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INTRODUCCION

El presente trabajo de_Investigaci6n se centrard en un estudio de caso el
cual tiene por objeto implementar el proceso atencion enfermeria coft un
modelo de atencién basado en las 14 necesidades del Modelo de Virginia

Henderson.

Para deéarr_ollar este estudio se seleccioné un paciente del Instituto
Naciona! de Pediatria del Servicio de Infectologia 2, con un cierre deficiente
en el tubo neural. Ya que en esta alteracion del tubo neural, afecta
principalmente al  sistema nervioso centrai por lo tanto se considera
necesario implementar el Proceso Atencién Enfermeria a este paciente por
las repercusiones neurologicas que envuelven esta malformacion, donde
con la intervencién ;;rofesional de la enfermera pueden reducirse los riesgos
de graves daros en la mayoria de los casos permanentes.

El mlelomenlngor.:ele que se presenta en 1 de cada 1000 recién nacidos
vivos, puede detectarse in Gtero por un aumento de Ia concentracion de
fetoproteina-alfa en liquido amnidtico. Su localizacion determinara fa
"gravedad de la sintomatologia. Esta alteracion consiste eh tna formacion
incompleta de la columna vertebral que se caracteriza por la presencia de
un saco que protuye |a espalda y que contiene una porcidn de médula
espinal meninges y liquido cefalorraquideo.

Al realizar la investigacion se desarrollan los siguientes puntos:
. antecedentes; en donde se revisan los articulos de enfermeria relacionédos
con el estudio de caso y & menciona la importancia del modelo de Virginia
Henderson donde a partir de las 14 necesidades basicas y el atender a ellas
se lleva a cabo la implementacion del modelo de enfermeria en una forma
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hélistica, posteriormente se abordaran algunos datos sobre la patologia

como antecedentes y la rehabilitacion.

Posterior a esto se realizara la valoracion de enfermeria sobre la base de
los datos obtenidos, se diagnosticara y se planearan las intervenciones
necesarias para la atencion optima del paciente.

Finalmente se concluira si el modelo de atencién de Virginia Henderson es
aplicable en el area de pediatria en un caso clinico especifico y cumple con
la demanda para dar una atencion de calidad y calidez al paciente
pediatrico y su familia. _



L. SELECCION Y DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

Se recibe paciente recien nacido femeni_no de 3 dias de vida extrauterina,
despierto, hidratado liordn a ratos, en ayuno a parlir de las 4 hrs de vida,
con tumoracion en regién lumbar de aproximadamente 7 cm de largo por 5
cm de ancho, coloracién violacea, drenando eScaso liquido transparente,
cubierto con gasas, venoclisis permeable en miembro inferior derecho,
rotacion del pie derecho hacia la linea media,

A la exploracién fisica se encuentra paciente despierio responde a
estimulos externos (ruidos) al tacto, a la palpacion con  suturas craneales
separadas, y fontanelas amplias. ’

Facies simétrica, hidratado, sonrosado, cara redonda, .ojos cerrados
simétricos, buena respuesta a la luz, alineados al angulo externo del
pabellén auricular, arejas bien conformadas, ihtegras, con cartilago blandoy
1ébulo inferior despegadc sin secrecicnes, nariz pequefia, nharinas
permeables con escasa secrecion blanquecina, boca pequefia con labios
regulares - sonrosados, lengua normal, al igual que frenillo, encias
sonrosadas sin presencia de dientes, paladar alto sin malformaciones,
cuello corto con pliegues, sin adenomegalias, con buena flexién y extension,
torax cilindrico con tetillas en linea media clavicular, apéndice xifoide sin
alteraciones, frecuencia cardiaca ritmica, con buen llenado capilar,
pulmones con buena expiracion e inspiracion sin presencia de sibilancias ni
estertores, ni ronquide inspiratorio, con abdomen gliobose presencia de
muiién umbilical de 2 cm, en proceso de momificacién, sin datos de
infeccién, peristalsis presente, no se palpa hepatomegalia ni
esplenomegalia, genitales sin alteraciones labios mayores cubriéndo a
labios mencres, hiperpigmentados, clitoris normal sin malformaciones al
igual que meato urinario y orificio vaginal.
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Tumoracion en el dorso regién lumbar que drena liquido transparente,
miembros superiores con 5 dedos en cada mano sin alteracicnes, miembros
inferiores con disminucion de movimiento c¢on rotacion interna de pie

derecho.

Datos perinatales: madre de 32 afios de edad, con peso de 83 Kg vy talla de
150 cm. , dedicada al hogar, escolaridad 4to afio de primaria, con
antecedentes de ovarios poliquisticos y menstruacién arritmica,
antecedente de primer embarazo a los 19 afios obteniéndose producto
Onico vivo, embarazandose nuevamente a los tres afios obteniéndose
producto por cesarea muerto, de sexo femenino, desconoce causa
(supuestamente se asfixid por periode de parto prolongado), refiere el padre
‘que la madre tuvo antes de este embarazo aproximadamente, 8 abortos,
sin control médico, posteriormente se embaraza , atencion prenatal desde
el cuarto mes de embarazo; amenaza de aborto al quinto mes por presentar
sangrado escaso y actividad uterina acudiendo al médico quien indica
reposo y Dactil c}vulos por una semana y muitivitaminicos, hasta el momento
del nacimiento, siendo necesario realizar cesérea por trabajo de parto
prolongado, obteniéndose producto Gnico vivo, peso de 3,900 Kg. ignora
talla, desconoce valoraciones de Apgar y Silverman, pero refiere que llord y
respiré al nacer. Fue atendida en clinica particular, refiere que cuando el
doctor examina al bebe les informa que tiene una maiformacion muy

“delicada ¥y dque si no la atienden prontamente  morird, acuden
inmediatamente con un pediatra, que solicita radiografias de columna, y les
informa que es necesario que la trasladen a Oaxaca ¢ al D.F; a un hospitgi
de tercer nive! pediatrico; es traida por los padres al INP.

21/04/00, Nota de Prehospitalizacion. Se recibe paciente femenina de 24
hrs de vida extrauterina, con diagnostico de hidrocefalia y mielomeningocele
roto; se enguentra con via aérea permeable, campos pulmonares limpios,

ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Abdomen blando, depresible, no
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doloroso. En regioén jumbar se observa pérdida de continuidad asi como
salida de liquido, miembros inferiores y superiores presentes y buen llenado
capilar, con movimientos espontaneos en miembreos inferiores, se observa

pie equino varo derecho.

Valoracién neurolégica. Se encuentra con tono muscular activo, reflejo de
Moré ausente, llanto débil, blisqueda presente horizontal, succién presente,
débil, sin enderszamiento, cabeza en gota. Se considera como producto
pretérmino hipertrofico de 34 semanas de gestacion,

Se le toman muestras para examenes de laboratorio de: quimica sanguinea,
Biometria hematica y tiempos de coagulacion, obteniéndose resuitados en

‘parametros normales para la edad.

Neurocirugia considera se trata de mielomeningocele rofo, aparentemente
no infectado, Lltrasonido gue muestra un solo corte axial de ventriculos
laterales se _indica impregnacion con antibidticos por 48 hrs y-ultrasonido
transfontanelar para colocacién de vélvula ventriculo peritoneal después de

~ la correccién guirdrgica del mielomeningocele.

A lo largo de la practica en el area asistencial en enfermeria se ha tratado
gran ndmero de pacientes con secuelas de mielomeningocele, espina bifida
o defecto del tubo neural severo, razén por la cual se hace necesario
realizar un estudio de caso a un paciente recién nacido con
mielomeningocele, para . optimizar las intervenciones del equipo

muitidisciplinario dei area de salud, especificamente de enfermeria.
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. OBJETIWOS
2.1. Objetivo General.

& Realizar un estudio de investigacién " Caso Clinico * en un neonato con
defecto de! tubo neural severo, hospitalizado en el Instituto Nacional de
Pediatria en el servicio de Infectologia |  aplicando e Proceso de
Atencidn Enfermeria con fa perspectiva en la propuesta de Virginia

Henderson.

2.1.1. Objetivos especificos.

& Conocer los cuidados de enfermeria que se le proporcionaran ai
paciente pediétricc con mielomeningocele, mediante el Modelo de

Atencién de Virginia Henderson.

& Utilizar los conocimientos adquiridos a lo largo de la especialidad para la
implementacion del Modelo de Atencién de enfermeria basado en las 14
necesidades de Virginia Henderson, para planear intervenciones de

enfermeria que confribuyan a preservar la salud del cliente.
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. FUNDAMENTACION TEORICA DEL CASO.
3.1 ANTECEDENTES.

En un estudio realizado en julio de 1998, por American Journai of
Obstetrics gynecology, llamado Feto-Placenta-Embrion, se comentan que un
defecto neural en el feto ocurre en aproximadamente uno de cada 1000
nacimientos en los Estados Unidos, cerca de la mitad corresponde a

mielomeningocele.

Mencionan que un diagndstico prenatal no era muy comin, actualmente se
realizan estudios de la alfa-feto-proteina y ulirasonidos para diagnosticar la
presencia de una alteracién en el tubc neural. Resulta controversial, el
manejo optimo para un felo con un  diagnéstico prenatal con
mielomeningocele. Ya que en 1984 Chervernak recomend6 la cesarea
electiva para casos complicados c¢on un diagndstico prenatal de
mielomeningocele, esta recomendacién fue basada en el estudio de 4 fetos
afecta'dos, todos nacieron por cesarea, de los cuatro uno murid y no hubo
efecto neuroldgico en los ofros fres restantes. Numerosos puntos de vista en
retrospectiva fuercn publicados entre 1987 y 1991, los cuales conciuyeron
gue no hay un beneficio al elegir ia cesarea. La utilidad clinica de estos
reportes es limitada porque los fetos con diagndstico de mielomeningocele
estaban acomodados para que nacieran de manera abdominal.

