital y 
sacra. 

Integridad tisular: piel 
y membranas 
mucosas. 

- Integridad de 
la piel. 

- Lesiones 
cutáneas. 

1. Gravemente comprometido. 
2. Sustancialmente 
comprometido. 
3. Moderadamente comprometido. 
4. Levemente comprometido. 
5. No comprometido. 

1 
 
1 
 
 
 

4 
 
3 
 
 
 

Intervenciones NIC. 

Cambio de posición. 
Actividades: 
−Colocar sobre colchón terapéutico. 
−Proporcionar un colchón firme. 
−Vigilar el estado de oxigenación antes y después de un cambio 
de posición. 
−Inmovilizar o apoyar la parte corporal afectada. 
−Proporcionar un apoyo adecuado al cuello. 
−Girar al paciente al menos cada 2 horas. 

Cuidados de las úlceras por presión. 
Actividades: 
−Mantener la úlcera hidratada. 
−Limpiar la úlcera con solución antiséptica. 
−Aplicación de pomadas. 
−Cambiar de posición cada 1-2 horas para evitar la presión 
prolongada. 
−Valoración para evitar la aparición de nuevas úlceras.  

Evaluación. 
Dado al estado de sedación en la que se encuentra la paciente, tiene un riesgo alto de presentar lesiones por presión, 
puntuación de 8 en la escala de Braden. Sin embargo se pudo mantener en estadio I la lesión en la región occipital y estadio II la 
lesión en la región sacra. Sin presentar nuevas lesiones por presión.  
*ver escala de Braden y clasificación de UPP en anexos. 
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(NANDA, I. Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificación. , 2012-2014) 

(Gloria M. Bulechek, H. K. Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC)., 2014)

Dominio: 3 
Eliminación e 
intercambio. 

Clase: 1. Función 
urinaria. 

Necesidad alterada: Eliminación. 

Diagnóstico de 
enfermería (NANDA). 

Resultado (NOC). Indicador. Escala. Puntuación 
Diana. 

Deterioro de la 
eliminación urinaria R/C 
sondaje vesical 
prolongado M/P 
distención abdominal, 
orina concentrada, 
disminución de diuresis. 

Eliminación 
urinaria. 

- Cantidad de 
orina. 

- Retención 
urinaria. 

1. Gravemente comprometido. 
2. Sustancialmente 
comprometido. 
3. Moderadamente comprometido. 
4. Levemente comprometido. 
5. No comprometido. 

3 
 
2 
 
 
 

5 
 
4 
 
 
 

Intervenciones NIC. 

Monitorización de líquidos. 
Actividades: 
−Monitorizar el peso. 
−Monitorizar las entradas y las salidas. 
−Llevar un registro preciso de entradas y salidas. 
−Administrar agentes farmacológicos para aumentar la diuresis, 
cuando este prescrito. 
−Auditar gráficas de entradas y salidas. 

Sondaje vesical. 
Actividades: 
−Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado. 
−Fijar el catéter a la piel. 
−Monitorizar las entradas y salidas. 
−Cambiar el sistema de drenaje cuando sea necesario.  

Evaluación. 
Debido a la gravedad de la paciente se debe tener un mejor control de líquidos, por lo que la sonda vesical debe mantenerse 
instalada. Debido a las manifestaciones, se realizó un cambio de sonda vesical con lo que mejoró la diuresis y el perímetro 
abdominal bajo a 28 cm. Logrando así llevar al paciente a la puntuación deseada. 
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8. PLAN DE ALTA. 
 

La paciente MFMM que se encontraba en el servicio de UTIP en el Hospital 

Regional Lic. Adolfo López Mateos, del ISSSTE, que ingresó el día 04 de marzo 

de 2017 a dicho servicio, el día 27 de abril de 2017 a las 11:35 a.m. cae en paro 

cardiaco. Se realizan las maniobras correspondientes por varios minutos sin tener 

respuesta.  

El día 27 de abril de 2017 se declara la defunción de la paciente MFMM. Se le 

proporcionaron cuidados post mortem. Participando también en el duelo de los 

familiares. 

9. CONCLUSIONES. 
 

Enfermería, según Virginia Henderson, es una relación con entorno-paciente, en 

donde el objetivo es ganar la independencia de un individuo o tener una muerte 

tranquila. Para ello, enfermería ayuda al individuo sano o enfermo a realizar las 

actividades que no podría realizar sin fuerza, voluntad o conocimiento, y así lograr 

dicho objetivo. A esta ayuda o sustitución se le llama cuidado. 

El Proceso de Atención Enfermería, basado en la teoría de Virginia Henderson 

tiene 14 necesidades básicas que son fundamentales para mantener la armonía y 

la integridad de la persona, cada necesidad está influenciada por componentes 

biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales, dichas necesidades 

interactúan entre ellas pero cada persona las satisface diferente. Por ello la 

enfermera no solo debe valorar las necesidades de cada paciente, sino también 

las condiciones y estados patológicos que lo alteran. 

Virginia Henderson tiene una perspectiva holística, en donde la persona es un ser 

integral con componentes indivisibles, misma persona que tiene un entorno con 

factores que tienen un efecto positivo o negativo en la persona, dicho entorno se 

puede modificar por parte de la enfermera, viendo al paciente y familia como una 

unidad. 

Entonces enfermería es la ayuda principal del individuo, enfermo o sano, para 

realizar actividades que contribuyan a la salud, que es la capacidad del individuo 

para funcionar con independencia en relación con las 14 necesidades básicas. 
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El objetivo del Proceso de Atención enfermería es identificar toda aquella 

necesidad alterada del paciente para así diseñar planes de cuidado dirigidos a 

tales necesidades. Aún con las intervenciones planeadas que se llevaron a cabo, 

no se logró el resultado esperado, pues al realizar la evaluación de los planes, no 

se lograba el objetivo más si una mejoría en las necesidades alteradas de la 

paciente. 

En este proceso de cuidar, la enfermera tuvo una relación de nivel de sustitución 

con la paciente, pues se sustituyó totalmente a la misma, ya que se encontraba 

bajo sedación, la presencia de los familiares era muy poca y por su condición 

física en si, la enfermera debía realizar lo necesario para satisfacer las 

necesidades de la paciente. Siendo el compromiso algo indispensable para logar 

los resultados esperados por parte de enfermería, y aunque no se llegó al objetivo, 

se lograron mantener algunas puntuaciones y en otras se logró una mejoría. 

Ante tal esfuerzo y compromiso de todo el personal de salud, la paciente falleció 

después de una gran lucha ante su condición. Sin embargo, recordemos que 

enfermería es ayudar al individuo, en este caso enfermo, para una muerte en paz, 

dándole una atención de calidad, satisfaciendo sus necesidades de una manera 

específica para lo que ella necesitaba, brindándole un trato digno y respetuoso, y 

proporcionándole confort mientras estaba hospitalizada. 

Hablando de pediatría, los cuidados que brindamos deben ser más precisos y 

exactos, sobre todo en un área como lo es Terapia Intensiva, tomando en cuenta 

siempre que nuestra atención debe basarse en fundamentación científica y 

actualización del conocimiento. 

Aunque el objetivo principal de este Proceso no se logró por completo, se le 

pudieron brindar los cuidados a la paciente para una muerte tranquila, siendo este 

un papel importante dentro de nuestro quehacer como Enfermería. 

 

 

 

 

 

 



25 
 

10. BIBLIOGRAFÍA. 
 

Berman, A., Snyder, S. J., Kozier, B., & Erb., G. (2008). Aplicación y evaluación. 

En A. Berman, S. J. Snyder, B. Kozier, & G. Erb., Fundamentos de 

enfermería (págs. 233-244). Madrid: Pearson Educación SA. 

Berman, A., Snyder, S. J., Kozier, B., & Erb., G. (2008). Diagnóstico. En A. 

Berman, S. J. Snyder, B. Kozier, & G. Erb., Fundamentos de enfermeía 

(págs. 195-209). Madrid: Pearson Educación SA. 

Berman, A., Snyder, S. J., Kozier, B., & Erb., G. (2008). Planificación. En A. 

Berman, S. J. Snyder, B. Kozier, & G. Erb., Fundamentos de Enfermería 

(págs. 211-231). Madrid: Pearson Educación SA. 

Berman, A., Snyder, S. J., Kozier, B., & Erb., G. (2008). Valoración. En A. Berman, 

S. J. Snyder, B. Kozier, & G. Erb., Fundamentos de Enfermería (págs. 174-

194). Madrid: Pearson Education SA. 

Diario Oficial de la Federación. (1995). NOM-007-SSA2-1993, Atención de la 

mujer durante el embarazo, parto y puerperio y el recién nacido. Criterios y 

procedimientos para la prestación del servicio. Recuperado el 3 de enero 2019, de 

Diario Oficial de la Federación: 

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/007ssa23.html 

Gloria M. Bulechek, H. K. (2014). Clasificación de intervenciones de enfermería 

(NIC). Elsevier. 

González, E. (2012). La profesionalización en enfermería: hacia una estrategia de 

cambio. Recuperado el 15 de octubre del 2018, de Tecnociencia Chihuahua 6(1): 

http://tecnociencia.uach.mx/numeros/v6n1/data/La_profesionalizacion_en_enferme

ria_hacia_una_estrategia_de_cambio.pdf  

IMSS (2015). Diagnóstico y tratamiento de la Neumonía Adquirida en la 

Comunidad en las/los Pacientes de 3 meses a 18 años en el Primero y Segundo 

Nivel de Atención. Recuperado el 16 de diciembre del 2018, de CENETEC: 

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/007ssa23.html
http://tecnociencia.uach.mx/numeros/v6n1/data/La_profesionalizacion_en_enfermeria_hacia_una_estrategia_de_cambio.pdf
http://tecnociencia.uach.mx/numeros/v6n1/data/La_profesionalizacion_en_enfermeria_hacia_una_estrategia_de_cambio.pdf


26 
 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/120_GPC_NEU

MONIA/Neumonia_ninos_evr_cenetec.pdf 

IMSS (2015). Diagnóstico y tratamiento de la Neumonía Adquirida en la 

Comunidad en las/los Pacientes de 3 meses a 18 años en el Primero y Segundo 

Nivel de Atención. Recuperado el 16 de diciembre del 2018, de CENETEC:  

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/120_GPC_NEU

MONIA/Neumonia_ninos_rr_cenetec.pdf 

Juárez. PA. (2009). La importancia del cuidado de enfermería. Recuperado el 15 

de octubre del 2018, de la Rev. Enferm. Inst. Mex. Seguro Social 17(2):  

http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2009/eim092j.pdf  

NANDA, I. (2012 - 2014). diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificación. 

Elsevier. 

OMS (2019). Enfermería. Recuperado el 06 de enero del 2019, de la OMS: 

https://www.who.int/topics/nursing/es/   

Salazar, IY (2013). Proceso de Atención de Enfermería. Recuperado el 20 de 

octubre del 2018, de Publicaciones ENEO: 

http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicacionesoct2013/Proceso%20atenci

on%20en%20Enfermeria.pdf  

SS. (2011). Diagnóstico Prenatal del Síndrome de Down. Recuperado el 12 de 

enero del 2019, de CENETEC: 

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/66526/Diagn_stico_Prenatal_del_

S_ndrome_de_Downs_ER.pdf 

SS. (s.f). Prevención y Tratamiento de Úlceras por Presión en Primer Nivel de 

Atención. Recuperado el 7 de febrero del 2019, de CENETEC: 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/105_GPC_Ulcp

resion1NA/ULCERADECUBITO_1ER_NIVEL_RR_CENETEC.pdf 

 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/120_GPC_NEUMONIA/Neumonia_ninos_evr_cenetec.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/120_GPC_NEUMONIA/Neumonia_ninos_evr_cenetec.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/120_GPC_NEUMONIA/Neumonia_ninos_rr_cenetec.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/120_GPC_NEUMONIA/Neumonia_ninos_rr_cenetec.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2009/eim092j.pdf
https://www.who.int/topics/nursing/es/
http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicacionesoct2013/Proceso%20atencion%20en%20Enfermeria.pdf
http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicacionesoct2013/Proceso%20atencion%20en%20Enfermeria.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/66526/Diagn_stico_Prenatal_del_S_ndrome_de_Downs_ER.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/66526/Diagn_stico_Prenatal_del_S_ndrome_de_Downs_ER.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/105_GPC_Ulcpresion1NA/ULCERADECUBITO_1ER_NIVEL_RR_CENETEC.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/105_GPC_Ulcpresion1NA/ULCERADECUBITO_1ER_NIVEL_RR_CENETEC.pdf
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11. GLOSARIO. 
 

Lactante: Período del ciclo vital que se extiende desde los 28 días de vida hasta 

los 24 meses y se subdivide en: lactante menor, de los 28 días hasta los 12 

meses. Y lactante mayor, de los 12 meses hasta los 24 meses. 

Estertor: Sonido crepitante que se produce a la inhalación. 

Rinorrea: Secreción de una cantidad significativa de fluido nasal. 

Polipnea: Aumento de la profundidad y frecuencia respiratoria. 

Hiporexia: Ausencia o disminución del apetito. 

Hipoxemia: Disminución anormal de la presión parcial de oxígeno en la sangre 

arterial por debajo de 80 mmHg. 

Braquicefalia: Es un aplanamiento del cráneo de manera simétrica. 

Epicanto: Es piel del párpado superior que cubre el ángulo interno o canto del ojo. 

Micrognatia: Mandíbula pequeña. 

Microtía: Es un defecto en el cual la oreja es pequeña y no se ha formado 

correctamente. 

Clinodactilia: Angulación del dedo en el plano coronal o radiocubital. La 

deformidad generalmente es bilateral; y en raras ocasiones presenta limitación 

funcional. 

Esputo: Material expulsado mediante la tos, que procede de los pulmones, 

contiene moco, restos celulares o microorganismos y, en ocasiones, sangre o pus. 

Parénquima pulmonar: Es la porción del pulmón involucrado en intercambio de 

gases. Esto incluye a los alvéolos, a los conductos alvéolos y bronquiolos. 

Lesión por presión: Es una lesión de origen isquémico localizada en la piel y en los 

tejidos subyacentes con pérdida cutánea, que se produce por presión prolongada 

o fricción entre dos planos duros, uno que pertenece al paciente y otro externo a 

él. 

Inmunocompetente: Cuando el cuerpo puede producir una respuesta inmunitaria 

normal. 
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Hacinamiento: Relación entre el número de personas en una vivienda o casa y el 

espacio o número de cuartos disponibles. Sinónimo de sobrepoblación crítica. 

Neumopatía: Afección del pulmón. Conjunto de las patologías agudas o crónicas 

que afectan a los pulmones. 

Inmunodeficiencia: Imposibilidad de producir respuesta inmunitaria adecuada. 

Desnutrición: Resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y 

calidad), la falta de una atención adecuada y la aparición de enfermedades  

Antimicrobiano: Sustancia química que a bajas concentraciones, actúa contra los 

microorganismos, destruyéndolos o inhibiendo su crecimiento. 

Oximetría: Medir en forma sencilla y no invasiva la saturación arterial de oxígeno, 

oximetría de pulso. 

Decúbito prono: Posición anatómica del cuerpo que se caracteriza por la 

colocación del paciente acostado boca abajo. 

Decúbito supino: Posición anatómica del cuerpo humano que se caracteriza por 

posición corporal acostado boca arriba. 

Síncope: Pérdida transitoria de conciencia que cursa con recuperación 

espontánea y sin secuelas que se debe a una hipoperfusión cerebral general y 

transitoria. 

Taquipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria. 

Taquicardia: Incremento de la frecuencia cardiaca. 

Espasmo: Contracción brusca, involuntaria y persistente de las fibras musculares. 

Hipercoagulabilidad: Tendencia a coagular la sangre más rápidamente de lo 

normal. 

Fenotipo: Constituye los rasgos observables de un individuo, tales como la altura, 

el color de ojos, y el grupo sanguíneo. 

Cromosoma: Estructuras microscópicas que se encuentran presentes en todas las 

células del organismo. Contienen los genes. 
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12. ANEXOS. 
 

 

 

 

 

 

CUAOIlO 11 . eu.s,PICAC DII LAS ULC.1tAS _ PIl.UI .. 
Eritema cután.., que no pa lidece, con piel inu cu. L1 decolotación'¡" la piel, ,,1 

Esu dio I calo< 1oc.1. el edema y la indur. ción; se pueden ut; lin r tamb~n <o~ 

ind ic. dore<. particular"",nte en la< p"rSOna. c.,;, piel oseurll. 