Sin embargo en 1991 Luthy concluyo que la cesarea para un infante con
un Mielomeningocele aislado { o leve) resulta en una mejoria subsecuente
para la funcién motora, pero este estudio carece de pruebas que fortalezcan
en la mayoria de los pacientes con un Mielomeningocele diagnosticado que
nacieron por cesérea. Este grupo de nifios fue entonces comparado con

aquellos diagnosticados al nacer, muchos de ellos nacieron por via vaginal
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con la ausencia del perscnal de apoyo apropiado. Los autores compararon
el nivel motor fino con el nivel anatémice y encontraron que aquellos que
estuvieron expuestos al trabajo de parto tuvieron un significativo nivel alto
de paralisis motora. En base a este regorte, muchos centros adoptaron la
politica de realizar la cesdrea para fetos con un Mielomeningocele

complicado.

En resumen, la manera en que sé atiende el parto no tiene un resultado
impactante, inmediato 6 a largo plazo. No hay evidencia de aigun efecto en
detrimento de la funcion motora. Ademas el deterioro neurolégico postnatal
no pudo ser atribuido a la manera del parto. El objetivo de este estudio es
que todas las madres reciban un cuidado prenatal. Considerando que es
requerida una larga serie de estudios antes de que se acepte la cesarea
" como la manera 6ptima deil pario para el feto con mielomeningocete.‘

Definitivamente la atencidn prenatal es determinante para evitar las
alteraciones en el tubo neural, pero si se llega a detectar esta alteracion
antes del parto se estaria de acuerdo pese a los estudios realizados que la
atencién del parto fuera por cesarea va que evitaria que el productio se
dafiara o rompiera el mielomeningocele a fa hora del paso por el canal del
parto.

En ofro estudio realizado por esta misma asociacion titulado: resuitado del
desarrollo en los nifios con mielomeningocele; diagnosticados
prenatalmente, reporta que el Mielomeningocele es el defecto del
nacimiento mas comin que causa desabilidades muitiples, severas vy
permanentes. Desde los afios 70's han sido posibles los diagnésticos
prenatales de mielomeningocele en la mayoria de los casos con el uso de
una combinacion de suere maternal donde se observan niveles de alpha-

feto-proteina, amniocentesis, y una alta-resolucién ultrasonografia. Se

! Merrill, David.C. y Cols : American Journal of Obstetrics and gynecology, Fetus-Placenta-Neubors,
Voi. 179.Num. 1 July 1998, copyrigth 1998 by Mosy, Inc. p1-9.
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encontré que el desarroflo cognoscitivo es viable en 23 de 26 nifios, 12
fueron calificados como distraidos, se detecto una leve ventriculomegalia

{en una ultrasonografta prenatal).

La educacion fue viable para 12 nifios, de estos 12, 6 recibieron una
educacioén regular en un salén de clase junto con todos los nifios vy 6
recibieron servicios de educacion especial & habian repetido e! Kinder o el

primer afio de primaria. °

Esto indica que no todos los nifies con
mielomeningocele tienen que ir a escuelas especiales si no que pueden
integrarse a una escugla normal ya que su coeficiente intelectual no es

afectado.

En ofro estudio realizado por la ascciacidon Orthopedic Clinies of North
America. , llamado, * Desordenes de la espina de los nifios y adolescentes”
se comenta el abordaje de los nifios con mielomeningocele y Xifosis, es un
manegjo externo de cirujanos orfopédicos y cirujanos de la columna
vertebral. -

El desarrollo del feto con un grado alto de mielomeningocele y una
tendencia hagia la Xifosis: los musculos de la espina son desviados
iateralmente, la deformidad es uniforme y llegan a tener debilidad muscular,
progresa poco a poco con una hipertrofia bilateral a nivel medio lumbar.,

Las indicaciones primarias para una intervencién son las manifestaciones
clinicas de la deformidad.

La deformidad de la Xifosis en nifios con mielomeningocele impide
significativamente el desarrolio funcional. Esto esta asociado con un aito
coeficiente de deterioro multiple, y problemas de estimacion. Las técnicas

? Coniglio, Susan.J. MD Cols: American Journal of Qbstetrics and gynecology, Vol. 177. Um.2
August 1997, Copyright 1997, Mosby-Year Book, Inc.ppl-11.
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quirdrgicas para la correccién de |a deformidad, han sido asociadas con una

aita mortalidad.®

Es importante ayudar a que la imagen corporal del nifio se deteriore lo
menos posible ya que el dafio psicologico que esto causa
independientemente de los trastornos anatomofisiclogicos, es muy severo
al grado de que el nifio pierda el deseo de vivir y seguirse atendiendo y

cuidando.

Con lo anterior es posible analizar y reflexionar sobre el cuidado que
necesita un neonato con defecto del tubo neural severo el cual se debe
tratar en una forma interdiscipiinaria y con un amplio conocimiento de la
alteracién que causa esta malformacion no solo en el nifio sino también en
su familia, resaltando asi la responsabilidad del profesional de enfermeria

ya que es la encargada de cuidarlo mientras logra su independencia.
3.2.TEORIA DE ENFERMERIA SELECCIONADA
3.2.1. MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA

Los modelos y teorias de enfermeria proporcionan informacién sobre:

4 Las definiciones de la enfermeria y |la practica de enfermeria.
# Los principios que forman la base para la practica.

Un concepto es una idea de un objeto propiedad o situacién y puede ser
empirico o concreto (no cbservable- directamente tal como el termémetro, la

cama una lesién, una erupcién o un edema), inferencial ( observable

* Sarwark. Jhon.F: Ortthopedic Clinics of North America, Vol. 30, Nim, 3 July 1999, Copyright
1999 W.B. Saunders Company. p 1-6- '
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indirectamente, tales como la temperatura o el dolor) o abstracto ( no

observable, tales como la salud o el estrés).

Los modelos vy las teorias conceptuales en enfermeria estan basadas en el

metaparadigma enfermero.

“ Un metaparadigma es un marco conceptual o filoséfico més global de una
disciplina o de una profesion: Define y describe las relaciones entre las
ideas. QOrienta la drganizacién de los modelos y las tecrias de una
profesién.™

El metaparadigma de la enfermeria agrupa cuatro conceptos:

Persona se refiere al receptor de los cuidados enfermeros, que incluye los
componentes fisicos, = espiritual, psicolégico y sociocultural, v puede
contemplar a un individuo, una familia o una comunidad.

Entorno se refiere a todas las condiciones internas y externas, las

circunstancias y las influencias se refiere a las que afectan a la a persona..
Salud grado de bienestar o enfermedad experimentado por la persona.

Enfermeria se refiere a las actividades, caracteristicas y atributos - del

individuo que proporcionan e! cuidado enfermero.”

El modelo conceptual en cuidados enfermeros constituye un elemento
fundamental de la planificacion de los cuidados. Es un concepto de paso de
transicién entre el pensamiento filoséfico que sirve de base a la prestacion

de los cuidados vy las acciones que realiza la enfermera todos los dias.

* Wesley, Ruby.L: Teorias v Modelos de Enfermeria 2 ed. Ed. Interamericana. p. 1-2
% Ibidem .p.2 :
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Modelo conceptual,

“ Manera concrela de trabajar con una realidad compleja, presentada
esguemdticamente con el fin de considerar globalmente y de aceptar las
relaciones entre sus elementos infrinsecos y sus relaciones con el

exterior.™®

Desde hace algunos afios con la llegada de diversos trabajadores en el
campo de la salud, los gobiernos se han visto inducidos a legislar no la
esencia de los profesionales, pero si el acampo de competencia de los
diferentes profesionaies de la salud. Asi en Quebec se encontrd la
descripcion del ejercicio profesional ( de los componentes profesionales), en
los articulos 36 y 37 de la ley de fas enfermeraé y los enfermeros.

* Constituye el ejercicio de la profgsidn de ta enfermera o enfermera todo
acto que tiene como objetivo identificar ias necesidades de salud de las
personas, contribuir en los métodos de diagnéstico, prodigar y controlar los
cuidados de enfermeria que requiere la promocion de la salud, la
prevencién de la enfermedad, el tratamiento y la readaptacion, asi como el
hecho de prodigar cuidados segun indicaciones médicas. La enfermera y el
enfermerc pueden, en el gjercicio de su profesion, informar a la poblacién

sobre problemas de orden sanitario”.”

Como se puede observar el gjercicio de la profesién de enfermeria se

centra en el cuidado de la persona integramente o de una manera holistica.

Entendiéndose esto como fa relacién de la enfermera con el individuo visto
como un todo, completo, o persona Holistica, no como ia unidn de sus

partes y procesos. * Los términos de holistico y holismo se derivan de la

® Phaneuf, Matgot, PH.D: La Planificacion dg los Cuidados Enfermeros. 1* ed. en espafiol 1999.edit,
Interamericana, pp 3.

" Riopetle, Lise, M.N. y Cols. Cuida ¥
individuo. 2* reimpresién 1999, Espafia, edlt Interamenczna, ppl




palabra griega que significa * todo . El termino holismo en si mismo, fue
acufede por Jan Smuls, un estadista de Sudafrica, en su libro Holismo
Evolucion /1926.) En la teoria Holistica, todos, los organismos vivos se ven
como un todo interactivo, unificado que es mas gue la simple suma de sus
partes es una perturbaciényde todo el sistema; en ofras palabras, la
perturbacién afecta al ser en su totalidad.”

3.2.2. MODELC CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON

E! modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de los
cuidados de enfermeria. La aplicacion de este proceso de cuidados a partir
de este modelo resulta esencial para la enfermera que quiere individualizar

fos cuidados sea cual sea la situacion que viva el cliente.