Pe<dida parcial del ¡¡lOSOr de la pi" l. que . Iecta • l. epide rmis, a la dermis o . 
Esu dio 11 lIm ba .. L1 ulc~a .... up"ñocia l Y se p~nu clinic. "",nte como una .b .... ión o 

un. llict""a. 

Esu dio 111 
La ulcer . ... mas p<oIunda y afecu la totalidad de l. denn i. y.1 tejido 

""beuto""", ud~ndo . Iect.r tamb..." . la lasc;" muscular rO no mas . 110. 

Estadio IV 
Destrucción exten .... necro.i.,¡" tejido. o lesión del músculo, del h .... so o de la. 
estructu,..'¡" rte, con o <in "irdid. IOt.1 del IOSOr de la ~I . 

........... ""S-I 
c.p.cidad do '&'1"'"'" , .... '"'" ' ... , .... "", U'¡n 
.&~doI_. --~ ...... .- ...,rl" l._ 
N ...... 
Gndo do lun.do<I do poi , Oo- ' ... ~Ooo~ .-........ ...... ....... ........ 
AUivJ,H 
Gndodo -.idod llio: a , "-''''''' '''''''''''' iOoo~ '- GtmiDa 

• Io. c ..... • 10. .1 . ,- r..: .. .-.. 

M..,;/iMJ 

"""'.;1 do ~ oorpc:nl I CorrfOotarno_ ' ... i !.<t ... """," '--'.in ..... ...... ...... ........ 
M<Jn" .... 
",",M do m,¡..- aI>rrlUIIIIDa I Corr¡>Ie-- ,,""""- , ......... . """"" ........ ........ 
¡"-7"''''" 
&oc. do ¡»o.I ............ 1. "'*_ 1 _nciaIrnerM. ' m_ 

"-

CUADIlO 11 . CLAS'PICAC DII LAS ULC.1lAS _ PIlO' • ". 
E,i~m. cuú~ qu~ no p.lidec~. con pi~1 inucta. L1 decolo<3Ción de la ~I, ~I 

Estadio I calo< local, .-1 edema y la induración; .., pueden "tilin, umb~n <O~ 

indic~, particula,m~nt~ en las perSOnas c";' pi~1 oseu,,,. 

Perdida parcia l del Sn>SO' de l. piel, que atecta a la epide,mis, a la de,mis o a 
Esu dio 11 ambas. L1"Ic~a ~ s"pen",ia l y.., p~nu clinicament~ como "na abrasión o 

una lIictena. 

Esudio 111 
L1 "Ic~,a ~ mas profunda y .f~cta la totalidad de la dennis y alt~jido 
""bcut;i~, ud;"ndo atecta, tam~n a la fasc" muscula, 'o no mas allá. 

Estadio IV 
~ltlJCción ex~n ... , necrosis de tejidos o lesión d.-l músculo, del hueso o de 1 .. 
",t",Clu," de rt~, con o <in .,i,dida toul del n>SO' de la ;"1. 

,. ....... 6oI S_ 1 

Cot-;doddo .. "F-.... , ,,,,, . ., ,,.., ~ tmoto<b . ~ .. ~doI_. ~ ....... n. ...... '-- Írt1' 
, , .. -

....... 
GDdo do lunNoo:I do pool , "'"- .,.., ,Oo- .-........ ....... ........ ........ 
, ....... 
GDdo do ....... dod ' ac a , .... """ , ""''''''' ,0._ , . {.ourina 

• lo. . ...... . 10. .u • ,- ftooo .. l'MmOn" 

.~ .... 
c.:.r..d do ~ «<¡><nI I ~1aIIIII"" ,,.., ' '-- ."" ...... ..... ..... ........ 
HwJn<06" 
Paoo:M do. ;",¡.. .. .,¡"""""'" a \. eonp.-- ""'.,,,- , ....... . ""'"'" 

""'""'" ¡" ~ " ..... 

¡"'-y"'''' 
"'- do p>o.l ..... .a..o.. 

\. ""'- l_~ ,-
"-. 

CUAOIlO 11 . ú..As'PICAC DII LAS U LC.1lAS _ P IlUI • ". 
E,i~ma cUÚ<>M qu~ no palidec~. con piel intacta. La decolo,ación de la piel, el 

Estadio 1 calo, local, ~I edema y la induración; se pueden IJtilin, t.mb~n <o~ 
indieadorfi, p.ortieul.,m~nte en las ~rSOnas e";' pi~1 oscu,a" 
Perdida p.o,eial del sroso, de la piel, que afecta a la epide,mis, a la de,mis o a 

Estadio 11 ambas. La uk~a ~ slJ~rflCi.1 y se p~nu clinica"",nt~ como una abrasión o 
una flictena. 

Estadio 111 
LalJke,a ~ mas profunda y afecta la totalidad de la dennis y al tejido 
subcut.l <>M, ud;"ndo afecta, tam~n a la fasc" muscula, 'o no mas all~. 

E.tadio IV 
Destrucción ex~n ... , necrosis de tejidos o lesi6n d.-l músculo, del hueso o de 1 .. 
... truClu," de rte, con o"n .,i,dida total del roso, de la ;"1. 

,. ....... 6oIS_1 

Cot-;doddo.ROF-Aa , ,,,,, . ., ,,.., ~ !motado .~ .. ~doI_. ~ ....... n .. ....... .- ~ 
, , .. -

R ....... 
Grado do.lun.<Ioo:I do. pool , "'"- ,,.., ,Oo- ........... ........ ....... ....... ....... 
, ....... 
Grado do. ....... dod 'aca , ""'...., ,""''"'" ,0._ , . {.ourina 

• lo. . ...... • lo. .u • ,- ftooo .. rMmUt .. 

/Il"';UM 

c.:.r..d do ~ «<porol , ","",-~ ,,.., ' '-- . .., ..... ..... ..... ........ 
l'iwJn"'¡" 

Pao:áI do. ¡",¡.. .. .,¡"""""'" a \. eonp.-- ""'.,,,- , ....... . ""'"'" 
""'""'" ¡" ~" ..... 

¡""_y",,,, 
"'- do p>o.l ..... .a..oas 

\. ""'- l_~ ,-,.-
. 

C UAOIlO 11 . CLAS'PICAC DII LAS U LC.1lAS _ P IlO' • ". 
E~~ma cUÚnM qu~ no palidec~. con piel intacta. La decolo,ación de la pie l, el 

Estadio I calo, local, ~I edema y la indUfaeión; se pueden utilin, tamb~n <o~ 

indieado..e<;, p.ortieula,mente en I.s perSOnas e";' piel oseu,a. 

Pe..dida p.o,ei.1 del iroso, de l. piel, que afecta a la epide,mis, a la de,mis o a 
Estadio 11 ambas. La uken ~ supe.-fICia l y se p~nu clínica"",nt~ como una abrasión o 

una flieten •. 

Estadio 111 
La uke,a ~ mas p,ofunda y afecta la tot.lidad de la dennis y al tejido 
subcut;i neo, ud;"ndo afecta, tamb~n a la fasc" muscula, 'o no mas all~. 

E.tadio IV 
Destrucción ex~n ... , necrosis de tejidos o 1~i6n d<"l músculo, d<"l hueso o de 1 .. 
... truClu," de rte, con o"n .,i,dida total del roso, de la ;"1. 

,. ....... 6oIS_1 

Cot-;doddo.l&OF-Aa , ,,,,, . ., ,,.., ~ !motado .~ .. ~doI_. ~ ....... n .. ....... .- ... , ,.-
H ...... 
Grado do.lunNoo:I do. pool , "'"- .,.., ,Oo- ........... ........ ....... ........ ........ 
, ....... 
Grado do. ....,.¡dod 'ac. , ""'...., ,""''"'" ,0._ , . {.ourina 

• 10. . ...... •• .u • ,- ftooo .. .-.. 

II!"';UM 

c..:-d do ~ «<¡><nI , ","",-~ ,,.., , ... - Uin ..... ..... ..... ........ 
l'iwJn"'¡" 
Pao:áI do.;",¡.. .. al"""""",. \. eonp.-- ""'.,,,- , ....... . ""'"'" ......... -
F"·~7"'''' 
"'- do. p>o.l ..... .a-u 

\. ""'- 1 I'ooonctolrnomooo. ,-,.-
. 
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AC;'¡J~;::"-;: :~/,!:'~:,'~~::::~C;!: ... Ó 

';I.AVII 0111 ' NC;Of\POO<AC;'ÓN :o.:o. .. ::a- .. ,. 

VALORACiÓN DEL LACTANTE (28 OlAS A LOS 2 AÑOS) EN BASE A 

LA TEORíA DE VIRGINIA HENDERSON 

FICHA DE IDENTIFICACiÓN 

Nombre: M ¡:::: M M 
Edad: 5 /1 2.. Sexo: M () F 

Fecha: --"''-l-4-1-L...J.J..'''-'..LL+--_ 

No. De cama: Registro: 
Diagnóstico Medico: ~~QJ.#~W~(QJ~~~~~1trl~~l;~~1;t~i!~~n:¡&J¡n;:(r¡:~V NAC 
Fechade,N~;acQim~ie~n(to~:~~~~~~~~~~~~~kl~~~~~~~~~~~====== Domicilio: ~~ 
Procedencia: • r Telé!ono: 5%7''1 S'3.07~ 
Fecha de ingreso:~~:t~~it:¡¡¡;~ai 1

a 
vez: s",. Subsef uente:",....-=-_-,--.,._ 

Fecha de egreso:.:: '21" Fuente de información: bS12.(líVl'Cl) - t<Jc¡c\~ 
Fiabilidad: ____________ Próxima cita: _- _________ _ 

HISTORIA ClíNICA PEDIÁTRICA 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILlARES 

Nombre del padre: M fM Edad: 2.9 C!~ Edo. Civil : (4'SC.(OO 
Peso: - Talla actuat: -- IMe: _..,-,-:::-.---;---:--¡=-_ 
Lugar de nacimiento: Domicilio: ÚI\\e I t\oedod .;2.\. 'cl.s. CoI.l"'bre~ 
Ocupación: tlI'il'fúch 'trckxc.1 Escolaridad: _ _ -__________ _ 
Grupo y Rh : - Antecedentes Patológicos y heredofamitiares: 

2>lr' .fY·.dQIr~fC.;') 'V\P{Fdó ¡::tr \o esp:"Y 
Adicciones: Si ( ) No l)(l Alcoholismo: Si ( ) No M Ocasionalmente ( ) Tabaquismo: Si ( 
No ( ) Oca5¡"onalmente j¡Q 

Nombre de la madre: p 1'-1 e Edad: 2-,:' 01'\'» Edo. Civil: Ca;.,ach 
Peso: - Talla actual: IMC: 
Lugar de nacimiento: (el MeXIODomicilio: Ü:Ü le I \~-1Tr:-A(·A--:2..::-;'--r\cl--.'s Col. r'bvd::f>. 
Ocupación: t-t't:'rlra Escolaridad: U (f'K\CAI:ULr'Ú 
Grupo y Rh: - Antecedentes Patológicos y heredofamiliares: 

Sm IxrlolCXAíG\S 

Adicciones: Si ( ) No (f4- Alcoholismo: Si ( ) No ~ Ocasionalmente ( ) Tabaquismo: Si ( 
No !)(l Ocasiona lmente ( ) 
Gesta: ;;L Para ' -1-
Período íntergenésico: .l o.~ 

Abortos: O Cesáreas: _'\+-_.---;:_ 
Método Anticonceptivo: Pff.sPKvc1{j lO 

Método utilizado: _____________ _____ _____ _ 

A<;~~~::"':: !~/,!:::,'~~::::~<;!: ... 6 
jC:l.Ava 0111 ' ",COf<P'O"-A<; ' Ó '" ~!I"2 _ .. :a 

VALORACiÓN DEL LACTANTE (28 OlAS A LOS 2 AÑOS) EN BASE A 

LA TEORíA DE VIRGINIA HENDERSON 

FICHA DE IDENTIFICACiÓN 

Nombre: M E M M Fecha: ---"''-I-+-L.L..JL.L ..... ...LL-+---
Edad: 5 /1 2.. Sexo: M () F 

NO. Decama: ~~~~R~eg~is~t~ro~: .~~~~~~lO~_~IfX)~~~~~~9V~~~~~~lOMr~V Diagnóstico M~ico: NAC ~ 
Fecha de Nacimiento: . ....,.':-H"-9*f"""~ ... 
Domicilio: 
procedenc"ia"': "*"-', ",!-,,,+,-\,,~~'--'.I..lL'->.L--'..uLL1.----'...u;T"e";lé-?-.!~On-o-: ""5=5"'¿:''''~='-:::5'''3Q'''''''7_''----
Fecha de ingreso:?L.LL'-"iCJ-'-""-''+:-r::--::t;:- l' vez: ~l. Subse.,uente: -
Fecha de egreso: o.~lf;,.-nL>:>p.\!!l-4\12t!rl..!l...!!L Fuente de información: LXV . (:"Ií~Vl""I-!T>---'t<Jc-:;;-"'~clV' 
Fiabilidad: ___ ---='--_'--'--____ Próxima cita: _--=-_________ _ 

HISTORIA CLíNICA PEDIÁTRICA 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILlARES 

Nombre del padre: MEM Edad: 29C\® Edo.Civil: (asqrh 
Peso : - Talla actua!: - IMC: _..:-:=-:"'--.-:---,=_ 
l ugar de nacimiento' Domici lio: (ellle 'tbe/mrt .;2,1. 1",+.5 . CoI . l"bre.~ 
OcupaCión : f l'I'?'fOch 'tfckro' Escolaridad :_---=-'--: __ --.---,-,--, __ --,--_-,--
Grupo y Rh ' - Antecedentes Patológicos y heredofamiliares: 

2m ,¡::o10lo!ifo"" ! Y\eC..frCl:ñ W \o PSfú'P 
Adicciones: Si ( ) No!)(l Alcoholismo: Si ( ) No M Ocasionalmente ( ) Tabaquismo: Si ( 
No ( ) OcaSi"onalmente 11<1 

Nombre de la madre : ? 1'1 e Edad: 6:' riVtt> Edo. Civil: CO:,Dch 
Peso: - Talla actual: IMC: -,-:-;--::-;"--:-,, 
Lugar de nacimiento: Cc..I Mfxl O Domicilio: (q lle 1'}:flliorA 6\ \m 5 Col. \"'bfeld>. 
Ocupación: t"'he4ra Escolaridad: U C€K\ÚoITLr'Ú 
Grupo y Rh: - Antecedentes Patológicos y heredofamiliares: 

S \ Y\ pcrlOlcxJíC\~ 
Adicciones: Si ( ) No (/4. Alcoholismo: Si ( ) No l><l0 casionalmente ( ) Tabaquismo: Si ( 
No !)<Q. Ocasionalmente ( ) 
Gesta: ;;L Para ' -1-
Periodo interge-nésico: .l Q~ 

Abortos: O Cesáreas: _'\-1--_ -,;:--:::_ 
Método Anticonceptivo: Pif;seX\lctH ,.o 

Método utilizado: _____________ _____ _____ _ 

... c;~~':.':: :~~'!':::, ~~::;-:~C;!: .. 6 
,J;l.Ava 0.:1 l ... co .. PO~c;16 ... 35""->.2 

VALORACiÓN DEL LACTANTE (28 DIAS A LOS 2 AÑOS) EN BASE A 

LA TEORíA DE VIRGINIA HENDERSON 

FICHA DE IDENTIFICACiÓN 

Fecha: ---"''-I-+-L.L.Jw.. ...... f..LL-+-__ Nombre: J"..j E M M 
Edad: ,e; n 2... Sexo: M () F 

No. De~ma: ~~~~R~eg~is~t~ro~: .~~~~~~~lO~_élE()~~~~~~9V~~~~~~~Mr~V Diagnóstico M~ico: NAC ~ 
Fecha de Nacimiento: .-,::t<>;'lp.~Irt-~ ..... 
Domicilio: I 
procedenc""ia"': ",*"-'",!-,,,+-,-\,,'+-:~'--'-LlL'-'-'----''-'-''LL1.----'.=Tde-!lé-?-.!~On-o-: ""S=S"'2"'9='-::S-::~="'7_'----
Fecha de ingreso: 1a vez: ~\ . Subsef uente: -
Fecha de egreso: >-,-..LL'-"iCJ-'"""-''+:-¡:.l;:-IU:-~-:t::"" Fuente de información: l.x¡> .(r-n~Vl-:-IIT>-----'-l-'1c-;;-:-~clv; 
Fiabilidad: ___ ---='---_'---'---____ Próxima cita: _--=-_________ _ 