Hendef_son reconoce que su modelo conceptual se inspira en diferentes
fuentes, algunas q'ue provienen de la filosofa de Stagpole y ofras del
Psicélego E.L. Thormndike { Kérouac, 1994,p.289), probablemente haya que
incluir a Bertha Harmer, una enfermera canadiense cuya obra reviso y
completo en 1955, asi como Ida Orlando, ofra enfermera conocida'por sus
escritos y sus investigaciones scbre las relaciones interpersonales ( La
relation dynamique infirmiere’ client). Es posible que también haya influido
en ella Maslow, con su pirdmide de necesidades ( A theory of Human
Motivations, Psicological Review, 1943,p,370-393). Otros autores han
tratado también las necesidades en cuidados enfermeros. Dorothea Orem,
Fayé Abdellah y Nancy Roper, han elaborado unos modelos relacionados

con estas necesidades. Sin elaborar un verdadero modelo.

¥ Kozier: Enfermeria Fundamental, conceplos, procese v practica. 4° ed. Tomo 1  edit.
Interamericana. P. 72
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Henderson toma de referencia a estas tedricas para construir en base a
esto su propio modelo dirigido hacia el cumplimiento de las necesidades del

individuo sin perder de vista el rol de enfermeria.

Segln esta concepeion de los cuidados enfermeros, el “ rol esencial de la
enfermera es el de suplencia, consiste en asistir a la persona que no puede
satisfacer por si misma sus necesidades y ayudarla a recuperar su

independencia y autonomia frente a sus necesidades™

Con relacidn al rol de enfermeria Henderson crea su definiciébn de
enfermeria la cual es admirable por la esencia de su contenido.

3.2,3. ENFERMERIA DE HENDERSON Y CONCEPTOS BASICOS

La dnica funcion de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en
la realizacién de actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion
( © a una muerte tranquila), y que ralizaria sin ayuda si tuviera fuerza,
voluntad o conocimientos necesarios. Y hacer esto de tal forma que le
ayude a ser independiente lo antes posibie.™

Salud: Henderson no especifica una definicion propia scbre salud pero
equipara la salud con la independencia. En la sexta edicion del Texbook
Principles and Practice of nursing, cita, varias definiciones de salud de
diferentes fuentes, incluida la de la Organizacién Mundial de la Sailud.
Considera a la salud en funcién de Ia capacidad del paciente para realizar
sin ayuda los 14 componentes de la asistencia de enfermeria. Dice es “ la

calidad de la salud més que la vida misma, esa reserva de energia mental y

¢ Phaneuf .Op cit. p.10.
19 Phaneuf Op cit. p.10.
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fisica que permite a la persona trabajar de una forma mas efectiva y

alcanzar su mayor nivel potencial de satisfaccion en la vida.”"'

Entorno: tampoco hace Henderson una definicion propia del entorno. Remite
al Webste's New Collegiate Dictionary, 1961, que define el entorno como *
&l conjunto de todas las condiciones e influencias exteriores que afectan a

la vida y al desarrollo de un organismo™."?

“Persona (paciente) Henderson considera al paciente como un individuo que

requiere asistencia para obtener salud ¢ independencia o una muerte

tranquila. La mente y el cuerpo son inseparables. Considera al paciente y su
familia como una unidad.”*

Dentro de los. postulados de Virginia Henderson, el individuo sano o

enfermo es un todo completo, que presenta 14 necesidades fundamentales.

La necesidad fundamental. Necesidad vital, es decir todo aquello que es
esencial al ser humano -para mantenerse vivo o asegurar su bienestar.
Independencia. Satisfacciéon de una o de las necesidades del ser humano a
través de las acciones adecuadas que réaliza el mismo o que ofros hacen
en su lugar segun su fase de crecimiento y su desarrollo y segan las normas
o criterios de salud establecidos.

La independencia en el nifio.
“Al nifio se le considera independiente si puedé llevar acabo las acciones

que son normales para su edad, aunque determinadas necesidades

" Ibidem.p.105.
2 Thidem.p. 105
13 tbidem p 105,
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(alimentaciéln, eliminacion, cuidados de higiene, etc.) necesitan la ayuda de

sus padres o de cualquier otra persona.”™

Dependencia. No-satisfaccién de una o varias necesidades. del ser humano
por las aciones inadecuadas gue realiza o por tener la imposibilidad de

cumplirias en virtud de una incapacidad o de una faita de suplencia.

Problema de dependencia. Cambio desfavorable de orden biopsicosocial
en la satisfaccion de una necesidad fundamental que se manifiesta por
signos observables en el cliente.

Manifestacion. Signos observables en el individuo que permite identificar la
independencia o la dependencia en la satisfaccion de las necesidades.

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcion de 'Virginia
Henderson.

Inspirandose en la obra de Virginia Henderson, los elementos mayores del
modelo han sido identificados de la siguiente manera:

Objetivo, conservar o recuperar ia independencia del cliente en Ila
gatisfaccion de sus 14 necesidades.

Clients. Ser humanc que forma un todo completo, presehtando 14
necesidades fundamentales de orden biopsicasacial:

1. Respirar. Necesidad del organismo de absorber oxigeno y expulsar el
gas carbdnico como consecuencia de la penetracion de aire en las
estructuras respiratorias (respiracion externa) y de los intercambios

gaseosos entre ia sangre y los tejidos (respiracion interna).

1 Ibidem.p.17.
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. Beber y comer. Necesidad del organismo de absorber los liquidos vy

nutrientes necesarios para el metabolismo.

. Eliminar. Necesidad del organismo de expulsar fuere del cuerpo las
sustancias  inGtiles y nocivas, y los residuos producidos por el
" metabolismo. La necesidad de eliminar comprende la eliminacion
urinaria y fecal, el sudor, la menstruacion y los loquios.

. Moverse y mantener una buena postura. Necesidad del organismo de
ejercer &l movimiento y la locomocion mediante 1a contraccién de los
- musculos dirigidos por el sistema nerviosos.

. Dormir y descansar. Necesidad del organismo de suspender el estado
de conciencia © de aclividad para permitir la recuperacién dg las

fuerzas fisicas y psicoldgicas.

8. Vestirse y desnudarse. Necesidad de proteger el cuerpo en funcidn del

~ clima, de las normas sociales, del decaro y de los gustos personales.

. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.
Necesidad del organismo de mantener el equilibrio entre la produccion
de calor por el metabolismo y su perdida en la superficie del cuerpo.

. Estar limpio y aseado y proteger los tegumentos. Necesidad .del
organismo de mantener un estado de limpieza, higiene e integridad de fa
' piel y del conjunto del aparato tegumentario ( tejidos que cubren el
cuerpo). '

.. Evitar los peligros. Necesidad de la persona de protegerse contra las
‘agresiones intermas y externas con el fin de mantener su integridad
- fisica y mental.
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10.Comunicarse con los semejantes. Mecesidad de la persona de
establecer vincuios con los demas, de crear relaciones significativas con

‘la persona cercana y de ejercer la sexualidad.

11.Actuar segun las propias creencias y valores. Necesidad de la
persona de realizar actos y tomar decisiones que estén de acuerdo con
su nocion personal del bien y de la justicia, de adoptar ideas, creencias
religiosas o una filosofia de vida que le convenga © que sean propias
de su ambiente y tradiciones. '

12.Preocuparse de la propia realizacién. Necesidad de realizar acciones
que permitan a la persona ser autdnoma, utilizar los recursos que se
disponen para asumir sus roles, para ser util a los demas y alcanzar su
pieno desarrollo.

13.Distraerse. Necesidad de la persona de relajarse ﬁ's_ica y

psicolégicamente mediante actividades de ocio y diversion.

14. Aprender. Necesidad del ser humano de adquirir conocimientos sobre si
mismo, scbre su cuerpo y funcionamiento, y sobre sus problemas de
salud y los medios preventivos uy tratarlos a fin de desarroilar hébitos
y comportamientos adecuados. La necesidad de aprender afecta a todas
las demas necesidades, puesto que para satisfacerias bien la persona
bebe recibir a menudo informacion.

Las fuentes de la dificuitad de orden fisico las define Riopelle, Grondin y
Phaneuf, como cualquier impedimento fisico {intrinseco o extrinseco) que
obstaculiza la satisfaccion de una o varias necesidades fundamentales. Las
de caracter intrinseco soh. causadas por factores orgénicos, genéticos y

fisioldgicos del sujeto, v las extrinsecas comprenden los agentes externos

22



que, al entrar en contacio con el organismo humano, deterioren su

desarrollo normal. (un problema metabélico mal controlado).

Fuentes de la dificultad de orden psicologico. Comprenden para dichas
autoras, los estados de animo y del intelecto que pueden influi:: en la
satisfaccion de ciertas necesidades fundamentales. {duelo, menopausia mal
asimitada) '

La fuente de la dificultad de orden espiritual, que se desliga a mi juicio de
los aspectos psicologicos del individuo, puesto que aspectos tales como la
ética personal, los valores y los ideales propios se configuran a través del
conocimiento de la personalidad del individuo.

La definicion que proporcionan de las fuentes de la dificuliad de orden
sociolégico es la siguiente: Problemas generados al individuo por sus
relaciones con el entorno, con su conyuge v su familiza su red de amigos y

sus compafieros de trabajo o de diversiones.

En lo que se refiere a la falta de conocimiento comentan que esta puede ser
la falta de conocimiento de si mismo y de los otros, de la salud y de ia
enfermedad, del medio fisico y social.