HISTORIA ClíNICA PEDIÁTRICA 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILlARES 

Nombre del padre: M fM Edad : 29 ClOO0 Edo. Civil : (aw 
Peso: - Ta lla actuat: -- IMe: _..:-:=-:"'--.--:---¡=_ 
Lugar de nacimiento: Domicilio: CCj\\e Ilbe,±nd .v . 111'1+.5. CoI.l"'br-eb'::. 
OcupaCión: tl"l'fl1fOCh 'trdp!C!1 Escolaridad: __ -'---: __ -,----,-,--, __ -,-_-,-
Grupo V Rh: - Antecedentes Patológicos y heredofamiliares: 

2m fY.I'W1f'AJ -;-0:'" VV'[;:rel: 1\ ¡::tr \o PS(D'P 
Adicciones: Si ( ) No!)Q Alcoholismo: Si ( ) No M Ocasionalmente ( ) Tabaquismo: Si ( 
No ( ) OcaSionalmente 'Kl 

Nombre de la madre: j? \'-1 e Edad : 2-,':2, r.ívYt> Edo. Civil: CO:.orh 
Peso: ~ Talia actual: IMC: -.-:-¡-""""",,,--,-r; 
Lugar de nacimiento: (el Mf)(IODomicilio: Cq\\e 11}:n'lorl .2. \ \m S Col. f"'bvdcf>. 
Ocupación: t-"be5l=ra Escolaridad: U C€K\(AOOL(Ú 
Grupo V Rh: - Antecedentes Patológicos V heredofamiliares: 

S \\'\ pcrlOlcxJíOS 
Adicciones: Si ( ) No ({4. Alcohol ismo: Si ( ) No !Xl Ocasionalmente ( ) Tabaquismo: Si ( 
No f)c:l Ocasiona lmente ( ) 
Gesta: ;;L Para : -1- Abortos: O Cesáreas: _'\-\-_-¡;:--::;_ 
Período intergénésico: J, o,'V-cb . Método Anticonceptivo: PIff'5eXVctf. ,.<) 
Método utilizado: _____________ __________ _ 

,.c;~~':.':: :~~'!':::, ~~::;-:~C;!: .. 6 
,J;o.Ava 00:1 , ... CO .. PO~C;.6 ... 35""->.2 

VALORACiÓN DEL LACTANTE (28 DIAS A LOS 2 AÑOS) EN BASE A 

LA TEORíA DE VIRGINIA HENDERSON 

FICHA DE IDENTIFICACiÓN 

Fecha: ---"''-++-L.L.Jw.. ...... F:..LL-+-__ Nombre: J"..j E M M 
Edad: ,e; n 2... Sexo: M () F 

No, De~ma: ~~~~R~eg~is~t~ro~: ,~~~~~~~lO~_élE()~~~~~~9V~~~~~~~Mr~V Diagnóstico M~ico: NAC ~ 
Fecha de Nacimiento: ,-,:2.<>;'lp.~Irt-~ ..... 
Domicilio: I 
procedenc""ia"': "'I*"-'",!-,,+-,-\,,~~'--'-LlL'-'-'----''-'-''LL1.----'.=Tde-!lé-?-:!~On-o-: ""S=S"'2"'9='-::S-::~="'7_'----
Fecha de ingreso: 1a vez: $", . Subse,guente: -
Fecha de egreso: >-,-..LL'-"iCJ-'"""-''+:-¡:.l;:-IU:-~-:t::"" Fuente de información: l.xp .(r-I¡~Vl"'IIT>-----'-t<1c-;;-:-~clf 
Fiabilidad: ___ ---='-_'-'-____ Próxima cita: _--=-_________ _ 

HISTORIA ClíNICA PEDIÁTRICA 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILlARES 

Nombre del padre: M fM Edad : 29 C!~ Edo. Civil : (a<qc/o 
Peso: - Talla actuat: --- IMe: _..:-:=-:"'--.-:---¡=_ 
Lugar de nacimiento: Domici lio : ((lIle I lbe,(fn d J..\. \11\+.5. Col . l"'b ("e~ 
OcupaCión: f\"l\fllfOCh 'frcl?xc.1 Escolaridad: _ _ -,---: __ -,--,..,--, _ _ -,-_-,-
Grupo V Rh: - Antecedentes Patológicos y heredofamiliares: 

2m fX, ... WI0AJ-;-o:,,, VV'[frel:ñ ¡::tr lo esr=u~ 

Adicciones: Si ( ) No!)(l Alcoholismo: Si ( ) No M Ocasionalmente ( ) Tabaquismo: Si { 
No ( ) OcaSionalmente 11<l 

Nombre de la madre: j? \'-1 e Edad: 2-,':2, r.ívYt> Edo, Civi l: CO:.orh 
Peso: ~ Talla actual: IMC: -,.,--¡-""""",,,--,-r¡ 
Lugar de nacimiento: Cd Mf)(IODomicilio: Cq\\e 11}:n'lorl .2. \ \m S Col. f"'bvdcf> , 
Ocupación: t-"be5l=ra Escolaridad: t \C€K\úgtú(Ú 
Grupo V Rh: - Antecedentes Patológicos V heredofamiliares: 

S \\'\ ¡xifOlcxJíOS 
Adicciones: Si ( ) No ({4. Alcoholismo: Si ( ) No !Xl Ocasionalmente ( ) Tabaquismo: Si { 
No f)c:l Ocasionalmente ( ) 
Gesta : ;;L Paca : -1- Abortos: O Cesáreas: _'\-\-_-¡;:--::;_ 
Período intergénésico: J, o,Y-cb . Método Anticonceptivo: PIff'Sexvaf. ,.<) 
Método utilizado: _____________ _____ _____ _ 
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ANTECEDENTES PERINATALES 

Control prenatal: Si i)(t No ( ) 
No. de consultas prenatales: ~ 

Lugar: \ ImclCA cÍ ck t"'«JirJ (1'/14\1'1'.1\ ICfV· 
Inmunizaciones durante el embarazo: Si ( ) No ~ 

¿Cuáles?--,--_-_____ ----:----;-__ ,,---_ _ ,--,-___________ _ 

Durante el embarazo consumió: Ácido Fálico: Si C<l. No ( ) 
Sulfato Ferroso: Si !xl No ( ) Otros: r-'(...."r.A"'k'-'¡ .. o-'-_ _______ _ 
Frecuencia/Dosis: 1 fú~±I\1c. cJ 2.'-\ 66-
Trastornos durante el embarazo: Si ( ) No ,* ¿Cuáles?--==--_______ _ 

Producto de: Parto: _ . _ Cesárea: ~ Indicación: _,--,-___ -:-:-:-:---:-:-:--:-_ 
Forcéps: Si () No Vl- Lloró y respiro al nacer: Si {)Q. No ( ) 
Tuvo alguna complicación durante el parto: Si ( ) No () ¿Cuál?: _______ _ 

- r¡. -:;¡ _ 

Apgar all minuto: a Jos S minutos: -=- Silverman: -=== Capurro:_-==-__ 
Niño a término: Si ( ) No~ Pretérmino: Si l>'l- No ( ) 
Edad Gestacional: 3:":. So (, Reanimación cardiopulmonar: Si )<).. No ( ) 
Realización del tamiz metabólico: Si (X) No ( ) 
Malformaciones congénitas presentes: Si ( ) NO'k) ¿Cuál?,, ___ -::-:_--;-__ 
Peso al nacimiento: \ . gro \<@ Talla al nacimiento: "te c.m . PC: -'- PA: 

- PT: _ SS: - SI: Pie: 

ASC: _-==~_ 
Cunero: ( ) Terapia 'Jl(t r¡ Al nacimiento estuvo en: Alojamiento conjunto: ( ) 

Ca usa: B) ?º10f1Q ; ?rfX'!'!:1f¡JV Q 
Al imentación al nacimiento: Seno materno Si ( ) No ()t) Fórmula.Artificia l: Si ~ No ( ) 
Otro: __ ~-"''---_-__ _ Porque: ---== =-----------C1 

VALORACiÓN DE NECESIDADES HUMANAS 

1. NECESIDAD DE OXIGENACIÓN. 

o 

Signos vitales: Tensión arterial: 8' /5'-\ Fe: \ ~) FR. ~;2,,-,,,,,,,,-_.,,-
Aleteo Nasal. No Retracción xifo idea No Disociación ta raco abdominal' 

::':> í RUidos respiratorios: t.s.-tex ±Oye:;, 
Secreciones bronquiales· Cantidad. Abvr:. ConsistenCIa ts©Ct Color. \:\exrÓrhÜ)'5) 
Olor: \ ro Icxo '_ 
Oxí eno sup~mentari o ~ Apoyo ventilatorlo: 'TYriI0\Vfc&-IQYbICA , 

I "'U-c, 
Ruidos cardiacos. "Iay 1'YÚ\.p;, Alteraciones card iacas: -c'-===:c-_.,--___ _ 
Llenado capilar: -:-",2.,',--'_.,--_ Coloración de lechos ungueales y peribucal: -"''7--- -
Coloración de la piel: Rosada _____ Cianótica Pálida _--'X'-"-__ _ 

ANTECEDENTES PERINATALES 

Control prenatal: Si ~ No ( ) 
No. de consultas prenatales: -4t- Lugar: \ ImclCAcÍ d, t"ecJi,Jrr/I(.¡\"r>.I\ie,v-

Inmunizaciones durante el embarazo: Si ( ) No ~ 
¿Cuáles?--:-_---:-_ _ __ ----:----;-__ ,,---_ _ ,---___________ _ 
Durante el embarazo consumió: Ácido Fálico: Si (Xl No ( ) 
Sulfato Ferroso: Si !><l No ( ) Otros: ('ok!O 
Frecuencia/ Dosis: 1 !XJs.±, I le. CJ 2.'-\ b""r;'""'_"-"w---------

I 

Trastornos durante el embarazo: Si ( ) No ,* ¿Cuáles?---==----_______ _ 

Producto de: Parto: _ ' _ Cesárea: ~ Indicación: _ ,------:-___ --:--:--:-----:--:---:-_ 
Forcéps: Si () No Vl- Lloró y respiro al nacer: Si ()(l. No ( ) 
Tuvo alguna complicación durante el parto: Si ( ) No () ¿Cuál?: _______ _ 

- -A 

Apgar al1 minuto: a los 5 minutos: ~ Silverman: ~ Capurro:_-==-__ 
Niño a término: Si ( ) No~ Pretérmino : Si l>'l- No ( ) 
Edad Gestacional: 3;') So (, Reanimación cardiopulmonar: Si )<). No ( ) 
Realización del tamiz metabólico: Si (X) No ( ) 
Malformaciones congénitas presentes: Si ( ) No D<) ¿Cuál?.-n ___ --::-:_,---__ 
Peso al nacimiento: \ _ gro \<@ Talla al nacimiento: 'iB cm, PC: - PA: 

- PT: - SS: - SI: Pie: 
ASe: _--==~_ 

Cunero: ( ) Terapia 'JXt r¡ Al nacimiento estuvo en: Alojamiento conjunto: ( ) 

Causa: \-\ '9º10f1Q ; 'P'ff.l'V'Vl1uvez 
Alimentación al nacimiento: Seno materno Si ( ) No ()t) Fórmula.Artificia l: Si ()(! No ( ) 
Otro: __ Porque: __ ---== =-__________ ~ 

VALORACiÓN DE NECESIDADES HUMANAS 

1, NECESIDAD DE OXIGENACiÓN. 

o 

Signos vitales: Tensión arterial: 8 \ /5'--) Fe: \ ;'1 FR ~?,,--,c;,,,,--_-:-:-
Aleteo Nasal. No Retracción xifo idea- No DISOCiaCión ta raco abdominal' 

5 í RUldosresp"atonos: .E.s.-t-ex foye:;, 
Secreciones bronquiales· Cantidad: Abe;;. ConsistenCIa ts~ Color. \:\e.xr6tt,~ 
Olor' \ ro Iq:o _ 
Oxígeno suplementano ° Apoyo ventilatono: :rYril'i\0rctAO\'bICA ' 

"eNvl-! IQ<ACJú roec6.""C/--, 
Ruidos cardiacos_ "Iay 1'YÚ\.p;" Alteraciones card iacas: -:-'--====:c--_-:-___ _ 
Llenado capilar: 2,'1 Coloración de lechos ungueales y peribucal: ---"::;::-_ _ _ 
Coloración de la piel: Rosada Cianótica Pálida __ X"--"-__ _ 

ANTECEDENTES PERINATALES 

Control prenatal: Si ~ No ( ) 
No. de consultas prenatales: -4t- Lugar: \ ImclCAcÍ d, t"ecJi'Jrr/R'¡VhI\ieIV-

Inmunizaciones durante el embarazo: Si ( ) No ~ 
¿Cuáles?--:-_---:-_ _ __ ----:----;-__ ,,---_ _ ,--,-___________ _ 
Durante el embarazo consumió: Ácido Fálico: Si (Xl No ( ) 
Sulfato Ferroso: Si !><l No ( ) Otros: r'-rr ........ "k,.,! ... o-'-________ _ 
Frecuencia/Dosis: 1 ¡XA~±1 I le. CJ 2.'-\ 6ó-
Trastornos durante el embarazo: Si ( ) No ,* ¿Cuáles?---==----_______ _ 

Producto de: Parto: _ . _ Cesárea: ~ Indicación: _ ,------:-___ --:--:--:---:-:--:---:-_ 
Forcéps: Si () No Vl- Lloró y respiro al nacer: Si ()Il. No ( ) 
Tuvo alguna complicación durante el parto: Si ( ) No () ¿Cuál?: _______ _ 

- -A 

Apgar al1 minuto: a los S minutos: ~ Silverman: ~ Capurro:_-==-__ 
Niño a término: Si ( ) No~ Pretérmino: Si l>'l- No ( ) 
Edad Gestacional: 3;') So (, Reanimación cardiopulmonar: Si )<). No ( ) 
Realización del tamiz metabólico: Si (X) No ( ) 

Malformaciones congénitas presentes: Si ( ) No D<) ¿Cuál?.-n ___ --::-:_--;-__ 
Peso al nacimiento: \ _ gro \<@ Talla al nacimiento: 'iB ero- PC: - PA: 

- PT: - SS: - SI: Pie: 
ASe: _--==~_ 

Cunero: ( ) Terapia 'JXl. r¡ Al nacimiento estuvo en: Alojamiento conjunto: ( ) 

Causa: \-\ 1~10f1Q ; 'P'ff.!'V'Vl1vvez 
Alimentación al nacimiento: Seno materno Si ( ) No ~ Fórmula.Artificia l: Si ()(í No ( ) 

Otro: -- Porque: -----== =-----------C1 

VALORACiÓN DE NECESIDADES HUMANAS 

1. NECESIDAD DE OXIGENACiÓN. 

o 

Signos vitales: Tensión arterial: 8 \ /5'-\ Fe: \ ;'1 FR ~?,,--,c;,,,,--_-:-:-
Aleteo Nasal. No Retracción xifo idea- No DISOCiaCión ta raco abdominal· 

5 í RUldosresp"atonos: .E.s.-t-ex foye;, 
Secreciones bronquiales· Cantidad: Abe;;. ConsistenCia ts~ Color. \:\e.xr6d:,~ 
Olor· \ ro IQ'o _ 
Oxígeno suplementano ° Apoyo ventilatono: -r-YCi\'i\VrdAOI'blú. 