Ei proceso de cuidados a partir de un modelo conceptual no puede
efectuarse sin un enfoque de relacion de ayuda con el cliente. En efecto
resulia esencial para la enfermera, ademas de la recogida de datos, Ila
planificacion de los cuidados y de la aplicacién de las intervenciones
establecerd una relacidn significativa con el cliente. Es cierto que la
comunicacion eficaz entre enfermera y cliente es muy exigente y requiere
grandes esfuerzos de la enfermera, pero ella sabe que es indispensable

para ayudar al cliente a vivir una situacion dificil.
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Baséndonos en este modelo conceptual de Virginia Henderson, se
implementara e! Proceso Atencién Enfermeria que sera el instrumento para
v'élorar las 14 necesidades de Virginia Henderson. en un paciente
determinado, de esta manera abarcaremos al cliente en una forma integral
para valorar el grado de independencia o dependencia y asi ayudarlo a
solucionar esta dificultad implementando un plan de acciones con base en
tas necesidades detectadas y los diagndsticos establecidos.

3.3. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso es un método para realizar algo, que por lo general incluye
cierto ndmero de pasos, y que intenta lograr un resultado particular. El
proceso de enfermeria es la aplicacion de la resolucién cientifica de
problemas a los cuidados de enfermeria. Este proceso se utiliza para
identificar los problemas del paciente, para planear y efectuar en forma
sistematica los cuidados de enfermeria, y para evaluar los resultados
obtenidos.

Las fases del proceso de enfermeria se han definido de diferente manera
por diversos autores tal vez debido de que ha menudo sé interrelacionan y
aveces se sobreponen. '°

El proceso de enfermeria al igual que el método de soiucién de problemas
proporciona las bases para el pensamiento preciso, disciplinado en ias
situaciones cotidianas, el proceso de enfermeria proporciona las bases para
el pensamiento critico en enfermeria. Como el método de soiucion de
problemas, el proceso de enfermeria consta de 4 pasos:. valoracion,
diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacién.'® '

¥ Marriner-Tomey: “Virginia Henderson™ en: Lecturas bésicas del curso de teorias, modelos y
PAE Meéxico.1998:p110. ) ‘
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Cuando se empezo a usar el proceso atencion enfermeria hacer 30 afios los
pasos eran mas vagos ya gue se orientaban mas hacia los problemas dque

hacia la mejora, y no se veia al cliente en una forma integral.

Proceso de enfermeria. El proceso por lo general considerado de 4 fasfes:x'
valoracion inicial, planeacion, realizacién y valoracidn final. No es nuevo en
enfermeria, la " buena enfermera " siempre Io ha usado. Sin embargo, con
frecuencia no analizaba lo que hacia ni verbalizaba las fases del proceso
al realiza cada actividad por lo que resultaba dificil valorar todos los
aspectos que este deberia de contener."”

El proceso de enfermeria es un méiodo racicnal y sistematico de
planificacién y provision de cuidados de enfermeria. Sus objetivos son
identificar el estado de salud de un cliente y los problemas relativos al
cuidado de la salud reales o potenciales, para establecer planes que
satisfagan las necesidades identificadas ycpara proporcionar intervenciones
de enfermeria especificas para resolver esas necesidades. Este proceso
consta de 5 pasos y la ‘exactitud en cada paso es crucial para gsegurar
que el cliente reciba el maximo beneficio de los cuidados de enfermeria,

Caracleristicas del proceso de enfermeria.
Las cinco fases del proceso de enfermeria no son entidades puntuales sino

subprocesos continuados y superpuestos.

Cada paso o fase del proceso afecta a los demas; estan intimamente
relacionados entre sf, ya que si la enfermera emplea una base de datos
inadecuada durante la valoracion, los diagnésticos de enfermeria seran
incompletos o incorrectos; estos se reflejardn en las fases de
planificaciodn, ejecucion y evaluacion.

" Roper N. Modelo de enfermeria. 3* ed. México: edit. Interamericana, 1998.p1
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El éxito de! proceso de enfermeria depende de una comunicacion franca y
validada, de! desarrollo de una buena relacién entre el cliente y la

- enfermera.

Pensamiento critico. Es tanto una actitud como un proceso de razonamiento
que supone diversas habilidades intelectuales; Disciplina, conocimiento
cientifico, exactitud, imparcialidad, coherencia, claridad, direccion vy

racionalidad.

El modelo aceptado como proceso de enfermeria consta de 4 pasos:
1. Diagnéstico de valoracion (identificacion del problema)
2. Planificacién {con desarrollo de los resultados)
3. Ejecucion

4. Evaluacion.

La valoracion es el proceso de recogr‘c;'a, verificacién y organizacion
de los datos ( informacion) referentes al estado dfe salud de un
cliente, de esta valoracion derivan los planes de cuidado del cliente es
donde se recopilan diversas fuentes de los datos necesarios para el
cuidado del clienfe. Esta base de datos deberd ser exacta y completa;
los datos pueden ser de dos tipos.

Datos objetivos. También se les llama signos o datos manifiestos, son
detectados por un observador o pueden analizarse frente a un estandar

‘aceptado. Puede verse sentirse, oirse u olerse.

Los datos subjetivos. También se les conoce como sintomas o datos

obu!to_s, son solo evidentes para la persona afectada y unicamente‘ pueden
ser descritos o verificados por dicha persona: picor, dolor y sensacidn de
intranquilidad, la informacién aportada por los miembros de {a familia, otros
allegados u ofros profesionales de la salud, también se consideran subjetiva

si se basa en una opinion en lugar de los hechos.
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Los datos también pueden describirse como variables o constantes.

Fuente de datos. Las fuentes de datos son primarias o secundarias. El
cliente es la fuente primaria de datos. Las fuentes secundarias o indirectas,
son: otros allegados, otro personal sanitario, documenos e informes y
biblicgrafia importante. '

Metodo de recogida de datos.
Los principales métodos de recogida de datos son: Observacion, entrevista
y exploracion.

Observacion. _
Observar es recoger datos usando los cinco sentidos. La observacion tiene
dos aspectos (a) observar los estimulos (b) seleccionar organizar e
interpretar los datos, es decir percibirlos. Debido a que la observacién
comprende, la seleccién la organizacién y la interpretacion de datos, existe
ta posibilidad de error. '
Entrevista.

Una entrevista es una comunicacion planificada o una conversacién con
un objetivo, La entrevista puede aplicarse en la mayor parte de las fases
del proceso de enfermeria, es ia herramienta principal para la recogida de

datos durante la fase de valoracion del proceso de enfermeria.
Hay dos enfoques para fa entrevista la dirigida y la no-dirigida:
La entrevista dirigida, es muy estructurada y se obtiene informacion
especifica, la enfermera establece el objetivo de la enirevista y la controla.

El cliente responde a las preguntas pero no tiene ia oportunidad de hacer
preguntas o discutir temas. Se tiene un tiempo limitado.
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La entrevista no dirigida o generadora de una buena relacién, la enfermera
deja que el cliente controle el objetivo, el tema y la cronologia: ia enfermera
estimula ka comunicacion haciendo uso de preguntas abiertas. La entrevista

no dirigida se utiliza para ta resolucion de problemas y el asesoramiento.
Elementos clave para entrevistar a un cliente.

& |dentificar cualquier necesidad especial del cliente antes de
proceder a la entrevista. '

4 Establecer un ambiente confortable e informal para la entrevista.

& Empezar la entrevista dando sensacién de buena voluntad y
confianza y exp!icango el propésito de la misma.

4 Comenzar con preguntas abiertas.

4 Obtener prifnero la informacién mas importante.

4 Escuchar atgntamente al cliente, usar y aéeptar los periodos de
silencio. )

4 Usar un lenguaje que comprenda el cliente.

. 0 Terminar la entrevista ofreciéndose a contestar cualquier

pregunta, haciendo un resumen e indicando las actividades que

seguiran a la entrevista.

Exploracion. _

Una exploracion fisica o una valoracién fisica es el medio por el cual Iz
enfermera obtiene los datos objetivos necesarios para completar la fase de
valoracién del proceso de enfermeria.

Puede organizarse por aparatos y sistemas o como un abordaje de Ia

cabeza hacia los pies. Para conducir la exploracion la enfermera utilizara
las téenicas de inspeccidn, auscultacién, palpacién y percusién.
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Esfructuracién de la recogida de datos. Para obtener datos de forma
sistematica durante la historia clinica, la enfermera emplearé una estructura
de informacion organizada.
El diagnostico es el proceso que da como resulfado ‘un enunciado
diagnostico o un diagnostico de énfermeria que proporciona la base
para la seleccion de las intervenciones de enfermeria para el cliente.

El diagnéstico es un proceso de andlisis y sinfesis. El anélisis es la
separacion d.e componentes; es decir la fragmentacion del todo en sus
partes. La sintesis es lo opuesto; es decir, la reunién de las partes en un
todo. Las habilidades cognitivas requeridas para el analisis y la sinteis son:
Obijetividad, pensamiento critico, toma de decisiones y razonamiento
inductivo.

En marzo de 1990, la Novena Conferencia sobre Clasificacion de
Diagnésticos de Enfermeria en Orlando, Florida, acepto la siguiente
definicion de trabajo de diagnéstico de enfermeria * El diagnéstico de
enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, a la
familia 0 la comunidad & problemas de salud / procesos vitales reales
potenciales. Los diagnosticos de enfermeria proporcionan la base de la
seleccién de las actuaciones de enfermeria y de esta manera lograr los
resultados que son la responsabilidad de enfermeria **

Formuiacién de los diagnésticos de enfermeria. Hay tres componentes
esenciales para los enunciados diagnodsticos de enfermeria; se conocen
como formulario PES:

18 Kozier. Enfermeria fundamental, conceplos, procesos y r préctica 4% ed. tomo 1 edit..lnteamm'cana.
p25.
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Problema
Eticlogia
Signos y sintomas.