\/exyl-! IOCACIÚ roecG."',n--, 
Ruidos cardiacos_ "Iay 1'YÚ\.p;" Alteraciones card iacas: -:-'--====:c--_-:-___ _ 

Llenado capilar: 2,'1 Coloración de lechos ungueales y peribucal: ----'::;::-__ _ 

Coloración de la piel: Rosada Cianótica Pálida __ X"--"-__ _ 

ANTECEDENTES PERINATALES 

Control prenatal: Si ~ No ( ) Lugar: \ ImclCA cÍ d, t"ecJic-J a /I(.¡\"J\I\ielv, 
Inmunizaciones durante el embarazo: Si ( ) No ~ No. de consultas prenatales: -4t-

¿Cuáles?--:-_---:-_ _ __ ----:----;-__ ,,---_ _ ,--,-___________ _ 
Durante el embarazo consumió: Ácido Fálico: Si (Xl No ( ) 
Sulfato Ferroso: Si !><l No ( ) Otros: r'rr ....... "'ki.'! .. o-'-________ _ 
Frecuencia/Dosis: 1 ¡XJ~±1 \ le. CJ 2.'-\ 6ó-
Trastornos durante el embarazo: Si ( ) No ,* ¿Cuáles?-==--_______ _ 

Producto de: Parto: _ . _ Cesárea: ~ Indicación: _ ,---:-___ --:--:-:---:-:-:--:-_ 
Forcéps: Si () No Vl- Lloró y respiro al nacer: Si ()Il. No ( ) 
Tuvo alguna complicación durante el parto: Si ( ) No () ¿Cuál?: _______ _ 

- -A . 

Apgar al1 minuto: a los S minutos: ~ Silverman: ~ Capurro:_-==-__ 
Niño a término: Si ( ) No~ Pretérmino: Si l>'l- No ( ) 
Edad Gestacional: 3;') So (, Reanimación cardiopulmonar: Si )<). No ( ) 
Realización del tamiz metabólico: Si (X) No ( ) 

Malformaciones congénitas presentes: Si ( ) No D<) ¿Cuál?,, ___ -,-:_-:-__ 
Peso al nacimiento: \ _ gro \<@ Talla al nacimiento: 'iB GfY\ . PC: - PA: 

;-- PT: - SS: - SI: Pie: 
ASC: _-==~_ 

Cunero: ( ) Terapia 'JXl. <1 • 
Al nacimiento estuvo en: Alojamiento conjunto: ( ) 

Causa: \-\ 1~10f1Q ; -Wf.l'V'Vl1vvez 
Alimentación al nacimiento: Seno materno Si ( ) No ~ Fórmula.Artificia l: Si ()(í No ( ) 

Otro: -- Porque: ---== =-----------C\ 

VALORACiÓN DE NECESIDADES HUMANAS 

1. NECESIDAD DE OXIGENACIÓN. 

Signos vitales: Tensión arterial: 8 \ /5'-\ Fe: \ ;'1 FR ~?,,-,c;,,,,-_-:-:-
Aleteo Nasal. N o Retracción xifo idea' No DISOCiaCión ta raco abdominal' 

5 í RUldosresp"atonos: l',S.-tex fo ye;, 
Secreciones bronquiales· Cantidad: Abe;;. ConsistenCia ts~ Color. \:\e.xr6d:-,~ 
Olor' \ ro IQ'o _ 
Oxígeno suplementano ° Apoyo ventilatono: -r-Yri\'i\VrctAOI'blú , 
\/exyh klCACIÚ rnec6."',n--, 

Ruidos cardiacos. "Iay 1'YÚ\.p;" Alteraciones card iacas: 
llenado capilar: 2,'1 Coloración de lechos ungUe-ac'le-'s:::y"p"'e=:ri:-bu-c-a-:-I:-_----

Coloración de la piel: Rosada Cianótica Pálida __ X"-"-__ _ 
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2. NECESIDAD DE NUTRICiÓN E HIDRATACiÓN 

1 a 6 meses de vida: 

Alimentación: Seno materno Fórmula Mixta _-,X",-_-:-:_ 
Cuantas veces ~I día se alimenta AtiNO le da té o agua independientemente del seno materno 
o fórmula Na cuál -- Que cantidad le da ~ cuantas veces en 24 
hrs .. _____ ~~~~ _______ _ 

6a12mesesdevida N lA 
Se alimenta al seno materno cuantas veces se alimenta al seno materno 

-- Utiliza algún tipo de fórmula para com plementar __ 
Que tipo es . __ -:-:_-:-:-:-: _______ -:-:-:-:-:-:-:-:-:-: _ __________ _ 
Ha iniciado la ablactación,_---"=--__ a que edad la inicio, __ ~=~ _____ '__ 

De' los siguientes alimentos mencione cua les consume y número de veces a la semana: 

No Clf\\CCi 
1 

Edad ¡' Grupo de Alimentos 
alimentos 

1 6 meses 
1 

Frutas ( I Manzana, pera, plátano, durazno, mango papaya, 
uvas, guaya vas. 

1 7 meses Vegetales y Zanahoria, chayote, ejotes, chicha ros espínica, 
cereales ( I calabaza, acelgas, cereales. 

¡- Carne blanca, Carne de polio o pavo, camote, papa, frijoles, 
leguminosas lentejas, garbanzos, habas. 
( I 

1 9 meses J Carnes rojas y Ternera suave, naranja, limón, mandarina, toronja. 
cítricos (1 . 

¡ IntegraciÓn a la 3 comidas al día integrando a los niños a la dieta 
dieta familiar familiar, evitando condimentos, especias, y chile. 
( I 

111 meses I Lácteos ( I I l eche y derivados 

1 12 meses I ~uevo y pescado ( Huevo cocido o frito, pescado cocido. 

Presenta intolera ncia a a Igú n alimento: __ 1'p.!~~OL·.\.\ Y\1..l.!·'LrA,,· .\.QL.!C!""'b<LjIIJ.,(J{''''"'k'''''''K''''''A'''O/IO..L. ___ _ 
Alergia algún alimento . __ -=----_. ----------=---,¡¡-¡-.7'[=-------
Presenta algún problema en la ingestión _ cuál?--,-lA?"BI..l.lN=Q,-:--:-__ :---: __ 
Antes del consumo de los alimentos los lava? NA desinfecta las frutas y 

verduras N lA, que método utiliza para desinfectarlas ___ ~+,,.....I .. A,,-____ _ 
Integrado a la dieta familiar. _-..JN~LILA.L _________________ _ 
Cuáles son los alimentos preferidos. ____________________ _ 
Que alimentos rechaza. ____ ..::.=~ ____________ ..:.... ____ _ 

2. NECESIDAD DE NUTRICiÓN E HIDRATACiÓN 

1 a 6 meses de vida: 

Alimentación: Seno materno Fórmula Mixta _--,X:...:>.. __ _ 
Cuantas veces ~I día se alimenta AHtJO le da té o agua independientemente del seno materno 
o fórmula Na cuál - Que cantidad le da ~ cuantas veces en 24 
hrs. _ ___ --"=='----_______ _ 

6 a 12 meses de vida N /.fk. . 
Se alimenta al seno materno cuantas veces se alimenta al seno materno 

-- Utiliza algún tipo de fórmula para complementar -== '----_ 
Que tipo es _____________________________ _ 

Ha iniciado la ablactación _____ a que edad la inicio __ ~~= _______ _ 

De'los siguientes alimentos mencione cua les consume y número de veces a la semana: 

No Clf\\CCi 
1 

Edad ¡- Grupo de Alimentos 
alimentos 

16 meses 
1 

Frutas ( I Manzana, pera, plátano, durazno, mango papaya, 
uvas, guayavas. 

17 meses Vegetales y Zanahoria, chayote, ejotes, chicha ros espínica, 
cereales ( I calabaza, acelgas, cereales. 

¡- Carne blanca, Carne de polio o pavo, camote, papa, frijoles, 
leguminosas lentejas, garbanzos, habas. 
( ) 

19 meses J. Carnes rojas y Ternera suave, naranja, limón, mandarina, toronja. 
cítri cos (1 ' 

¡ IntegraCiÓn a la 3 comidas al día integrando a los niños a la dieta 
dieta familiar familiar, evitando condimentos, especias, y chile. 
( I 

111 meses I Lácteos ( I I l eche y derivados 

112 meses Huevo y pescado ( Huevo cocido o frito, pescado cocido. 

I 

Presenta intolera ncia a a Igún alimento: --J\'.¡..>.¡)ol-L_·'.\J'fIl.ll·,r .. ",,· ,.C"lLjCl""'b5.LlI"CIC"'"-kl.U"K...,.A.uO"'O..L. ___ _ 
Alergia algún alimento. _ _ --=--. --,.--------=-. ...... --¡-Tr,,----- -
Presenta algún problema en la ingestión _ cuál?~Af¿-\=\'-'.lH-"Q~,.---_:___:,._-
Antes del consumo de los alimentos los lava? N/A: desinfecta las frutas y 

verduras N lA; que método utiliza para desinfectarlas __ -P:J-I-O>4tJA:L _ ___ _ 
Integrado a la dieta familiar. :---=-NU.L1.!..Al. __________ ____ ___ _ 
Cuáles son los alimentos preferidos. __ ...:... __________________ _ 
Que alimentos rechaza. ____ -=-= _____________ ..:.... ____ _ 

2. NECESIDAD DE NUTRICiÓN E HIDRATACiÓN 

1 a 6 meses de vida: 

Alimentación: Seno materno Fórmula Mixta _--,X,-,,-__ _ 
Cuantas veces ~I día se alimenta A\jtJO le da té o agua independientemente del seno materno 
o fórmula Na cuál - Que cantidad le da ~ cuantas veces en 24 
hrs. _ ___ -"=='-_ ______ _ 

6 a 12 meses de vida N /.f\ . 
Se alimenta al seno materno cuantas veces se alimenta al seno materno 

..-- Utiliza algún tipo de fórmula para complementar _ 
Que tipo es ____________________________ _ 

Ha iniciado la ablactación _____ a que edad la inicio_~~= _______ _ 

De' los siguientes alimentos mencione cua les consume y número de veces a la semana: 

No Clf\\ CC! 

1 
Edad Grupo de Alimentos 

alimentos 

16 meses 
1 

Frutas ( I Manzana, pera, plátano, durazno, mango papaya, 
uvas, guaya vas. 

17 meses Vegetales y Zanahoria, chayote, ejotes, chicha ros espínica, 
cereales ( I calabaza, acelgas, cereales. 

¡- Carne blanca, Carne de polio o pavo, camote, papa, frijoles, 
leguminosas lentejas, garbanzos, habas. 
( I 

1 9 meses J Carnes rojas y Ternera suave, naranja, timón, mandarina, toronja. 
cítricos ( I 

I~áción a la 3 comidas al día integrando a los niños a la dieta 
dieta familiar familiar, evitando condimentos, especias, y chite. 
( I 

111 meses I Lácteos ( I I l eche y derivados 

112 meses Huevo y pescado ( Huevo cocido o frito, pescado cocido. 

I 

Presenta intolera ncia a a 19ún alimento: ---.J\'.i-»l)Ol-L_·'.\JV\l.ll·'rc-Á...,.l"JLJCI""'b\Lll"or""'k.L!..dx.."AjJO"'O..L. ___ _ 
Alergia algún alimento. __ --=--. _:_--.,.-------=-....--.--¡-Tr-;;;:------
Presenta algún problema en la ingestión _ cuál?~Af7\-\Ll.1H..l>QL-,-.,.--_:___:_:_-
Antes del consumo de los alimentos los lava? N/~ desinfecta las frutas y 

verduras N lA, que método utiliza para desinfectarlas _~-I-""-lIJA:L ____ _ 
Integrado a la dieta familiar. :-~tl~/.c/ALL ________________ _ 
Cuáles son los alimentos preferidos. ____________________ _ 
Que alimentos rechaza. ___ -=-= _____________ -'-____ _ 

2. NECESIDAD DE NUTRICiÓN E HIDRATACiÓN 

1 a 6 meses de vida: 

Alimentación: Seno materno Fórmula Mixta _---'X'-"'-__ _ 
Cuantas veces ~I día se alimenta A\jtJO l e da té o agua independ ientemente del seno materno 
o fórmula Na cuál - Que cantidad le da ~ cuantas veces en 24 
hrs. _ ___ -"=='-_______ _ 

6 a 12 meses de vida N /.f\ . 
Se alimenta al seno materno cuantas veces se alimenta al seno materno 

..-- Utiliza algún tipo de fórmula para complementar _ 
Que tipo es ____________________________ _ 

Ha iniciado la ablactación _____ a que edad la inicio_~~= _______ _ 

De' los siguientes alimentos mencione cua les consume y número de veces a la semana: 

No Clf\\ CCi 

1 
Edad Grupo de Alimentos 

alimentos 

16 meses 
1 

Frutas ( I Manzana, pera, plátano, durazno, mango papaya, 
uvas, guaya vas. 

17 meses Vegetales y Zanahoria, chayote, ejotes, chicha ros espínica, 
cereales ( I calabaza, acelgas, cereales. 

¡- Carne blanca, Carne de polio o pavo, camote, papa, frijoles, 
leguminosas lentejas, garbanzos, habas. 
( I 

19 meses J Carnes rojas y Ternera suave, naranja, timón, mandarina, toronja. 
cítri cos ( I 

i'lrrteg;:áción a la 3 comidas al día integrando a los niños a la dieta 
dieta familiar familiar, evitando condimentos, especias, y chite. 
( I 

111 meses I Lácteos ( I I l eche y derivados 

112 meses Huevo y pescado ( 1 Huevo cocido o frito, pescado cocido. 
) 

Presenta intolera ncia a a Igún alimento: ---.J\'.i-»l)Ol-L_·'.\JV'll.ll·' r .. Á...,.l"JLJCI""'b\Lll"or""'k.L!..dx.."AjJO"'O..L. ___ _ 
Alergia algún alimento. __ --=--. ---.,.-------=-....--.--.Trr;;:------
Presenta algún problema en la ingestión _ cuál?~Af7\-\Ll.1H..l>QL-,-.,.--_:__:_.,.-
Antes del consumo de los alimentos los lava? N/~ desinfecta las frutas y 

verduras N lA, que método utiliza para desinfectarlas _~-I-",,-,IJA:L ____ _ 
Integrado a la dieta familiar. :-~tl~/.c/ALL ________________ _ 
Cuáles son los alimentos preferidos. _ ___________________ _ 
Que alimentos rechaza. ___ -=-= _____________ -'-____ _ 
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Ll eva alguna dieta espeC~¡a l , : :~;_ 
Por qué? TY(::dQYY11_~ .DltahZG\uQo 
Mucosas orales: ~ r: c: r J ~ 
Come solo: Si NO ,_------==---_:--""~-77¡_¡___,-_,__--------
Turgencia de la pie l: ..J,g\/e ch~ \')'\1v-tJeK.o La~ 
Piezas dentales: No Características -,<~S,-,1~,----,-Ji---,-,,----,,¿Ob"""L<I' ________ _ 

3. NECESIDAD DE ELIMINACiÓN 

Frecuencia de evacuaciones: 1 Q\ 2" VeJ,f,') (jI dIo 
Color de la evacuación: \lexbb~ 
Tipo de evacuación: e -~ . 

F: Formada 
S.l.: Sem i liquida: 
P: Pastosa 
L: Liquida 
e.$. Con sangre 

• C.M. Con moco . \ t 9f.1 .1 
Orina: F:ecuencia !'OvvhyeSICC\On'rordJ CXXDM~a 
Caracterrst lcas: CQrr(.~cta olor: nQtl:.º--- Color: ~ ~. 
Sonda vesical: Si --X:.. No __ Fecha insta lación: 1910'-( IZaG-
Distensión abdominal: Si X No P. A. ________ _ 

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA 

N J • Sedac/¡OfI 
Sostiene fa~beza: Si - No ________ _ 
Se sostiene solo: ___ -____ Con ayuda _______________ _ 
Camina solo: Con ayuda ______________ _ 

Características de la marcha: __ --::---,.-:::---,.---.""'-:-___ ,----,-;=-... --,_,-_-,--
Capacidad muscular. Tono, fuerza y f lexibilidad: OL<;,m.OV Icb Ib-lr.c1ocl( ,veLejÓ') 
Postura: $em I "fO..uler· lV\c\lJc;'dO . 

5. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUEÑO 1\\0 \'c\\O(Gl,b\ (, 
Horas de sueño: ..,-_______ Horas de siesta: ________ _ 

Costumbres para dormir: _-,..-'='--,-_______ ::--,-___ -== _ 
Duerme solo .,.--c='---__ Con sus papás --::---".--=---___ Con hermanos ____ _ 
Despierta : Irritable -,-_=--_-,-_ Tranquilo Asustado _--==-__ _ 
Actividad después del sueño: Activo, __ = ,-,- Pasivo _____ _ 
Se observan ojeras: ___ ='---___ Irritabilidad _--='-_____ _ 

6, NECESIDAD DE VESTIR PRE~DAS ADECUADAS. No wlorJde. 
Intenta vestirse solo: Si ---=--- No ---==--- Sube y baja el cierre de su rbpa: =-= ___ _ 

Ll eva alguna dieta espeC=ial, : ~; 
Por qué? ftCdQM!_-=-_ DlfahzGlclan 
Mucosas orales: Ib r. r J .J~ 
Come solo: Si NO ,_-----==--_:-""~-77¡_¡__,-_,__--------
Turgencia de la piel: J,g\/f ch~ \')'\1V1JrKI' La~ 
Piezas dentales: No Características -',_S,."hL.LJi--'-''--''ccib''''''Aur' ________ _ 

3. NECESIDAD DE ELIMINACiÓN 

Frecuencia de evacu~ciones~: ~ ~ VfJ.f::- ni ellO 
Color de la evacuaclon:"'\I"-;._~""f'"'-'""--
Tipo de evacuación : p - . 

F: Formada 
S.L.: Semi liquida: 
P: Pastosa 
l: liquida 
e.$. Con sangre 

• C.M. Con moco . \ t efl .1 
Orina: F:ecuencia !'0vvh\JeSICClOr:rorckJ Q'XD??~a 
Caractenst lcas: CQrr(.~ Olor:h~º--- Color: ~ ~. 
Sonda vesical: Si --X- No __ Fecha insta lación: 19/0'-112013-
Distensión abdominal: Si X No P. A. ________ _ 

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA 

f'\1 lA. Sedac4Üf' 
Sostiene {a'dbeza: Si - No ________ _ 
Se sostiene solo: ______ Con ayuda _______________ _ 
Camina solo: Con ayuda ______________ _ 

Características de la marcha: __ -,-----,--,,-----,----,""'-:-___ ,------,--;=--.-----,-_,-_--. 
Capacidad muscular. Tono, fuerza y f lexibilidad: DlSl'Y\'Y'l\) Idc, /b-lr.clork ,VCLclér"l 
Postura: Semi bY.J.JIe.r . m dlj(ACÁ:;.t . 

5. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUEÑO 1\\0 \t\\orG\b \ {, 
Horas de sueño: --:-_,--_____ Horas de siesta: ________ _ 
Costumbres para dormir: _-,--'= -'-,-_______ ::--,-___ -== _ 
Duerme solo .,---c='---__ Con sus papás --::-----'----=--___ Con hermanos ____ _ 
Despierta : Irritable -,-_=--_-,-_ Tranquilo Asustado _--==-__ _ 
Actividad después del sueño: Activo, __ = ,---,- Pasivo _____ _ 
Se observan ojeras: ___ =-' ___ Irritabilidad _--= ______ _ 

6, NECESIDAD DE VESTIR PRE~DAS ADECUADAS. No wlovJde. 
Intenta vestirse solo: Si ---=--- No ---==---- Sube y baja el cierre de su ropa: =-= ___ _ 

Ll eva alguna dieta espeC~ial , : ~; 
Por qué? TYcdQM!_~_ DI+ahmclQn 
Mucosas orales: Ib r. rlr. ~ 
Come solo: Si NO ,_-----==--_:-""~-77¡_¡__,-_,__--------
Turgencia de la piel: J,g\/f ch~ \')'\1V1JrK'I' La~ 
Piezas dentales: No Características -',_S,.,iY'L.LJi--'-''--''Ccib''''''Aur' ________ _ 

3. NECESIDAD DE ELIMINACiÓN 

Frecuencia de evacu~ciones~: ~ ~ VfJ.f::- ni ellO 
Color de la evacuaclon:"'\I~_~""f'"'-'""--
Tipo de evacuación : p - . 

F: Formada 
S.L.: Sem i liquida: 
P: Pastosa 
l : liquida 
e.$. Con sangre 

• C.M. Con moco . \ t efl .1 
Orina: F:ecuencia !'0vvh\JeSICClOn>rorckJ Q'Xú??~a 
Caractenst lcas: CQrr(.~ Olor: natl.º--- Color: ~ ~. 
Sonda vesical: Si --X- No __ Fecha insta lación: 19/0'-112013-
Distensión abdominal: Si X No P. A. ________ _ 

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA 

1"-1 lA. Sedoe4Of\ 
Sostiene fa'dbeza: Si - No ________ _ 
Se sostiene solo: ______ Con ayuda _______________ _ 
Camina solo: Con ayuda ______________ _ 

Características de la marcha: ---,-----,-cc----,----,""-:----,------,--;=--.-----,--,-- --. 
Capacidad muscular. Tono, fuerza y f lexibilidad: OlSyY\IY'l\) Idr. Ib-lrclork ,VCbclért 
Postura: Sem I 'fiy,J,JIe.r . mdl1cAda . 

5. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUEÑO 1\\0 \t\\orG\b \ {, 
Horas de sueño: --:-_,---_____ Horas de siesta: ________ _ 
Costumbres para dormir: _-,--'= '---,-_______ ::--,-___ -== _ 
Duerme solo .,---c='---__ Con sus papás --::-----'---=--___ Con hermanos ____ _ 
Despierta : Irritable -,-_=--_-,-_ Tranquilo Asustado _--==-__ _ 
Actividad después del sueño: Activo, __ = ,---,- Pasivo ___ _ _ _ 
Se observan ojeras: ___ = '--___ Irritabilidad _--= ______ _ 

6, NECESIDAD DE VESTIR PRE~DAS ADECUADAS. No wlovJde. 
Intenta vestirse solo: Si ---=--- No ---==---- Sube y baja el cierre de su ropa: =-= ___ _ 

Ll eva alguna dieta espeC~ial , : ~~ 
Por qué? TYcdQM!_~_ p,fahmúQn 
Mucosas orales: Ib r. rlr. ~ 
Come solo: Si NO ,_-----==--_:-""~-77¡_¡__,-_,__--------
Turgencia de la piel: J,g\/f ch~ \')'\1V1JrÑ'.o La~ 
Piezas dentales: No Características -',_S,.,iY'L.LJi--'-''--''Ccib''''''Aur' ________ _ 

3. NECESIDAD DE ELIMINACiÓN 

Frecuencia de evacu~ciones~: ~ ~ VfJ.f::- ni ellO 
Color de la evacuaclon:"'\I"-;._~""f'"'-'""--
Tipo de evacuación : e - . 

F: Formada 
S.L.: Sem i liquida : 
P: Pastosa 
l : liquida 
e.$. Con sangre 

• C.M. Con moco . \ t ef.1 .1 
Orina: F:ecuencia !'0vvh\JeSICC\On>rorckJ Q'Xú??~a 
Caractenst lcas: CQrr(.~ Olor: nQtK.º--- Color: ~ ~. 
Sonda vesical: Si --X- No __ Fecha insta lación: 19/0'-112013-
Distensión abdominal: Si X No P. A. ________ _ 

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA 

1"-1 lA. Sedac4Üf' 
Sostiene fa'dbeza: Si - No ________ _ 
Se sostiene solo: ______ Con ayuda _______________ _ 
Camina solo: Con ayuda ______________ _ 

Características de la marcha: ---,-----,-cc----,----,""-:----,------,--;=--.-----,--,-- --. 
Capacidad muscular. Tono, fuerza y f lexibilidad: Ol<,mIY'l\) IÓn Ib-lrclork ,VCbclért 
Postura: Sem I 'fiy,J,JIe.r . mdl1cAda . 

5. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUEÑO 1\\0 \t\\orG\b \ {, 
Horas de sueño: --:-_,---_____ Horas de siesta: ________ _ 
Costumbres para dormir: _-,--'= '---,-_______ ::--,-___ -== _ 
Duerme solo .,---c='---__ Con sus papás --::-----'---=--___ Con hermanos ____ _ 
Despierta : Irritable -,-_=--_-,-_ Tranquilo Asustado _---"=-__ _ 
Actividad después del sueño: Activo, __ = ,---,- Pasivo _____ _ 
Se observan ojeras: ___ = '--___ Irritabilidad _--= ______ _ 

6, NECESIDAD DE VESTIR PRE~DAS ADECUADAS. No wlovJde. 
Intenta vestirse solo: Si ---=--- No ---==---- Sube y baja el cierre de su ropa: =-= ___ _ 
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Distingue las prendas de vestir: Si _______ No ,---_____ _ 
Se quita y pone los za patos: Solo Con ayuda _ -'-_____ _ 

Intenta amarrarse las agujetas: Si - No -
Preferencias en su vestir: ,-==-________ --::-_-,-:: _________ _ 
Viste de acuerdo a su edad: Si _ ='-- No _ -="- Especifique: _-==-______ _ 
Viste de acuerdo a I cl ima: __ -==--_----:_ A su sexo: _-,-----::-________ _ 
Vestido: Completo: Incompleto Limpio __ -"---___ _ 

Sucio --

7. NECESIDAD DE TERMORREGULACIÓN 

Se adapta a los cambios de temperatura: _-,No,-,,,",,,,~_ Reacciones: \j 'fX*«M\ C{ 
Temperatura ambiental que más le agrada: ___ _____________ _ 

Transpiración: Normal ~ Excesiva Ausente , .... 
Condiciones de su entorno físico: E '()CnW\O! eh - \-\-0>1) do" zúcJey) . 
Temperatura corpora l: DS 0[" , 

8, NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCiÓN DE LA PIEL 

Frecuencia de baño corporal: __ Dv -"IC\""-lYL'LI Ou-_______________ _ 
Horario preferido pa ra el baño: _==_--::-______ _________ _ 
Tipo de baño: Tina lé~poD)C\ Regadera __ ,-____ _ 
Se cepilla los dientes: Si No Y FrecuenCia _ ________ _ 

Lo hace solo -- C~da "'----,-- -.-r--¡-¡;:-
Se lava las manos antes de comer: Si N lA No -,N~/,"",AT-c _ __ _ 
Aseo de las manos después de ir al baño: Si N /A No -'.N-"-</"A'-'--__ _ 
Aspecto corporal: Aliñado Desa¡¡¡¡;do ____ ____ _ 

Olor corporal: Halitosis ---,-N=D'--:=~_-.-r-__ 

~::~:~e~~¡r~:~a~~~:~li~~~: b?ffp~\ \ YAU;;~A j\geJtfa~Yf& lm 

9. NECESIDAD DE EVITRA PELIGROS. 

Lugar donde juega (preferido): ,-----L!\;,¡I..,/LALl-------c:---:-----,.-nf>Ir------
Juguete preferido: __ LN:w/ ... Al...l.. _____ ----:= Juego prefe rido: --bV"'I'"fí"--------
En algún momento del día se queda solo: __ ---_________ ______ _ 

Reconoce a los integrantes de su familia: Si No ______ _ 

Distingue los momentos de peligro: Si No __ -==-___ _ 
Condiciones físicas de hogar: =-____ -,-______ --::,-,-________ _ 
Actividad: Normal SeckAcXi('\ Hiperactivo Pasivo --==~ __ _ 
Cuentacontodassusvacunas : ~~~:>~i_:-~_~~~-r~ ___ --::-_____ _ 
Cuenta con servicio médico: ~i ¿Cuá l ?_...lI",S.a~",S .. ,-:Tu.t ,L' '--' ________ _ 

Distingue las prendas de vesti r: Si _______ No ,-_____ _ 

Se quita y pone los zapatos: Solo Con ayuda _ --'-_____ _ 

Intenta amarrarse las agujetas: Si - No ~ 
Preferencias en su vestir: ,-==-_ _______ --,-_-,-:: ______ ___ _ 
Viste de acuerdo a su edad: Si _ = '--- No _ -==- Especifique: _-==-______ _ 
Viste de acuerdo al cl ima: __ -==--_----:_ A su sexo: _-,------,--________ _ 
Vestido: Com pleto: Incompleto Limpio __ -=---___ _ 
Sucio ~ 

7. NECESIDAD DE TERMORREGUlACIÓN 

Se adapta a los cambios de temperatura: _-'No'-' ..... '-'.~_ Reacciones: \j I po\:eKm, C\ 
Temperatura ambiental que más le agrada: ______ _________ _ _ 

Tra nspiración: Normal -Á Excesiva Ausente ........ 
Condiciones de su entorno físico: E bCnW\O! eh - \-1-0;;'0 dcih zúC\eY\ . 
Temperatura corpora l: 6S e [,. r 

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCiÓN DE LA PIEL 

Frecuencia de baño corpora l: __ Dv-"IC\""YL'LI Ou-_____________ __ _ 
Horario preferido para el baño: _==_---,--______ _________ _ 
Tipo de baño: Tina E-~OcMIO Regadera __ ,-____ _ 
Se cepilla los dientes: Si í 1 No Y Frecuencia _________ _ 

Lo hace solo -- Con' a'vuda "' __ ---:--,----.,,"'_ 

Se lava las manos antes de comer: Si N lA No ---,N~/C'AT-c----
Aseo de las manos después de ir al baño: Si N /A No ---'.N-"-.<I"A'-'--__ _ 
Aspecto corporal: Aliñado Desalifiado ________ _ 

Olor corporal: Halitosis ---'-N=Q'-....,,~---.-r---
Estado del cuero cabelludo ~SG::!:"Á) Uñas S IY\Ú\OO. ( XCtijÓ? , 
Lesiones dérmicas (región): Q.cUf1±o\ \ ~O eVD ' J ~!C~ ru4Yf::' 1m 

9. NECESIDAD DE EVITRA PELIGROS. 

Lugar donde juega (preferido): ._---Lt\~I..,/LAL!.. ______ _,______,__-___,._nf>lr------
Juguete preferido: __ LN::w/-'Au... ___ ' _ __ --= Juego preferido: --WL::J"A"--------
En algún momento del día se queda solo: __ -_ _______________ _ 

Reconoce a los integrantes de su fami lia: Si No ______ _ 

Distingue los momentos de peligro: Si No __ -==-___ _ 
Condiciones físicas de hogar: =-____ -,-______ --::,-,-________ _ 
Actividad: Normal SectAcXi('\ Hiperactivo Pasivo --==~ __ _ 
Cuentacontodassusvacunas:~~~~~i_:-~_~~~-r~ ___ -'-_____ _ 
Cuenta con servicio médico: 5 í ¿Cuál?_..lI",S..".S: .. S_O.-:Tu..t.<-, ,--· _ _ ______ _ 

Distingue las prendas de vesti r: Si _______ No ,-_____ _ 

Se quita y pone los zapatos: Solo Con ayuda _ --'-_____ _ 

Intenta amarrarse las agujetas: Si - No .---
Preferencias en su vestir: ,-==-_____ _ __ --,.._-,-:: ______ ___ _ 
Viste de acuerdo a su edad: Si _ = '--- No _ -==-- Especifique: _ -==-______ _ 
Viste de acuerdo al cl ima: __ -==--_----:_ A su sexo: _-,------,--________ _ 
Vestido: Com pleto: Incompleto Limpio __ -=---___ _ 
Sucio ~ 

7. NECESIDAD DE TERMORREGUlACIÓN 

Se adapta a los cambios de temperatura: _----'No'-'''"''-'.~_ Reacciones: \:\1 potexm, C{ 
Temperatura ambiental que más le agrada: ______ __________ _ 

Tra nspiración: Normal -Á Excesiva Ause nte ........ 
Condiciones de su entorno físico: E Yl(nW\O!c!O - 1-\0>0 dcih ZÚ(JCY\ • 
Temperatura corpora l: 6S ., c.. í 

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCiÓN DE LA PIEL 

Frecuencia de baño corpora l: __ Dv-"IC\""'YL'LI Ou-_____________ __ _ 
Horario preferido para el baño : _==_---,--______ _________ _ 
Tipo de baño: Tina t=~ OcMIQ Regadera __ ,-____ _ 
Se cepilla los dientes: Si í 1 No Y Frecuencia _________ _ 

Lo hace solo -- Con' a'vuda "' __ :--,----.,,"'_ 

Se lava las manos antes de comer: Si N lA No ---,N~/C'AT-c----
Aseo de las manos después de ir al baño: Si N/A No ---'.N-"-.</"A'-'--__ _ 
Aspecto corporal: Aliñado Desalifiado ________ _ 