Los términos que describen el problema, este componente conocido como la
etiqueta o categoria diagnostica es una descripcidn del problema ( real o
potencial) de salud del cliente.

lLa etiologia del problema © factores concurrentes; este componente
identifica una o0 més causas del preblema de salud y sirve de guia para el
tratamiento de enfermeria. La efiologia puede consistir en conductas del
cliente factores ambientales o interacciones entre ambos.

Las caracteristicas o grupo de signos y sintomas que los diferencian. Las
caracteristicas definitorias proporcionan la informacion necesaria para llegar
a la etiqueta de categoria diagnostica. Los signos y sintomas principales

son los que deben estar presentes para validar él diagnéstico.

La planificacién es un proceso en el que la enfermera y el cliente
establecen prioridades, redactan objetivos o resulfados esperados y
establecen un plan de cuidados escrifo, disefiado para resoclver o
minimizar problemas identificados en el cliente y para coordinar los
cuidados proporcionados por todos los miembros del equipo de

| salud. En colaboracién con el cliente, la enfermera desarrolla las
infervenciones  especificas necesarias para prevenir, reducir o
eliminar aquellos problemas de salud del clienfe identificados y
valorados durante la fase de diagnéstico.



El proceso de planificacion utiliza:
Los datos obtenidos durante la valoracion.

Los enunciados diagnosticos que presentan los problemas de salud del
cliente (Potenciales y reales).

La planificacién consta de cinco componentes:

4 Asignacion de prioridades.

+ Establecimiento de los objetivos del cliente y los criterios de resultados.
4 Pilanificacion de las estrategias de enfermeria

¢ Redaccion de ias ordenes de enfermeria

4 Redaccién del plan de cuidados de enfermeria.

Asignacion de prioridades.

Es el proceso de establecer un orden preferencia para las estrategias de
enfermeria, ordenar los diagnésticos de enfermeria por orden de
importancia. Las prioridades de enfermeria deben cambiar a medida que
cambian los préblemas.

Planificacion de las eslrategias.
Las estrategias o intervenciones de enfermeria son actuaciones de

enfermeria que tratan un diagndstico especifico para lograr los objetivbs del
cliente.

Redaccibn de las ordenes de enfermeria.
Las ordenes de enfermeria deben comprender los cinco componentes
siguientes:

1. Fecha.

2. Verbo de accién, el verbo inicia la orden y ha de ser preciso.
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3. Area de conocimiento. El contenido es el donde y el que de la orden.

4. Elemento tiempo. Responde a cuando, cuanto tiempe o congue
frecuencia va ha producirse la actuacion de enfermeria.

5. Firma. La firma de la orden que prescribe la enfermera demuestra su
respensabilidad y tiene importancia legal.

Redaccion del plan de cuidados.

“El ptan de cuidados de enfermeria es una guia escrita que organiza la
informacion sobre la salud del cliente en un tode significativo, se centra en
las actuaciones que las enfermeras deben realizar para tratar los
diagnésticos de enfermeria identificados en el cliente y satisfacer los
objetivos establecidos.

~ En la ejecucién. Se llevan acabo las intervenciones de enfermerfa
planificadas para ayudar al cliente a lograr los objetivos esto es se

* pone en marcha el plan. Durante la fase de ejecucion, la enfermera
sigue recogiendo datos, cumple las acciones de enfermeria descritas
o delega ef cuidado a otras personas idéneas-para ef cuidado.

Una recogida de datos es esencial no-solo para mantener la trayectoria de
los cambios o también para obtener datos para evaluar el logro de los
objetivos.

Evaluacién. Es determinar la respuesta del cliente a las
intervenciones de enfermeria. La enfermera evaluard en que grado
los objetivos o los resuftados predeterminados  se cumplieron. Si fos

. objefivos no se han cubierto la enfermera evaluard el plan de
cuidados para ha.cer los cambios necesarios y aporftnos para lograra
el objetivo propuesto o plgntearse ofros.
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3.4. MIELOMENINGOCELE

Existen diferentes fallas en el desarrolio del tubo neural; Cuando se afecta
la columna vertebral y médula espinal fodas las alteraciones generalmente
se clasifican como mielomeningocele. Es necesario tomar en consideracion
la iodalizacién del defecto junto con otras'-_malformaciones congénitas

agregadas para poder emitir un pronostico mas realista.

3.4.1. Etiologia.

Se sabe que los defectos en el desarrollo del tubo neural, como anencefalia,
espina bifida y defectos leves de Ias vertebras, se originan del dia 24 a 28
de la gestacion, momento en el cual se cierra el fubo neural normal.
Aunque sé desconoce su causa exacta, se propone la teoria de que se debe
ha deficiencia del metabolismo de acido fdlico, mutaciones genéticas y
factores ambientales. Los defectos del tubo neural se clasifican segin la
parte esquelética afectada.*®

El defecto embriologico en el mielomeningocele consiste en una
invaginacion parcial de la piaca neural, la cual cuando se completa
producira el mielomeningocele. Cuando el defecto es solo en la columna
vertebral el trastorno corresponde a la espina bifida oculta

El problema radica en una pobre induccidn de la placa neural, que

finalmente termina con un sierre deficiente del tubo neural.

-

'® Reeder S: Enfermeria materno infantil ed.17 edit. Interamericana, México 1998. p.285
* Jasso L: Neoratologia prictica. 4a ed. edit. Manual moderno,México,1995,p. 477
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“Aunque la mayoria de las malformaciones congénitas son de origen
multifactoriat es dificit describir todos los defectos que se producen, debido
al alto nimero de combinaciones genéticas posibles. También se considera
que el intercambio genético puede ejercer efecto acumulativo y que a él se
le agregan los factores come la historia familiar, probabilidad de mutaciones

y efectos adversos de ciertos factores ambientales.

“El 9.01% de las malformaciones se presentan en el sistema nervioso
central:
Hidrocefalia (1.93%)
Anencefalia (1.12%)
Microcefalia(0.56%)
Craneoestenosis{0.08%)
Meningocele (2.90%)
Miefomeningocele (2.42%).”'
Los riesgos de recurrencia varian segin la etiologia, perc casi todos los
defectos del tubo neural son poligénericos con un riesgo de recurrencia del
2 al 3 %. El peligro para la ascendencia de una persona afectada es en
esencia igual. En fetos con defectos abiertos del tubo neural estan
elevados los valores serico de alfa-feto-proteina, de las 16 a 18 semanas de
gestacion. En paises como ta Gran Bretafia donde la frecuencia es en
particular alta, las mujeres embarazadas se estudian de manera sistematica.
También la American Academy of Obstetrics and Gynecology recomienda la
seleccion sistemética. Los valores de alfa-fetoproteina en él liquido
‘amnidtico también estdn elevados y la amniocentesis combinada con
estu‘di.o."s de ultrasonido experimentados deét:ubren mas de 90% de defectos

del tubo neural.

! Mondragén, C.H: Qbsletricia basica ilustrada .7 ed. edit. Interamericana, México 1997.p.477
% Hay W. Diagndstico y tratamiento pedriatricos.9” ed. edit Manual Moderno, México 19997.p. 1077
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3.4.2. Concepto

La Espina bifida (mielomeningocele) es un defecto al nacimiento,
inhabilitante, de la columna vertebral, que se presenta como consecuencia
de la falla en el cierre del fubo neurat durante el primer mes de la gestacidn.
La médula espinal no se desarrolla normaiments teniende como
consecuencia dafio en diferentes grados de la médula espinal vy el sistema
nervioso. Este dafo es irreversible y permanente. En casos severos, la
médula espinal sobresale de la espalda del bebe.

En México Z de cada 1000 nifios que nacen vivos tienen espina bifida.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3.4.3. Manifestaciones clinicas

Este proceso ocasiona trastomnos funcionales de muchos &rganos vy
estructuras: esqueleto, piel y vias urinarias, ademas del sistema nervioso
periférico y el SNC. El mielomeningocele puede localizarse a lo largo de
cualquier punto del nueroeje, pero la region lumbosacra se afecta, como
minimo, en un 75 — 100 % de los casos.

La importancia e intensidad del déficit neurologico depende de la
localizacion del mielomeningocele. Una lesién en la regién sacra inferior
produce incontinencia rectal y vesical junto con anestesia de la regidn
perineal pero sin afectacion de la funcion motora.

Un mielomeningocele de regién iumbar media fiene tendencia a producir
signos de lesion de neurona motora infericr por alteracién y dislaceracion
del cono medular?

En un 80 %, como minimo, de los enfermos con mielomeningocele aparece
una hidrocefalia asociada a una matformacién tipd It de Chiari. En realidad
cuanto menor es la deformidad del neuroeje, menos riesgo existe de
hidrocefalia.”®

Los signos del mielomeningocele ademas de la protuberancia en la linea
media raquidea, son los siguientes.

Motores: un nivel de lesién por encima de L-3 presenta paralisis total de las
extremidades inferiores.

* Nelson.w.e.md: Tratado de pediatria Vol.2 ed.14 edit Interamericana. p.léoz
¥ fbidem. p.1803
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Sensitivos: de distribucion variable y dificiles de explorar: frecuentemente
afectan el drea de la cola de caballo.

Esfinterianos: presentes en mas del 80 % de los pacientes y puede conllevar
infecciones urinarias desde el principio.

Sigrios ortopédicos. que implican alteraciones en, la morfologia, funcién de
la cadera y articutaciones de los miembros inferiores.

Signos derivados de las malformaciones asociadas, fundamentalimente
Amold-Chiari e hidrocefalia ambas se hallan presentes en un 80-80% de los
€asos.

El mietomeningocete' abierto es aquel en el que la fina capa de epitelio que
recubre |a placa neural se ha roto fluyendo al exterior LCR y acarreando un
riesgo inminente de infeccién meningea asociada.

3.4.4. Diagnéstico y tratamiento

La amniocentesis es una de las técnicas que se ha utilizado durante mas
tiémpb para conocer el estado del producto de la concepcién, y es Gtil para
el diagnéstico de la trisonomia 21 y otras anormalidades cromosdmicas: de
las anomalias vinculadas con los cromosomas sexuales mediante
determinacion del sexo cromosomico: de 65 emrores bioguimicos
hereditarios, defectos del tubo neural (meningomielocele) y ta madurez
pulmén fetal.

La concentracién de alfa-fetoproteina en el liquido amnidtico es elevada en
caso de defectos graves del tubo neural (meningomielocele, hidrocefalia vy

anencefalia). Esta proteina aparece en él liquido amnidtico en la sexta
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semana de la gestacion, en promedio y alcanza su nivel medio maximo en
la semana decimotercera-a decimoquinta. Se ha mencionado el ultrasonido
como una técnica importante como complemento de los estudios de la
proteina en cuestion y también resulta Gtil el andlisis de muestras de suero
venoso de la madre. La concentracion de - alfa-feto-proteina es
particularmente elevada en casos de anencefalia y mas del 90% de los
lactantes con espina bifida nacen de mujeres sin antecedentes familiares

de malformaciones del sistema nerviosos central®

Cuando la alteracion es grave no existe dificultad en éi diagnbstico, ‘sin
embargo cuando es pequeia puede pasar inadverlida si no se explora
intencionaimente la regién dorsal.

TRATAMIENTO

Los nifios con espina bifida deben ser sometidos a una intervencion
quirdrgica durante las primeras 24 hrs de vida para cerrar el defecto con el
fin de minimizar el riesgo de infeccidbn y preservar en lo posible las
funciones de la medula espinal.

Por lo que respecta al tratamiento quirirgico, todos los autores estén de
acuerdo en que la operacion temprana de la maiformacion ( dentro de las
primeras 24 hrs. del nacimiento) tiene un mejor pronéstiéo sobre todo en
mielocele abierto. '

Técnicamente habra que tener en cuenta las siguientes consideraciones:
* La herida debera hallarse bien limpia preoperatoriamente, cubierta
con suero y evitandose las soluciones iritantes.

* La cirugia se realiza bajo microscopio durante las primeras 24 hrs.

 Watson H: Enfermeria Ginecologia v Obstétrica Ira ed. Ed Harla. México 1998, p. 138
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* El cirujano debera ser respetuoso con la placa neural, procurando
reconstruir el tubo  medular mediante puntos de seda piales
laterolaterales para que quede bafiado por él liquido cefaloraquideo.

* Debera hacerse un cierre perfecto con el fin de evitar la fistula.

El tratamiento especifico se dara en cuanto sé detecten las alteraciones del

recién nacido con espina bifida y se mencionan a continuacion:

Intestino neurogénico.

Motilidad disminuida.

Deformidad de las e_:dremidades inferiores.
Cuidado de la piel.

Funciones sexuales.

Educacion.

Apoyo para el nifio y su familia.

El Aduito Joven.

* ¢ 4 ¢ 0 0 00

Este defecto al nacimiento provoca varios grados de paralisis y perdida de
la sensibilidad en las extremidades inferiores, asi como diversas

complicaciones en las funciones intestinales y urinarias.
Paralisis de los mdsculos voluntarios.

Perdidas sensoriales.
Paralisis vesicula

Pardlisis rectal
Manifestaciones cerebrales.
Hidracefalia.

Aun cuandoe la espina bifida es relativamente comin, hasta hace poco los
nifios que nacian con miglomeningocele morian poco después de su
nacimiento. Debido a ciertas técnicas quirtrgicas actuales y al esfuerzo de
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un equipo muitidisciplinario, hoy podemos esperar que el 85% o 90% de los
nifios afectados puedan sobrevivir con mejor calidad de vida.

3.4.5. Prondstico

£l indice de supervivencia global del paciente operado de mielomeningocele
es de 80 % en los primeros dos anos, confidndose en que estas cifras
puedan ser superadas en la proxima década.

Claramente Jos determinantes principales del prondstico son el tamafio y
localizacion de la malformacion la hidrocefalia y su tratamiento, la infeccidn
meningea si existiera, el Amold-Chiari acompafiante, los esfuerzos en. la
rehabilitacién y motivacion familiar.

Si hay hidrocefalia y colocacion de valvula puede haber mal funcionamiento
valvular y ocasionar infecciones (meningitis o ventriculitis). Y también
decrece el potencial intelectual.

La incontinencia urinaria estara presente hasta en un 90% de los pacientes
con mielomeningocele.

En cuanto al prongstico motor, se halla también sujeto a los factores citados
anteriormente. Tedricamente, un nivel L3 preservado es compatible con la
postra recta y con marcha asistida con aparato ortopédico. Los que tienen
un nivel L5 o inferiores son los que més posibilidades tienen de deambular a
largo plazo. No obstante, el defecto motor es frecuentemente asimétrico.

El mielomeningocele es un problema de subanormalidad cronica, es
necesaria una ayuda multidisciplinaria peri¢dica durante toda la vida.
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Diagnéstico prenatal y profilaxis. E| riesgo de tener un hijo con
mielomeningocele pasa del 0,1-0,2% de la poblacién normal al 3-5 % en el
segundo embarazo, y hasta el 12-15 %en casc de haber existido dos
embarazos previos con rasquisquisis. Es por ello fundamental hacer
referencia a la monitorizacién y tratamiento de la ulterior gestacién de una

madre con hijo con espina bifida quistica previa.”’

Estudios recientes demuestran Que el uso cercano a la concepcion de
acido folico disminuye en gran medida la incidencia de defectos del tubo
neural. Hoy en dia se recomienda que todas las mujeres en edad fértil
tomen 0.4 mg de acido félico al dia. Para la mujer con mayor riesgo ante la
presencia de un hijo previo con defectos del tubo neural, la recomendacion
actual es aumentar la ingesta de acido fdlico a 4 mg cuando se planea un

embarazo.

3.5. ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS CON EL ESTUDIO DE CASO
'3.5.1. GENERALIDADES

Las profesiones de la salud orientaban su cardcter por una ley natural y
una ley moral, posteriormente 1a filosofia se dedica al estudio de lo moral
dei cbrar humano, dando origen a la ética. De la interaccion sutil del
cuidado que se aplica, con la persona humana gue lo recibe, nace la Etica
en la Enfermeria para luego dar paso a la biogtica en la enfermeria.

Por otra parte los acontecimientos del Holocausto nazi, obligaron a definir
el Codigo de Nuremberg que fue el inicio de la Deontologia Médica ya que

* Cordobés T: Diagnéstion y tratamiento en pediatria. 4* ed. edit. Interamericana, México 1996.p
732-735.
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este sirvidé de preémbulo para la publicacién del primer Cédigo de Etica
Médica, en Ginebra 1948. Este codigo a su vez fue tomado por las
diferentes profesiones de la salud entre ellas la enfermeria. Posteriormente
la ética y la deontclogia dan origen a la bioética presionados por la
tecnologia.

Podemos ver al revisar los escrilos de Nightingale que ella continud la
tradicion aristotélica en lo relacionado con la moral el caracter de las
personas y su medelo de virtudes estaba orientado por la concepcién Etica
de Macintyre. Ella pensaba que el objeto principal de la educacién de la
enfermeria; era el desarrollo del caracter, la autodisciplina y el
entrenamiento moral. No obstante ias enfermeras briténicas actuales ia
consideran pasada de moda segin lo expresan en el Journal * Nursing
Ethics”, pero al analizar resultados del proyecto 2000 en Londres pude
observarse que no se contemplan.

Por lo tanto se retoma otra vez la reflexién que reivindique la. imagen de
Nightingale y haga operativo la enserianza de fa ética especiaimente a
través de la educacion de pregrado.

3.5.2. PRINCIPALES CONCEPTOS

Ahora bien si el objeto directo de la ética es exclusivamente el actuar
humano, y el de biologia es el estudio de la vida en sus diferentes reinos la
Bioética puede ser definida como lo hace la Enciclopedia de Bioética, asi: “
estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de
la vida y del cuidado de la salud examinada a la luz de los principios

morales"?®

* Bioctica en enfermerig, 1998/4. P.815
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“Etica, es la rama de la filosofia que trata de la bondad o malicia del acto

humano en el plano morai” %

La ética deriva del griego ethos, y ha sido definida como el “sistema de
cédigo de principios morales de cada persona, religion grupo o profesion
...el estudio de los esténdares de conducta y los juicios morales “*

E£s una ciencia de las costumbres del hombre, cuyo cbjeto material
constituye los actos humanos y la valoracién de estos segun los principios
establecidos.

Moral: Vocablo que proviene del latin mosmoris, que significa costumbre;
Sin embargo segun la filosofia moral, que es el objeto de relacion, sefala
las normas ideales para la realizacion de los actos humanos.

Derecho. Conjunto de normas juridicas creadas por el Estado para reguiar
a conducta externa de ios hombres. La ética como el derecho-es.inviolabie.

Principios éticos, toda investigacion cientifica que involucra a seres
humanos debe conducirse de acuerdo a tres principios basicos: respeto,
beneficiencia y justicia, por las personas, con igual fuerza moral, como guia
de la preparacién consciente de los propésitos de los estudios cientificos.

El respeto por las personas incorpora dos consideracicnes éticas
fundamentales:

Respeto por la autonomia, es decir el derecho de las personas a
tomar decisiones propias.

% Martinez M T ‘Responsabilidad legal de la enfermera en su gjercicio profesionat, SSA, Hospital
Juirez de México 1999.
* Urden, Linda. D. y Cols: Cuidados intensivos en pediatria, 2da ed, edit.. Harcounrt Brace Tomo 1
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La profeccion de las personas vulnerables, o con capacidad
disminuida para evitar cualquier forma de abuso.