Olor corporal: Halitosis ---'-N=Q'-....,,~---.-r---
Estado del cuero cabelludo ~SCc~"O Uñas S IY\Ú\OO. (XCt~ , 
Lesiones dérmicas (región): Q.cUf1±o\ \ YA (YD . J ~!C~ ru4Yf::' 1m 

9. NECESIDAD DE EVITRA PELIGROS. 

Lugar donde juega (preferido): ._---Lt\~I..,/LAL!.. ______ _,______,__-~_nfrl¡------
Juguete preferido: __ LN::w/-'Au... ___ ' _ __ --= Juego prefe rido: --iV"'i'"A"--------
En algún momento del día se queda solo: __ -_ _______________ _ 

Reconoce a los integrantes de su familia: Si No ______ _ 

Distingue los momentos de peligro: Si No __ -==-___ _ 
Condiciones físicas de hogar: =-____ -,-______ --::,-,-________ _ 
Actividad: Normal SectAcXi('\ Hiperactivo Pasivo --==~ __ _ 
Cuentacontodassusvacunas: ~~~~~i_:-~_~~~-r~ ___ -'-_____ _ 
Cuenta con servicio médico: 5 í ¿Cuál?_..lI",S..".S: .. S_,-:Tu..t.<-, ,-· _ _ ______ _ 

Distingue las prendas de vesti r: Si _______ No ,-_____ _ 

Se quita y pone los zapatos: Solo Con ayuda _ --'-_____ _ 

Intenta amarrarse las agujetas: Si - No .---
Preferencias en su vestir: ,-==-___ _____ --,.._-,-:: ______ ___ _ 
Viste de acuerdo a su edad: Si _ = '--- No _ -==-- Especifique: _-==-______ _ 
Viste de acuerdo al cl ima: __ -==--_----:_ A su sexo: _-,------,--________ _ 
Vestido: Com pleto: Incompleto Limpio __ -=---___ _ 
Sucio ~ 

7. NECESIDAD DE TERMORREGUlACIÓN 

Se adapta a los cambios de temperatura: _-,No'-',,",,",'~_ Reacciones: \:\ 1 potexm, C{ 
Temperatura ambiental que más le agrada: ______ __________ _ 

Tra nspiración: Normal -Á Excesiva Ausente ........ 
Condiciones de su entorno físico: E Yl(nW\O!ch - 1-\0>0 doll ZÚ(JCY\ • 
Temperatura corpora l: t:?S ., c. . r 

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCiÓN DE LA PIEL 

Frecuencia de baño corpora l: __ Dv-"IC\""'YL'LI OI..L ____________ _ __ _ 
Horario preferido para el baño: _== _---,--______ _________ _ 
Tipo de baño: Tina E-~OcMIQ Regadera __ ,-____ _ 
Se cepilla los dientes: Si í 1 No Y Frecuencia _________ _ 

Lo hace solo -- Con' a'vuda "' __ :--,----.,,"'_ 

Se lava las manos antes de comer: Si N lA No ---,N~/C'AT-c----
Aseo de las manos después de ir al baño: Si N /A No ---'.N-"-.<I"A'-'--__ _ 
Aspecto corporal: Aliñado Desalifiado ________ _ 

Olor corporal: Halitosis ---'-N=Q'-....,,~---.-r---
Estado del cuero cabelludo ~SCc~"D Uñas S IY\Ú\OO. ( XCtijÓ? , 
Lesiones dérmicas (región): Q.cUfxb\ \ ~C! (YD . J ~!C~ ru4Yf::' 1m 

9. NECESIDAD DE EViTRA PELIGROS. 

Lugar donde juega (preferido): ._----Lt\~I..,/LAu.. ______ _,______,__-~_nfrl¡------
Juguete preferido: __ LN;:w/-'Au... ___ ' _ __ --= Juego prefe rido: --iV"'i'"A"--------
En algún momento del día se queda solo: __ -_ _______________ _ 

Reconoce a los integrantes de su fami lia: Si No ______ _ 

Distingue los momentos de peligro: Si No __ -==-___ _ 
Condiciones físicas de hogar: =-____ -,-______ --::,-,-________ _ 
Actividad: Normal SectAcXi('\ Hiperactivo Pasivo --==~ __ _ 
Cuentacontodassusvacunas:~~~~~i_:-~_~~~-r~ ___ -'-_____ _ 
Cuenta con servicio médico: 5í ¿Cuál?_..lI",S..".S: .. S_,-:Tu..t.<-< '-o _ _ ______ _ 
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10. NECESIDAD DE COMUNICARSE 

Al hablarle le dice por su nombre ---.SL Utiliza sobrenombre ~ Cuál ______ _ 

le escucha cuando le habla S i Es alegre - Serio - . 
Como le comunica sus necesidades con:N;Aica -=-- Gestos -=-- Palabras -==--- Llanto = 
Quienes conviven con el niño -~~~e.::L:,---r-.....,.~~--------~ 
Qu ien lo cu ida _lt".:JOl::ll..f:..........:'I...I::u:¡¡;¡,;~~~~Ql.!JJr.J.{;~....¡;a::Q..,¡:.ral.f:n:tC:5. 
Como se relaciona el niño con las personas_"-"'-I-Ll _____________ _ 
Asiste a guarderia desde que edad _ _ ______ _ 
A qué edad inició el balbuceo ____ -=-=--___________ _ 
A qué edad dijo sus primeras sílabas _..-~ _____ Cuantas palabras aproximadamente 
conforman su vocabu lario casi tota l N lA Ve televisión Que Programas 
_________ Cuanto tiempo ______ _ 

Escucha radio Que estación Cuanto tiempo _ ____ _ 

Lleva algún aparato audi t ivo 1\1 O Visua l N.o 
Como manifiesta su enojo ~--,1r{-'W/uA"'--------------------
Como lo consuela: ___ """'\_/LLf:s.-'--_________________ ~ 
Actit~ge l~~\~}~b\~dO ___ _ 

Extrovertido __________ _ 

11. NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES 

Religión Cc:x\o\ \ ce. Profesa su religión .1:1lA.. Como la transmite al niño 

l a familia requiere apoyo espiritual __ --='----_________ _ 
Qué tipo de valores le inculca a su hijo _--==:.....,-;-_____________ _ 
Su religión impide algún punto del tratamiento _N'-""o'--____ _ 
¿Cuá l? __ ~~=_ ________________________________________________ _ 

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE 

Como lo prem ia cuando logra realizar algo nuevo_...!N~j¡LAD._.--_-,-..-_______ _ 
l e gust a convivir con otros niños - ¿Por qué? h1D3ía1ombk 
Que actividades realiza con su hijo -11\~lu\>.lb~O\I¡I\-A/OCLll..o\~~ _ ___________ ~ 
Cuanto tiempo le dedica a la enseñanza de nb'evas actividades __ -=-________ _ 
Muestra satisfacción por lo realizado ¿Por qué? ____________ _ 

Le permite elegir su vestuario: 1\1 lA 
le permite jugar donde él (elia) desea: ..... -r:c=-==~---------
le asigna actividades en el hogar: _.-.LN~7LA-.L ________________ _ 

13. NECESIDAD DE JUGAR PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE 

Al hablarle le dice por su nombre ~ Utiliza sobrenombre ~ Cuál ______ _ 
l e escucha cuando le habla 6\ Es alegre - Serio - . 
Como le comunica sus necesidades con:NfAica --=-- Gestos -=-- Palabras -==--- Llanto = 
Quienes convi v,ee=njct02n~e~1 ~njiñ~O~~~~f1tE~~::t¡XZk~s::::pii::;:¡~~~~[fi:s Quien lo cu ida _ l" 
Como se relaciona el niño con las personas._"--''-L.L.l _____________ _ 
Asiste a guardería desde que edad ________ _ 
A qué edad inició el balbuceo ____ ....:::'-___________ _ 

A qué edad dijo sus primeras sílabas -,-c-=------ Cuantas palabras aproximadamente 
conforman su vocabulario casi tota l N lA Ve televisión Que Programas 
_________ Cuanto tiempo ______ _ 

Escucha radio Que estación Cuanto tiempo _____ _ 

Lleva algún aparato auditivo 1\10 Visua l N.o 
Como ma nifiesta su enojo -.--.'''l-'t.,'''''A!:..L __________________ _ 
Como lo co nsuela : __ ..r"",\LL/..I.f.:s.::..l.... ________________ ~ 

Actit~ge l~~\~}~b\~dO ___ _ 
Extrovertido __________ _ 

11. NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES 

Religión Cedo'; CC4 Profesa su religión ~ Como la transmite al niño 

la familia requiere apoyo espiritual __ --==~ ________ _ 
Qué tipo de valores le inculca a su hijo --==~:_7--------------
Su religión impide algún punto del tratamiento -.JNL:::I.o~ ____ _ 
¿Cuá l?_--====-_ ______________________ . 

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE 

Como lo premia cuando logra realizar algo nueVo--,-:_N~L/,LA:L__¡--rt---------· 
l e gusta convivir con ot ros niños - ¿Por qué? l\(f;3íalompt:¿ 
Que actividades realiza con su hijo --I1\c.1L.:\uÚl.llrO\'I'\"J(\('.l..!lAAL-_· _ ___________ ~ 
Cuanto tiempo le dedica a la enseñanza de nb'evas actividades ____________ . 
Muestra satisfacción por 10 realizado ¿Por qué? ____________ _ 

le permite elegir su vestuario: 1\1 lA 
le permite jugar donde él (ella) desea: --¡--r;:==,...---- ----
le asigna actividades en el hogar: _.JN~7uA-éL _______________ _ 

13. NECESIDAD DE JUGAR PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE 

Al hablarle le dice por su nombre ~ Utiliza sobrenombre ~ Cuál ______ _ 
l e escucha cua ndo le habla Si Es alegre - Serio - . 
Como le comu nica sus necesidades con:NfAica --=-- Gestos -=-- Palabras -==--- Llanto = 
Quienes conviv:=njct02n~e~1 ~njiñ~O~~~~f1tE~~±;¡XZ~lQ;S:::Pii::;:¡fX~:¡¿~[fi~ Quien lo cu ida \" 
Como se relaciona el niño con las personas._"-''-L-L.l _____________ _ 
Asiste a guardería desde que edad ________ _ 
A qué edad inició el balbuceo ____ ...::c'-_ __________ _ 
A qué edad dijo sus primeras sílabas _.---= ____ _ Cuantas palabras aproximadamente 
conforman su vocabulario casi total N lA Ve televisión Que Programas 
_________ Cuanto tiempo ______ _ 

Escucha radio Que estación Cuanto tiempo _____ _ 

Lleva algún aparato auditivo 1\10 Visua l N.o 
Como manifiesta su enojo -.-,JN-'I-./""Au. __________________ _ 
Como lo co nsuela : __ ..r",..\LL/..I.f:s.:.l.... _ _______________ ~ 

ActitKJge l~~\~;~bt~dO ----
Extrovertido __________ _ 

11. NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES 

Religión Cedo\ i CC~ Profesa su religión ~ Como la transmite al niño 

la familia requiere apoyo espiritual, __ --===---________ _ 
Qué tipo de valores le inculca a su hijo _--===---:-; _____________ _ 
Su religión impide algún punto del tratamiento --.JN~O!L ____ _ 
¿Cuá l? __ ~=~ _________________________________________________ . 

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE 

Como lo premia cuando logra rea lizar algo nuevo--,-,_N~LbLA:L_¡--r_t---------. 
Le gusta convivir con ot ros niños ¿Por qué? }"Io va\omp\t 
Que actividades realiza con su hijo --lt-,c.IL.:\l..IblllrO\'t\>l.!OC'-""AAL-_· ___________ _ ~ 
Cuanto tiempo le dedica a la enseñanza de nb'evas actiVidades ________ ____ . 
Muestra satisfacción por lo realizado ¿Por qué? ____________ _ 

Le permite elegir su vestuario: 1\1 lA 
Le permite jugar donde él (ella) desea: -¡--r;:'::-=~--------
Le asigna actividades en el hogar: _.JN"""/uAé..L _______________ _ 

13. NECESIDAD DE JUGAR PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE 

Al hablarle le dice por su nombre ~ Utiliza sobrenombre ~ Cuál ______ _ 
l e escucha cua ndo le habla Si Es alegre - Serio - . 
Como le comu nica sus necesidades con:NfAica --=-- Gestos -=-- Palabras -==--- Llanto = 
Quienes conv¡v:=njct02n~e~1 ~njiñ~O~~~~f1tE~~±;¡XZ~lQ;S:::P:ü::iJfX~:¡¿~[fi~ Quien lo cu ida \" 
Como se relaciona el niño con las personas._"-''-L-L..> _____________ _ 
Asiste a guardería desde que edad _ _______ _ 
A qué edad inició el balbuceo ____ ...::c'-_ __________ _ 
A qué edad dijo sus primeras sílabas _.---= ____ _ Cuantas palabras aproximadamente 
conforman su vocabulario casi total N lA Ve televisión Que Programas 
_________ Cuanto tiempo ______ _ 

Escucha radio Que estación Cuanto tiempo _____ _ 

Lleva algún aparato auditivo 1\10 Visua l N.o 
Como manifiesta su enojo -.-.'N-'I-./""Au. __________________ _ 
Como lo consuela: __ ..r",..\LL/..I.f:s.:.l.... ________________ ~ 

ActitKJge l~~\~;~bt~dO ----
Extrovertido __________ _ 

11. NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES 

Religión Ccdo\ i CC~ Profesa su re ligión ~ Como la transmite al niño 

la familia requiere apoyo espiritual, __ --===---________ _ 
Qué tipo de valores le inculca a su hijo _--===---:-; _____________ _ 
Su religión impide algún punto del tratamiento --.JN~O!L ____ _ 
¿Cuá l? _--==~ _ ________________________ . 

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALl2ARSE 

Como lo premia cuando logra rea lizar algo nuevo--,-:_N~LtLA:L_¡--r_t---------. 
Le gusta convivir con ot ros niños ¿Por qué? }"Io va\omp\t 
Que actividades realiza con su hijo --'1\c.1L.:\ublllrO\'tI"JOC'-""AAL-_· _ ___________ ~ 
Cuanto tiempo le dedica a la enseñanza de nb'evas actiVidades ____________ . 
Muestra satisfacción por lo realizado ¿Por qué? ____________ _ 

Le permite elegir su vestuario: 1\1 lA 
Le permite jugar donde él (ella) desea: -¡--r;:'::-=~--------
Le asigna actividades en el hogar: _.JN"""/r."Aé..L _______________ _ 

13. NECESIDAD DE JUGAR PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS. 
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Tiene hermanos: :'Ú Cuantos: -::-:-1+-:--..- Edades: --':L"""'...lO.LUñ'bCl...JCL ____ _ 
Qué lugar ocu pa entre sus herma nos: _~S.l.e"_':'C\l'\.4K'c--LIlIl.OL...l\"'Ij:'!_t:ft.4ALr'~-----_ __ _ 
Juegos preferidos: _..!N.::o..../uA'-'---::---:-___ V_---::-_---:-:_"J _________ _ 
Juega: Solo ---==-- Acompañado Con quién _-=-=--________ _ 
Actividades recreativas que realiza: ---,N~ZLA,-.':--____ --,,_,...,...-, ______ _ 
Estado de ánimo: Apá tico ..--:___ Aburrido ____ Participativo -'-' ___ _ 

No \lu\oyC\'ot.e 

14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

Realiza actividades de acuerdo a su edad: Si ~__ No _ --"-X"'-____ _ 
Dibuja Pinta Traza líneas ________ _ 

Hojea libros: Si No -.--;':;:::;,-___ _ 

Cuánto tiempo le lleva aprender c-:J::U..Ll~-.,....,r=:--:-h-:-----
Identifica los sonido Cuá les? ".I,,",l-.y,~~l.!I!.bill~ ______ :-:-_ 
los colores Cuáles? () ..¡ Lo que usted le enseña lo 
aprende con facilidad Trata de imitar 10 que los demás hacen le fue 
difíci l el control de esfinteres - Se relaciona fácilmente con los niños de su edad 
A notado alguna alteración durante su desarrollo 3"fKlf Sí Y')(¡\rome ck .f)Q,l-IO--
Está acostumbrado su hijo a la guardería-=-
Que sabe de la hospitalización de su hijo Ac uif V'I\\l\J, pan 0\ \cos,PI ~oI 
Presenta curiosidad por las cosas: _--== _______ _ 
De qué tipo? __________________________ _ 

EXPLORACiÓN POR APARATOS Y SISTEMAS. 