La beneficencia se refiere a la obligacién ética de maximizar fos
beneficios y minimizar los riesgos o dafios.

Se requiere que los riesgos sean razonables a la luz de los pequefios -
beneficios que los investigadores sean competentes para concluir la
investigacion y para salvaguardar el bienestar de los sujetos en

experimentacion.
Debe imperar el principio de la no-maleficencia, no dafiar.

La justicia se refiere a la cbligacién ética de tratar a cada uno como
persona de acuerdo a lo moralmente aceptado, dar a cada cual lo que
corresponde. El principio de justicia distributiva sefiala lo equitativo que
deben ser los riesgos y beneficios de la participacion en el proyecto. La
base de este principio radica en el trato igualitario de las personas.

3.5.3. ETICA COMO FUNDAMENTO DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Las teorias tradicionales de las profesiones incluyen un cbdigo de principios
éticos que sirven de base para la practica de los profesionales. Varios
autores identifican la singular relacién que tiene las enfermeras con los
pacientes, relacion que establece el interés y la confianza como el
fundamento moral de la enfermeria. Mediante la adhesién a un ctdigo
ético, los profesionales satisfacen una obligacion sociat que les conduce a
la practica de alta calidad.* '

* Thidem. p.13



-

Los nifios no pueden escoger entre nacer y no nacer y evidentemente
tampoco entre nacer saludables o con alguna alteracion. Razén por la cual

es importante mencionar los aspectos éticos en pediatria.

El nacimiento‘ de un nifio con malformaciones congénitas o sindromes
genéticos es comun en la vida diaria, el cual se acomparia con un draméatico
impacto, familiar, médico y social que puede resultar tragico desde
diferentes puntos de vista. No existe algo mas_desconcertante para un
padre que tener una hijo con alguna malformacion congénita que ponga en |
peligro su integridad y vida. Esto también ha sido motive para el
resurgimiento de la ética medica y bigética.

Airededor del 3-4 % de los recien nacidos vivos cursan con alguna
malformacion congénita mayor que pone en peligro su desarrolio y su
vida.*?

Lps,dprechps de los nifios a través de la historia han sido sugtentados en
los convencionalismos que se basan en las costumbres debendiendo del
grupo social.

La muerte del nifio Doe el 19 de abril de 1982, en Bloomington Indiana,
causo gran impacto en la comunidad médica y en la sociedad en todo el
orbe y desde entonces se ha acentuado la preocupacién por &l nifio
malformado.

Se nombro a la comision de ética e incluso a los tribunales como los
reguladores oficiales contra el abuso; se excluia a la asistencia vana, a la
que se definid como- la atencién juzgada inhumana y poco afectiva, la

respuesta internacional de los infantes se dio con la declaracion

internacional de los Derechos del Nifio, en la que sefialan las bases para el

* INP: Criterios Pediatricos, El pediatra y los derechos de los nifios con maiformaciones congenitas.
edit, INP, (1994) p.1- 2 )
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cuidado y proteccién de los infantes con el objeto de mejorar sus
condiciones de vida en todos los paises, en particular en los paises en

desarrollo; al respecto de los nifios discapacitados informan fo siguiente.
ARTICULO 23.%

1. Los estados pértes reconocen que un nific mental o fisicamente
impedido debera disfrutar de una vida plena y decente en condiciones
que aseguren dignidad.

2. Los estados partes reconocen el derecho dei nifio impedido a recibir
cuidados especiales y alentaran y asegurarén, con sujecién de los recursos
. disponibles la prestacion en el nifio que retina las condiciones requeridas y

a los responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite.

La asistencia serd gratuita siempre que sea posible, de acuerdo a la
situacién econdmica de los padres o de las personas gue locuiden y tendra
'acceso afectivo a la educacion, la capacitacion, los servicios sanitarios, los
servicios de rehabilitacion, la preparacion para el empleo y las
oportunidades de esparcimiento, para que el nifio logre su integracién social
y el desarrollo individual, incluido su desarrolio cultural y espiritual, en la
maxima medida de los posible.

ARTICULO 24.%

Al considerar la cirugia correctora en nifios con mielomeningocele en 1975,
el 61 % de los cirujanos se oponia y para 1990, sélo el 37%.

Este avance en actitud médica con respecto a los nifios debe tomarse en
cuenta para seguir apoyandolos integramente.

* Ibidem. p. 2
* Thidem, p. 2



3.5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es un acuerdo del cliente‘ para aceptar un
ciclo dei tratamiento © un procedimiento tras recibir informacién completa
del médico, que incluya los riesgos- del tratamiento y los hechos
relacionados con él. El consentimiento informado por lo tanto es un
intercambio entre el cliente y el médico.

Habitualmente el cliente firma un formulario que le proporcicna el centro.
El formulario es un registro del consentimiento informado, no es un
consentimiento informado en si mismo.

La obtencion del consentimiento informado es responsabilidad del médico:
Aungue en algunos organismos esta responsabilidad se delega a las

enfermeras, la practica ©s muy poco recomendable.

La responsabilidad de la enfermera es a menudo ser testigo del
consentimiento infromado (Ver Anexo 1). Esto supone o siguiente:

Presenciar el intercambio entre el cliente y el médico.
Ser testigo de la firma del cliente.

Establecer que el ciiente realmente comprendio, es decir esta
realmente informado.*

Todas estas bases éticas sirvieron de sustento para proporcionar una
atencién responsable y humana, al paciente pediétrico, elegido para

3 Técnicas de enfermeria: Introduccién a la enfermeria. P. §
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el estudio de caso. Y a la vez sirvid de informacidn profesional para

respetar sus derechos que como nifio tiene.

IV. ESQUEMA METODOLOGICO
4.2. VALORACION DE ENFERMERIA

Ei cliente es un ser {nico e inigualable y muy valioso el cual interacciona en
el ambiente en una forma hdlistica que debe valorarse como una unidad.
Utilizando para ello un método, técnicas e instrumentos para la recoleccion

de datos que ha continuacion se mencionan.

'4.1.1. VARIABLES E INDICADORES A EVALUAR

En ef estudio de caso las variabies serdn las 14 necesidades propuestas
por Virginia Henderson. En cuanto al analisis y la interpretacién de los datos
obtenidos durante la recoleccion de los mismos al considerar el concepto

-de fuente de la dificultad para mantener 12 independencia segun Henderson,

Riopelle, Grondin y Phaneuf. Donde nos marcan 1a pauta para llevar acabo
el medelo de Virginia Henderson, ya que al identificar los elementos
descritos como normas (indicadores) de cada una de las necesidades
(variables) se podran determinar la dependencia e independencia de cada
una de las necesidades. Tomando en cuenta que las fuentes de la dificultad
constituyen, el elemento clave mediante el cual sabemos lafs causa/s de un
problema de dependencia. Finalmente estos indicadores de las variables
ayudaran ha detectar en el organismo humano, el deterioro de su desarrollo
en su sntornc biopsicosocial y espiritual. Ya que las propuestas de estas
autoras estan blantea&as de manera general para ser valoradas en todo
individuo.

43



el estudio de caso. Y a la vez sirvid de informacidn profesional para

respetar sus derechos que como nifio tiene.

IV. ESQUEMA METODOLOGICO
4.2. VALORACION DE ENFERMERIA

Ei cliente es un ser {nico e inigualable y muy valioso el cual interacciona en
el ambiente en una forma hdlistica que debe valorarse como una unidad.
Utilizando para ello un método, técnicas e instrumentos para la recoleccion

de datos que ha continuacion se mencionan.

'4.1.1. VARIABLES E INDICADORES A EVALUAR

En ef estudio de caso las variabies serdn las 14 necesidades propuestas
por Virginia Henderson. En cuanto al analisis y la interpretacién de los datos
obtenidos durante la recoleccion de los mismos al considerar el concepto

-de fuente de la dificultad para mantener 12 independencia segun Henderson,

Riopelle, Grondin y Phaneuf. Donde nos marcan 1a pauta para llevar acabo
el medelo de Virginia Henderson, ya que al identificar los elementos
descritos como normas (indicadores) de cada una de las necesidades
(variables) se podran determinar la dependencia e independencia de cada
una de las necesidades. Tomando en cuenta que las fuentes de la dificultad
constituyen, el elemento clave mediante el cual sabemos lafs causa/s de un
problema de dependencia. Finalmente estos indicadores de las variables
ayudaran ha detectar en el organismo humano, el deterioro de su desarrollo
en su sntornc biopsicosocial y espiritual. Ya que las propuestas de estas
autoras estan blantea&as de manera general para ser valoradas en todo
individuo.

43



Los resultados obtenidos de la valoracion del paciente se muestran a

manera de cuadro sindptico en los resultados.

4.1.2. FUENTES DE INFORMACION

FUENTE PRIMARIA DE INFORMACION. En el estudio realizado fue el

paciente y su padre.
FUENTES SECUNDARIAS DE INFORMACION.

El expediente clinico. El cuél permitid ver las prescripciones médicas,
evolucion del estado de salud, examenes de laboratoric y gabinete
realizados, registros, médicos v de otros profesionales, terapéuticas

empleadas.
Familiares del paciente. La familia es la que proporcicna la informacién
necesaria del paciente.

Profesionales de la salud. Permite el intercambio de informacion del estado
de salud del paciente.