Signos vitales: __ 

Temperatura: c:,;;s:Q¡ 
TA 8\ /5';:(' 

F.C. (~ 
'-..../ 

T.A.M Ijq 
F. R. (3(;;; 

sat~ 

Somatometría:-

peso(~. ~~ Talla: 

IMC: 

se Gro PC: L3cm PA: 

PIEL: 

Turgencia: I f..\wmentf d LS'ffi,ü\lIch. 

Tiene hermanos: S', Cuantos: -::-:-1+-::-0:- Edades: ---',2""-'--'O..LUVfbCl...JL>-____ _ 
Qué lugar ocupa entre sus hermanos: _~SJ.e"-';'Ú~\.JIJCc__'_'J'_'OLJ\"'U;~'){'T.JIJ..L(------_ __ _ 
Juegos pre feridos: N lA V v 
Juega: Solo ___ Acompañado Con quién _-=--________ _ 
Actividades recreativas que rea liza: -'.N-"-'Z'-'A'-'-_______ _______ _ 
Estado de ánimo: Apático .--__ 

No \Ju\oyC\~(.e 
Aburrido ___ _ Participativo ___ __ _ 

14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

Realiza actividades de acuerdo a su edad: Si .,.,--__ No _ --'-X"-____ _ 
Dibuja Pinta Traza líneas _-=-______ _ 
Hojea libros: Si No -¡:-;-=¡::;;.-___ _ 
Cuánto tiem po le lleva a prende r c-::--'-:u'-'-'':-:--:--;==:t:lc:-----
Identifica los sonido Cuáles? ~Pll..J..,-'""'''-''¡~..."b=----------
Los colores Cuáles? Lo que usted le enseña lo 
aprende con facilidad Trata de imitar lo que los demás hacen le fue 
difici l el control de esfinteres - Se relaciona fácilmente con los niños de su edad 
A notado alguna alteración durante su desarrollo l\eH\f. Sí vv¡\rome ck Do.I-IO--
Está acostumbrado su hijo a la guardería ~ 
Que sabe de la hospitalización de su hijo Ac mJ' mll'4 pa:n al \oa.,p' ~C!I 
Presenta curiosidad por las cosas: _--=== _______ _ 
De qué tipo? ____________ ________ ______ _ 

EXPLORACiÓN POR APARATOS Y SISTEMAS. 

Signos vitales: ......... 

Temperatura: ~Q.. 
TA B\ /Sl..J 

Somatometría': 

pesar ;),,· WY:8 Talla : 

IMC: "----"' ____ _ 

PIEL: 

F.C. (~ 
T.A.M lj9 

F. R. t~G;;) ... 
sat~ 

se Gro PC: l.2, cl'n PA: 

Turgencia: I f.\IfN'f\ente dlSV)'lI ú l lletA . 

Tiene hermanos: S', Cuantos: :-:-1+-:",- Edades: -<r2"""'--'C.J.;j"Y-<bCl...lL>-____ _ 
Qué lugar ocupa entre sus hermanos: _~~J.e"-7C\~, ... If'c__'_'I!.l.OLJ\"'W~ ... J.I.(----------
Juegos preferidos: N lA V '-' 
Juega: Solo Acompañado - Con qUién _-=-_ _______ _ 
Actividades recrea t ivas que rea liza: --'-N-"-'Z'-'A'--'-____________ __ _ 
Estado de ánimo: Apá t ico Aburrido ___ _ 

No \JC\\OYQ~(.e 
Participativo ___ __ _ 

14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

Realiza actividades de acuerdo a su edad: Si -,,--__ No __ X~ _____ _ 
Dibuja Pinta Traza lineas _--"'-______ _ 

Hojea libros: Si No -¡,.--::¡:;;-___ _ 
Cuánto tiem po le lleva a prende r c-;:-'-:'-''-'-'';-:--:-;r::c=:t:lc::-----
Identifica los sonido Cuáles? ~Pll..L.,-"""-"¡~"""b!..l!.~---------
Los colores Cuáles? Lo que usted le enseña lo 

aprende con facilidad Trata de imitar lo que los demás hacen le fue 
difici l el control de esfinteres - Se relaciona fáci lmente con los niños de su edad 
A notado alguna alteración durante su desarrollo 'I'fM Sí vV¡\ roMf ck ÜN-I-n-
Está acostumbrado su hijo a la guardería-=-
Que sabe de la hospitalización de su hijo Ac WJ' Y'NI'i pocO al \oo:,PI ~aI 
Presenta curiosidad por las cosas: _--=== _______ _ 
De qué tipo? ____________________ ______ _ 

EXPLORACiÓN POR APARATOS Y SISTEMAS. 

Signos vitales: "-

Temperatura: @,t.. 
T.A. B\ /Slj 

Somatometría : 

peso:{2._ ;scP~ Talla : 

IMC: '--- _ 

PIEL: 

F.C. (@) 
T.A.M '-19 

F.R. L3~ 
sat.~ 

se c:ro PC: 1.3cl'n PA: 

Turgencia: I f.\ffN'f\ente .dlSroll')\lIro . 

Tiene hermanos: S', Cuantos: :-:-1+-:",- Edades: -<r2"""'--'C.J.;j"Y-<bCl...lL>-____ _ 
Qué lugar ocupa entre sus hermanos: _~~J.e"-7C\~, ... !Cc__'_'I!.l.OLJ\"'W~ ... J.I.(----------
Juegos preferidos: N lA V '-' 
Juega: Solo Acompañado Con qUién _-=-________ _ 
Actividades recreativas que rea liza: --'-N-"-'Z'-'A'--'-______________ _ 
Estado de ánimo: Apá tico Aburrido ___ _ 

No \JC\\OYQ~(.e 
Participativo _____ _ 

14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

Realiza actividades de acuerdo a su edad: Si -"..-__ No __ X~ _____ _ 
Dibuja Pinta Traza lineas _--"'-______ _ 

Hojea libros: Si No -¡,.--::¡:;;;-___ _ 
Cuánto tiem po le lleva a prende r c-;:-'-:'-''-'-'';-:--:-;r::c=:t:lc::-----
Identifica los sonido Cuáles? ~Pll..L.,,,.."-"¡~"""b=~---------
Los colores Cuáles? Lo que usted le enseña lo 
aprende con facilidad Trata de imitar lo que los demás hacen l e fue 
difici l el control de esfinteres - Se relaciona fácilmente con los niños de su edad 
A notado alguna alteración durante su desarrollo 'I,fA'\f, Sí úc\ roooe ck ÜN-I-n-

Está acostumbrado su hijo a la guardería-=-
Que sabe de la hospitalización de su hijo Ac WJ' Y'NI'i pocO al \oo:,PI ~aI 
Presenta curiosidad por las cosas: _--=== _ _ _____ _ 
De qué tipo? ______________ ______ ______ _ 

EXPLORACIÓN POR APARATOS Y SISTEMAS. 

Signos vitales: 

Temperatura: @,t.. 
T.A. B\ /Slj 

Somatometría: 

peso:{2 _ ;scP~ Talla : 

IMC: '--- _ 

PIEL: 

F.C. (@) 
T.A.M '-19 

F.R. L3~ 
sat.~ 

se c:ro pC: 1.3 cm PA: 

Turgencia : I f.\tfH'flente .dlSV)\ll')\II!:h . 



37 
 

 

Coloración: peAl 1 cle? 
? z::: oC. Temperatura: _--,~>-=",----",\J,--,--_____________ _ 

CRÁNEO: 

Forma : 1\I0(V'eo , 

Simetría: Me.\ lc.!cb 
Fontanelas: NOY mxTeAi\)lX> 
Palpación ::'m C\ l-kxo r'" d¡l'\ 
Cuero cabelludo: COl", IfSI0V\ f.!l\ res, 01'\ crÚ p·rtol 

OJOS: 

Simetria: I\defAlQ\(X" 
Cejas: E q=ct'D'> 

Pestañas: NcXVVX'A \es 
Párpados: !\bvny;¡ lf:S . 

Conjunt ivas: I-tlclicdaclc.6 m tq21 o J 'd\euk 
Esclerotica: NO ( vm I 
Córnea: Na YY'O\ 

Pupilas: Dl\rA.1r,4 ciCA,') 

NARIZ: 

Simetría : hOy vvo. \ 
Mucosa SI lO o\trrCKAC{\ 

0100: 

Implantación: ~C\ • t)e C!(¡.f'Xr1o CI b faklceíD! 
Simet ría: Ade,cwc:ÁA 
Audición: S In CÜhGlCAéo 

Coloración: peAl lCíleZ. 
'). z::. or . 

Temperatura: _--'L2Q'-"-""'----""U '--'--_____________ _ 

CRÁNEO: 

Forma : I\IQ'{V'Co I 
Simetría: Acle(.llc.!Ch 
Fontanelas: NOY myffAi\sct:> 
Palpación ~\V\ C\ I:kvn e ¡ d(\ 
Cuero cabelludo: COY'\ IfS10V'\ é',V\ res, 01'\ <xÚ r·r~GlI 

OJOS: 

Simetría: 1\&( AlClOO 
Cejas: E q=(X':Q\ 

Pestañas: Ne>lvYYl\ \f'S, 

Párpados: !\b.rYY'CIlfS . 

Conjuntivas: \-hc!icdadc6 ClrtW' C\r~~ 
Esclerotica: NO (vm I 
Córnea: NQ(yY'o\ 
Pupilas: Dl\cA.'lr ... ciCA ') 

NARIZ: 

Simetría : !\by V'NJ. \ 

Mucosa SIlO a\tUriAC(\ 

0100: 

Implantación &,Í)cA .1)e ClnK'xdo CI lo fD±oI'BIír... 
Simetría: Ade.ct1Qc!A 
Audició n: SIn a\:h:.v"CICAéo 

Coloración: peAl lCileZ. 
').o::;: or. 

Temperatura: _ --'L2Q...L-"="----'U"'-'-____________ _ 

CRÁNEO: 

Forma : I\IO(V'eo I 
Simetría: Me.' lc.!ch 
Fontanelas: Noy mxTe.!l\sct:> 
Palpación ~\YI C\ I:kvn e ¡ d(\ 
Cuero cabelludo: COY'\ IfS10V'\ é'N\ res, 01'\ <xÚ r·r~GlI 

OJOS: 

Simetría: 1\&( AlClOO 
Cejas: E SCCX'{A\ 

Pestañas: f\le>lvYX'A \f'S, 

Párpados: !\bvYY'CIlfS . 

Conjuntivas: I-tlclicdadc6 ClrtWI C\r~~ 
Esclerotica: NO (vm I 
Córnea: NQ(yY'o\ 
Pupilas: Ül\rA.1fA ciCA ') 

NARIZ: 

Simetría : !\bY' VVV"J. \ 

Mucosa: SIlO atrfXCCCACf\ 

0100: 

Implantación: &.í)cA • 1)e ClnK'xrlo CI b }D+oI'BIír... 
Simetría: Ade.ct1Qc!A 
Audición: SIn a\-te-v"C!CAéo 

Coloración: peAl lCileZ. 
'). 0:::. or. 

Temperatura: _ --'L2Q...L-"="----'U"'-'-____________ _ 

CRÁNEO: 

Forma : I\IO(V'eo I 
Simetría: Me.' lc.!c,b 
Fontanelas: Noy myff)/\sct:> 

Palpación ~\YI C\ I:kvn e ¡ d(\ 
Cuero cabelludo: COY'\ IfS10V'\ é'KI res, 01'\ aÚ r·r~GlI 

OJOS: 

Simetría: 1\& ( AlClOO 
Cejas: E SCCX'ú\ 

Pestañas: !\Ie)/vYXI\ \f'S, 

Párpados: !\b.rYY'CI\fS . 

Conj untivas: I-tlclicdadc6 Cltbfl C\r~~ 
Esclerotica: NO (vm I 
Córnea: Na 'iY'O\ 

Pupilas: Ül\rA.1fA ciCA ') 

NARIZ: 

Simetría : !\bY' V'NJ. \ 

Mucosa: SIlO atruriACf\ 

0100: 

Implant ación: &.í)cA • üe OrAndo CI kA fcdol'Bír... 
Simetría: Ade.ct1Qc!A 
Audició n: SIn o\-te-V"C!CAéo 



38 
 

 

Mucosa: -",De'-'-'-';"lL~llIC!.L~lLy-",G!u±a.J,!ll,cb!!.<L-_________ _ 

Labios: .~(Q'S, 

Encías ~\V\ bm\r.s deVyID\eS . '5\f\ Ú\±q-QCAd-I 
Lengua: b U VYlO:súl 

Pa ladar: ;S In Q\t-exClq(lV) 
Amígda las: ~\V) G\1.\exc,¡ cACY\ 

Tipo: _____________________ _ 

Movilidad Mí\DIV"Y'D ,pÚ'f taq1lfO,,+OMíq 
Adenomegal ias: N IY'J JCCt 

TORAX: 

Respiración A(Y>i0 \/enhIcAov,o MmIo Se'W-t poi 
Movimientos Toracoabdominales:_ .... S.al.I.ru-'--lléL;\-y1..Ui'o'-'o'-'-"~'---______ _ 

Columna vertebral: SIÚ Ce 1-\-exr..\6é.() 
Campos pulmonares: • ?v--esrnb e.",-\e.yh"l..S O b 

q USCA> \ ~WAOo 
Alteraciones en la respiración: Es c\sls+¡cb CCh o~o vpv)-hlerTcr'¡o 

AUSCULTACION CARDIACA: 

Ruidos cardiacos: NO'('f'í'L\\e S 

Soplos: No 
Tipo de ruidos: __________________ _ 

Mucosa: --",De'-'-'-'::-'lL\AllIC!.L~lL'{-",G!u±c!~ob!!.<!.. __________ _ 

Labios: _·~,--"-"-,-,"e,,,(",,,:OLC':,~ _______________ _ 

Encías: -----,1'>...L>..LI V\-,---"b.LJ.(-'-'~'-U.oo5",--,-d""~",Af),--,-"mo!1\e",--,,s,-,,-,'2>>-<.l.\ Y"~Ú-'U.\~~,-,C!",Ú\",-d)",~,--,----_ 
Lengua: (,s,c<A YYlO;5út 

Pa ladar: ;S In Q\tauQCW) 
Amígda las '22\V) C! \.\exc¡ CAen 

Tipo: _____________________ _ 

Movilidad Mí \f\IYY'O d)D'{ ±ac¡lIfO,,+OMír..t 
Adenomegal ias: N 'vry K'C! 

TORAX: 

Respiración A¡X>i0 \/fVthlofur,o Mmb SMV{ poI 
Movimientos Toracoabdominales:_ .... SLJI ... ro.LllfLAl.Ll:YIOLJO'-'-"~'---______ _ 

Columna vertebral: SIÚ Ce 1-\-ercA<:'w 
Campos pulmonares: • fY-es eK\b f .",-tey:\Yr~.s ÍJ Ict 

C! USCA> \-brAOn 
Alteraciones en la respirac ión: Es C\.sls+¡cb cm Cl~O veurhlcdvv-\o 

AUSCULTACION CARDIACA: 

Ruidos cardiacos: NQ,(Y'í'L\\-e S 

Soplos: No 
Tipo de ruidos: __________ ________ _ 

Mucosa : ----"'De'-'-'-'::-,lL~llIC!.L~lL'{_"'G!u±c!~ob!!.<!.. _______ ___ _ 

Labios: _.~'--"-"-'-'"-e"'(""X)L~~ ______ _________ _ 

Encías: -----,S...L>..LI V\-'---"b.LJ.(-'-'~'-U.oo5"'--'-d""~'_".If)'__'_"tao!1\e.l.L>.;S'_',_''S>_<.l.\ Y'~Ú..<U.\~~'-'C!"'Ú\"'-d)"'~'__'_____ 
Lengua: (,scc;, YYlO;:sGt 

Pa lada r: ;S In Q\tauQ(lV) 
Amígdalas '221V) C! \.\exc¡ cAen 

Tipo: _________ _ _________ _ _ _ 

Movilidad M í ID I YY'D d)O{ ±CICj l )f O,,+oMí r..t 
Adenomega lias: N 'vry K'C! 

TORAX: 

Respiración A¡X>i0 \/evthlohio Mmb SMV{ poI 
Movimientos Toracoabdom inales:_."-S.aI ... ru.LllfL,1vl.Ll:IOLJO,-,-,,~,---______ _ 

Columna vertebral : SIÚ Ce I-\-exc..\(jéú 
Cam pos pulmonares: . fY-es eK\lo f .",-tey:\Yr~.s íJ Ict 

C! USCA> \-bCAOn 
Al teraciones en la respiración: Es C\.sls+¡cb cm Cl~O vpurhlcr\Yv-\o 

AUSCULTACION CARDIACA: 

Ruidos cardiacos: NQ,(Y'í'L\\-e S 

Soplos: No 
Tipo de ruidos: __________________ _ 

M ucosa: --",De'-'-'-'::-'lL~llIC!.L~lL'{-",G!u±c!~ob!!.<!.. _______ ___ _ 

Labios: _·~,--"-,,-,-,"-e"'(",,X)L~~ _______________ _ 

Encías: -----,S...L>..LI V\-,---"b.LJ.(-'-'~'-U.oo5",--,-d""~,-".If),--,-,,ta.!1\e.l.L>.;S,-,,-,'S>-<.l.\ Y'~Ú..<U.\±ex~,-,C!",Ú\",-d)",~,--,----_ 
Lengua: tsccA vYlO;:sGt 

Pa ladar: ;S In Q\tauQ(lV) 
Amígda las: '2>1D C! \.\exc¡ CAC..v'\ 

Tipo: _____________________ _ 

Movilidad M í ID I YY)(:;'dX4 ±aq l )f O,,+oMí r-4 

Adenomegalias: N 'vry K'C! 

TORAX: 

Respiración A¡X>i0 \/fVthlcAQr,o Mmb SMV{ poI 
Movimientos Toracoabdominales:_."-S,lJI ... ru.LllfLAl.Ll:YIOLJO,-,-,,~,---______ _ 

Columna vertebral: SIÚ Ce I-\exc..\(jé,f) 
Campos pulmonares: • fY-eseK\lo f ,,,,-tey-\q~ ÍJ Ict 

C! USCA> \-\q(AOn 
Alteraciones en la respiración: Es C\.sls+¡cb cm Cl~O vpurhlcdvv-\o 

AUSCULTACION CARDIACA: 

Ru idos cardiacos: NQxxYí.\\-e S 

Soplos: NQ 
Tipo de ruidos: __________________ _ 
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ABDOME N: 

Regiones: 

Hipocondrio: IzqlJ le.ydQ pr-e:enb \-\x& X . 

Epigastrio: 5, V'I CI \WClcÁOJ'l 
Mesogastrio: \'l I y\ C! \ tfXC! CAd (\ 
Hipogastrio: 'i)'D CA IhacAQ" 
Flancos: S, n C1 \te,vac1 00 
Movimientos 

Peristá lt icos: D l~ mi üVlcIos 
Palpación de masas: A\)~evrk:s. 

Palpación de borde \ 
hepático: f\t){(y\Gl 

Palpación de asas \ 
intestinales: __ ----'.N-'lJ,Ol"'-lV)rúCLlOÁJ ___________ ____ _ 

Cordón umbilica l. _--,C~/'-IJI cur~~~1.LY.l.i OA-.l.\ JLlrd>lIA.lJ1.L"L!G""U __ IL,'--___ ____ _ 

MIEMBROS SUPERIORES: 

Simetría: __ --'I\t-"-X!I-'-mUl.<C!!.:\L-_____ _ _________ _ 

Tono muscular:_ --'DLLIS¿JLW)L1JILbJ-'\l.L/u1tXc&!. ____ ________ _ 

Articulaciones:_----'.0.lJ.JIúLL"'CI!.JI--'h"-'l..J.CI"'Ú,,·Il..ÓOIL! ____ ------- -

MOVim ientos :_-,E~~":>'+.l.lC..d:J.l.d",O.L.!.ck"'l...~.S>..)!fuC"'h!l.dl( .... J""Ó"-O-'----_______ _ 

Pliegues:_----'-N~(x1_'®LL..l>d.!:\f'_'~...L _____________ _ 

"]" Llenado capilar:_--'''-= ___ _______________ _ 

Uñás: S\Yl Q\1ufAC;~ 

MIEMBROS INFERIORES: 

ABDOMEN: 

Regiones: 

Hipocondrio: IzqlJ If,vdo Py~ \-\x& X -

Epigastrio: 51 VI CA \WClcAOl' 
Mesogastrio: ~ \ Y\ CI \ .tfXG! CAd f\ 
Hipogastrio: 'i->ID CA IhorADA 
Flancos: SI\') Cl \twacA 00 
Movimientos 

Peristált icos: D \2,V'ú\ ü\J'cIos 
Palpación de masas: A Ils,eAntcs. 

Palpación de borde \ 
hepático: N'){(\'lC! 

Palpación de asas \ 
intestinales: __ ---'-N--"-I.Q{"--'yYúCL\"'--1 _______________ _ 

Cordón um bi li ca!. _--,C-":J.J1 C,--,r:-4441-'-Y-'ci Of7--"Il'--l!rd>.I.LLl1.!J" '--'G""U'-J\L-','----------

MIEMBROS SUPERIORES: 

simetría: __ ---'I\t--"'"'x"--mllJ.l.iClUI'--_______________ _ 

Tono muscu,ar:_ ---'D--LL1 :)..uLW)LlJILLb.LIl.l/ulro-""" ____ ________ _ 

Articulaciones:_ -----'0..LLlúLL"CAOJ\u1u""'--'C1ll-"cA"ÓOlLJ'----_ ____ ------

Movimientos:_--,E_ :,>..,+C",,,,JuC-,,,lolLJck-<ll.---'-'<>:>1f.J.C""h"..,(AJ"'Ó"--O.L.. _______ _ 

Pliegues:_---'-N"C"'xu®LL!"'--'-'k'--'s..>-_____________ _ 

"]" Llenado capilar:_---'..4..='--_____ ____________ _ 

Uñás: 2>\\1) Q\ruUCAf,t') 

MIEMBROS INFERIORES: 

ABDOMEN: 

Regiones: 

Hipocondrio: IzqlJ le,yclo {2Y-e:enb \-\ Xt\¿ X -
Epigastrio: 5, VI CA \.f<KacAoJ) 
Mesogastrio: 1) I y\ CI \ ·kxC! CAcl f"\ 
Hipogastrio: S, V\ C\ I 1rKG! (:..DA 

Flancos: SI \') C\ lte.vacj eN' 
Movimientos 

Peristálticos: D 1 ~ mI YW I dos 
Palpación de masas: A \lsevrks. 

Palpación de borde \ 
hepático: f\tl{(VlC! 

Palpación de asas \ 
intestinales: __ --'---NY.,c"'A'L,LV\t'C!U<u'--_____________ _ 

Cordón um bilical. _-"eL/ ul C..l.r:4-~1-1-lyLJi7b'T-'\.L1Jrrb~.LJI--'-,,'--'O""q1J\'--'' _ ______ _ 

MIEMBROS SUPERIORES: 

Simetría: __ -'.I\t-"""xLlm--'--11C .... AL\ ----------------

Tono muscular:_ -----'D.L.L.I S-'-'W)ILLJClJlbLU\I~lcb"""'--___ ________ _ 

Articulaciones:_ -----"-0..LlUÚ...L.lC""A-'.lh.J..I.!JuCI"""cA"'ÓO.lLJ'-------------
MOVimientos:_--,E~:\,-,k..l.",Jl.l(""jOlL!ck"""l ........ :"':>1f.J.C""h""'(AJ""Ó"--O--'---_______ _ 

Pliegues:_----'--N-"cx'4.JVY'C!LL!"'-'-'\f'-'~...L ____________ _ _ 

"]" Llenado capilar:_----'-'--=. _________________ _ 

Uñás: 5nr) Q\-\:uCAci"" 

MIEMBROS INFERIORES: 

ABDOMEN: 

Regiones: 

Hipocondrio: IzqlJ If,yclo {2Y-e:enb \-\x& X -

Epigastrio: 51 VI CA \.f<KacAOJ) 
Mesogastrio: ~ I \') CI \ .\:fXC! CAcl " 
Hipogastrio: SI V\ C\ I 1rKG! (:..DA 

Flancos: SI \') 0\ lte.vacj eN' 
Movimientos 

Peristált icos: D 1 ~ mi YW I dos 
Palpación de masas: A \lsevrks. 

Palpación de borde \ 
hepático: f\tl{(VlC! 

Pa lpación de asas \ 
intestinales: __ --'---NxC"'A'LLV\t'úU<'--''--_____________ _ 

Cordón um bilica l. _--"CL/ul C---'-r:4-~1-1--lyLJi7b'T-'\.L1)rrb~.LJ,--'-,,'--'O""q1J\'--'' _______ _ 

MIEMBROS SUPERIORES: 

Simetría: __ -,-I\t-"""xLlm--'---11C,,-AL\ ----------------

Tono muscular:_ -----'D.LL.I S¿:W)ILLJClJlbLU\I~It'-"":b'--___ ________ _ 

Articulaciones:_ -----"-S--L1UÚ---'----'c..<!A..Llh-'-"'uGl"""cA"'ÓO.lLJ'-------------

MOvimientos:_--'E~~'-'t---'-C"'JLl(-"jOlL!ck"""l.--->-:...:>1f.J.C""h""'(AJ""Ó"--O--'---_______ _ 

Pliegues:_----'--N-"cx'4JVY'C!LL!"'--'-'\f'-'~..L _____________ _ 
'"],. 

Llenado capilar:_-----'-'--=-_________________ _ 

Uñás: S\n Q\!uCACAf"" 

MIEMBROS INFERIORES: 
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Simetría:_----'-b..,.II'-(;'I-L{'fY'C ...... , ..:.\ _________________ _ 

Tono muscular: D\smlül\clo::'> 
Articulaciones: SI Y\ O I±exac;'oo 
Movimientos: (sfcdo ele ::.roacAóo 

GENITALES: 

Hombre: 

Pene: _______________________ _ 

Implantación: ______ _ ______________ _ 

Testiculos: ______________________ _ 

Escroto:_~== __________________ _ 

Mujer: 

Vulva: 'SI ü Ú l-kxoóén 
Perine: NCK ryx" \ 

Labios mayores y 
menores: ___ b<:,.2.l\-1.Ú..LJcJ.~\_\\_!-tell..L!'XLJC"'A"-( -AlÚ"":J(\'--'-_________ _ 

Orificio uretral :._...!\uY\u~~1c ..... .A"-\Il.C41.L( ;'",C,,- )LV\!...LvIP"'<-...,::ú'í...:""" .... k ...... J _\v:ICSt;....;>',,-,1 O .... C4A-I-\ _ ___ _ 

Orificio vaginal: _ .. S""'-"\Y)L.!. .... C4..t-l-tt~f'K"-'G!""'"CA""C"'h-1!...L-----------

ANOY RECTO: 

Permeabilidad de o rifi cio anal: __ pl-'«""-.Lme.LU.-"a ... b!.L,..Ie~.'--_______ _ 

EXPLORACION NEUROLOGICA: 

Edo. Conciencia: SedC:HAOO . 
Tono muscular: D,;,YD, 011 Ido . 

Reflejos osteotendinosos: Av")-en\e~ fK e0b eL de :s.eeb ri,o 

Simetría:_---l.t\"'IILCJ'I--l-{YYY:l..L!A"'-\ _________________ _ 

Tono muscular: D\smlnJ\clo::'> 
Articu laciones: 'SI'{\ Q \+exacAoo 
Movimientos: Ldcdo de sedac:.óú 

GENITALES: 

Hombre: 

Pene: _______________________ _ 

Implantación: ______ _ ______________ _ 

Testicutos:. ______________________ _ 

E5croto:_~== __________________ _ 

Mujer: 

Vulva: 'SI Y'l ú l..\-exocAén 
Perine: NCK!Y'Ct \ 

Labios mayores y 
menores:. ___ 2">t;.l..lI-,-Ú..L..JcuA+.Il-'1el.l..L'JCu r:""Au.(..,AéClJJÚ'--'--_________ _ 

Orificio uretral :_-'\JY\--,~""l-1-C",.Al.J\¡>.C1 .. C,-,A:!.JC",-}(\L.LC .... :,\p"'~&rc..><]LJ....ItLJ'--'\"'IfS~\'-'G ... (;4A-1-\ _ ___ _ 

Orificio vaginal: _-,S...LL\ Y1L.L-,"C",4-1-tt-l-"'eK!.L.!C!",-,-C~Ac","7!...nL-__________ _ 

ANOY RECTO: 

Permeabilidad de orificio anal:_-+p -'V(=-1-me..Ll1. ... C!"""b"-"Ie~.'--_______ _ 

EXPLORACION NEUROLOGICA: 

Edo. Conciencia: SeclGl.(AOO . 
Tono muscular: D"s'i'O' al! Ido. 
Reflejos osteotendinosos: Av":>-e.n\e,::, r e~C!c1 de :s.ect-Ac;'¡,ú 

simetría:_--l.b."'IILCJII-l-{'fY'CLL!A'-'.\ _________________ _ 

Tono muscular: DKV'0IY'lJ\clo:'> 
Articu laciones: SI Y\ O I±exocw 
Movimientos: Ldúdo ele sedacÁóo 

GENITALES: 

Hombre: 

Pene: ___________________ ____ _ 

Implantación: _____________________ _ 

Testiculo s:, ______________________ _ 

Escroto:_~== __________________ _ 

Mujer: 

Vulva: 'SI V) C! 1-k-t'ncAW 
Perine: NCK 0"Ct \ 

Labios mayores y 
menores: __ ----'b~\LÚ_'_lC.LAw\wk-'Ll'}(L1("'A.l.Ód1é""10'-'---_________ _ 

Orificio uretral :_""'\Jü-,7>""l-1-r:",Al.JII'"Q""c,-,A:l.!C.¿,y,-,-, ... V\P"'~;YY:...><JLJ.../tLl,--,\",J6~\,-,G .... C4A -1-\ ____ _ 

Orificio vaginal : _ .... S...LL\ ÚL.L-'-C ... --t-l-tt.....,.Ví<L.!C!=CA""'C"""7L.Y"\L-__________ _ 

ANO Y RECTO: 

Permeabilidad de o rificio .nal:_-+p-'e{=-Lme.Ll1. ... C!.ru..b"--"!e~.'--_______ _ 

EXPLORACION NEUROLOGICA: 

Edo, Conciencia: SeclafAOO . 
Tono muscular: D"s'a), 011 I ciD. 

Reflejososteotendinosos: A V":>-txrlf':> p c>1C1c1 de seck,¡ci.o 

Simetría:_--l.b."'IILCJII-l-{ 'fY'CLL!A'-'.\ _________________ _ 

Tono muscular: DKV'0II"l J\clo:'> 
Articu laciones: SI Y\ O I+exocw 
Movimientos: t~-tC!do ele sedacÁóo 

GENITALES: 

Hombre: 

Pene: ___________________ ____ _ 

Implantación: _______ _ _ __________ __ _ 

Testiculos:, ____________________ __ _ 

Escroto:_~== __________________ _ 

Mujer: 

Vulva: 'SI V) ú 1-k-t'ncAW 
Perine: NCK 0"Ct \ 

Labios mayores y 
menores: __ ----'b~\LÚ.L.lC.LAw\wk-'Ll'}(L1(L!A.l.Ód1é""10'-'---_ ________ _ 

Orificio uretral :_-'\JY\-'7>"":!-I-r:"'.Al.J\~q""C'-'A:l.!(;.¿,y,-,-, ... df"'~;YY:...><JLJ.../tLl,--,\",J6~\,-,G .... C4A-L\ ____ _ 

Orificio vaginal : _ .... S..LL\ ÚL.L-'-C ... --t-l-H-.....,.f'K<L.!C!=CA""'C"""7L.(\L-________ __ _ 

ANO Y RECTO: 

Permeabilidad de orificio .nal:_-+p-'V(=-Lme.Ll1. ... C!.ru..b"--"!e~.'--___ ____ _ 

EXPLORACION NEUROLOGICA: 

Edo, Conciencia: Seclaclé:v1 . 
Tono muscular: D\,sY'O' al! I clo. 
Reflejososteotendinosos: Av":>-txrle.:> p c>1C1c1 de seck,cci,f\ 
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