Investigacion bibliografica. Se realizo la investigacion en bibliotecas del
Centro Médico Nacional Siglo XX|, instituto Nacional de Pediatria, Instituto
Nacional de Cardiologia, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,

tratando de recabar la informacién de 10 afios atras a la fecha.

internet. Buscando informacion de enfermeria referente al tema.
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4.1.3. METODO UTILIZADO

El método utilizado para gl estudio de caso es el proceso de atencién
enfermeria enfocade en las 14 necesidades del modelo de Virginia
Henderson, correspondiendo ta primera etapa a la valoracidn en la cual se
empled ! método clinico el cual * es un estudio integral del individuo a
fravés de métodos especificos”, teniendo como base fundamental el estudio
del cliente de una manera integra en cuanio a su funcionamiento para
chtener informacion que facilite y ayude a la enfermera establecer los

diagnbsticos necesarios para lievar acabo el plan de intervenciones.

El instrumento que se utilizo para llevar a cabo el método clinico fue la
aplicacion de la historia clinica de enfermeria, estructurada en bhase al
modelo de Virginia Henderson para detectar fa independencia o

dependencia del individuo en cada una de las necesidades.

La exploracion fisica se realizo en base ha: inspeccion, palpacidn, percusion
auscultacion y medicion (Utilizando ias tablas de valoracion del 1.N.F. como
fueron desarrollo de Denver, percentilas para nifias peso y talia, examen
neurclogico de neonatologia, circunferencia cefalica en nifias y -grafica de
crecimiento intrauterino,( ver Anexo 2). Este métedo se lleva acabo en cada
una de las valoraciones que se le realizaron al paciente elegido para el
estudio de caso, cuya informacién fue anotada en un anecdotaric para un
seguimiento efectivo. Se conté con un total de 13 valoraciones para el

andlisis de! estudio de caso.
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4.1.4. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que sé utilizo fue la Historia Clinica de Enfermeria
proporcionada por la Division de Posgrado de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, basada en
las necesidades basicas del niﬁo_ de 0_—5 afios la cual contiene los

siguientes apartados.

L Datos demogréficos. Contiene datos' de identificacidbn del nifo,

padres y del servicio donde es atendido.

It Familia. Constituida por los datos de salud familiares, asi como
caracteristicas de la salud familiar, asi como caracteristicas de la
vivienda, tipo, servicios con los que cuenta, mapa y descripcion

familiar.

. Orientacion. Con datos de normas de hospitalizacion y estado de
salud del paciente.

V. Antecedentes individuales. Este apartado incluye los antecedentes
perinatales y la valoracion de las 14 necesidades basicas para ia
evaluacion del grado de dependencia o independencia, con un
analisis global de los datos objetivos y subjetivos obtenidos.

V. Jerarquia de la Necesidades. Es un cuadro en donde se realiza la
evaluaciéin de las necesidades identificando grados de

dependencia e independencia,. las :causas-de la dificultad, las -

© TESISCON .| s
FALLA DE ORIGEN




VI

Vi

Vi,

fortalezas y las debilidades del paciente y su familia ( se incluye en

el capitulo de los resultados).

Jerarquia de los diagnodsticos de enfermeria. Se ordenan por

prioridad los diagndsticos detectados

Plan de Atencién de Enfermeria, Es un formato constituido por
varias columnas en donde se registran los diagnésticos de
enfermeria, objetivos, intervenciones, fundamentacion teérica de las

intervenciones y la evaluacion de las mismas.

Plan de alta. Establecido para una orientacion crdenada sobre las
actividades que e! paciente o familiar debe realizarse acerca de la
higiene, alimentacion, medicamentos, indicaciones especificas,

registro de signos y sintomas de alarma (ver anexo 3).

4.1.4.1. ANALISIS DE LA APLICACCION DE LA HISTORIA CLINICA DE
ENFERMERIA

Se trata de paciente RN con § dias de vida extra uterina pefteneciente a

una familia nuclear, con inestabilidad econdmica y emocional, debido a las

diferentes religiones que profesa cada uno de los padres ya que se pelean

continuamente refiriendo el padre que no se entienden, puesto que cada

uno tiene diferentes metas y objetivos ocasionando malas relaciones con la

familia materna ya que no aceptan al esposo por su religion y el

alcoholismo ocasional que tiene y su inestabilidad en el trabajo , es

jormalero una parte del afic vy la ofra parte de 2-5 meses se va a la frontera

52



norte mexicana a la cosecha del mango. La madre se dedica al hogar y la
parte del tiempo que le queda libre refiere el padre que se encuentra
metida en su religién acudiendo al templo gran parte del dia. En cuanto a
las relaciones con la hija de 13 afios refiere tener buenas relaciones ambos
con la nifia y quererla mucho a la paciente pese a sus discrepancias fue un
producto deseado estando preccupados actualmente por la salud de la nifia
y dispuestos a mejorar su relacion para apoyarla de mejor manera.

La paciente se recibe en su unidad en cuna térmica, consciente,
tegumentos hidratados sonrosados, lloroncita ha ratos, facies simétricas
cuello corto delgado, térax sin alteraciones con buen intercambio de
oxigeno, cicatriz umbilical en proceso de cicatrizacion, abdomen baldo
depresible sin bisceromegalias, con mielomeningocele en dorso a nivel
lumbar, cubierto con gasas y vendajes, g¢enifales sin alteraciones de
acuerdo a edad y sexo, venoclisis en miembro superior izquierdo, con
movilidad continga, miembros inferiores en posicion de rana con pobre
respuesta ha estimulos dolorosos con disminucion de reflejos y sensibilidad
con pie equino varo derecho.

A la exploracién fisica se encuentra paciente con un peso de 3,400 kg y una
talla de 51 cm, ios cuales estan dentro de limites normales de acuerdo a las
perceptivas de las tablas de peso y talia del INP. Consiente respondiendo
a estimulos externos { ruidos), craneo con implantacion de cabello universal,
delgado sedosos, con separacion de suturas craneales, Fontanela posterior
con una longitud de 2cm. x 3em. y anterior de 5cm. x 6cm. Cara redonda
ojos cerrados simétricos, con buena respuesta pupilar a la luz, pabelién
auricular alineados a angulo externo del ojo, cartilago blando, 6vu|o inferior
del oido despegado, sin la presencia de secreciones, nariz pequeia, con
escasa secrecién mucosa blanquecina, boca pequefia labios delgados y
sonrosados, lengua con caracteristicas normales, avula en linea medié, al
igual que frenillo con pliegues, no se palpan adenomegalias, con buena
flexion y exiensién, cabeza en gota, térax cilindrico tetillas en linea media
clavicular con una circunferencia de 1.5 cm. ,aipéndice xtfoide con linea

media sin refracciones, frecuencia cardiaca ritmica y de buena intensidad
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con buen llenado capilar pulmenes con buena espiracion € inspiracién  sin
estertores ni sibilancias, abdomen globoso con mufidn umbilical de 2 cm. en
proceso de momificacion, seco sin datos de infeccién, con presencia de
ruidos intestinales no se palpa hepato ni esplenomegalia, genitales sin
alteraciones, dorso con la presencia de masa en region lumbar & la aitura de
L-3 con una amplitud de 6em, y una circunferencia de 10 cm. por 2cm de
altura, miembros superiorgas sin alteraciones, miembros inferiores con
disminucién de la movilidad, el pie derecho con rotacion hacia la linea

media.
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'4.1.4.2. CUADROS DE LAS 14 NECESIDADES

1. - NECESIDAD DE OXIGENACION ' ‘

$NDEPENDENCIA
Ritmo respiratorio regular

Frecuencia Respiratoria
R/N 36-50 Min.

Amplitud respiratoria:
Profunda y superficial.
Respiracion diafragmatica: Nifio y Mornbre.

Ruidos respiratorios: Respiracion silencicsa

Frecuencia Cardiaca:

Color de piel, mucosas y faneras: Rosadas.

Reflejo de 1a tos presente.
Mucosidades en pequeria cantidad.

Cuadro modificado de Riopefie, Grondin, Phaneuf en: Guidados de Enfermeria, 199.

53



2. - NECESIDAD DE BEBER Y COMER

Condicion de la boca:

1. Dientes blancos, alineados.
42. Lengua rosada y himeda
§3. Encias rosadas y adheridas a los dientes.
" Masticacian lenta.
1% Reflejo de deglucidn.
1% Habitos atimenticios
1. # Comidas al dia.
: . Duracién de cada comida de 30-45 min.
3 Hidratacién: ingesta diaria de # de calorias

Cuadro modlﬁcadode Ruopelie Gmndm F'haneuf en Cmdados de Enfermena 1999

TESIS con t
P ALLADE ORIGEN
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3. - NECESIDAD DE ELIMINACION _

.:' Color: Paja, &mbar, Color: Ambar.

Olor. Suigeneris.
Ph:70
Densidad: 1.015
Cantidad: 100-120 mi.

Frecuencia: Continua.

_. Transparente.

§ Otor: aromética débil. ]
_1 Ph de 45 a 75 (iigeramente;
Jacida). 1
§ Densidad:1.010a 1.025
{ Cantidad: de 500 a  1200/dial
gmal.

Frecuencia 4-8 veces
{ pia.

#% Evacuacion:

Color: Amarilio.

@ color: Meconio los primeros} Consistencia: grumosa.

Frecuencia: continua.
Cantidad: 20 Gr.
Olor: Suigeneris.

dias seguidamente amarillas
{(Nifio- Adulto Marrén) '
2 Consistencia: Blanda

.‘, Fracuencia: de 1- 3 veces por}

4 Sudor:
§ Cantidad: Minima

;- Ojor:  Variable seglin

falimentacion, clima v

Joondiciones higiénicas.

$Aire espirado: Evaporacién de}

qua a través de la espiracion. 3§

Guadro modificado de Riopelte, Grondin, Phaneuf en: Cuidados de_Enfermeria. 1998,
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4. - NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENERSE EN BUENA POSTURA

§Postura adecuada : : g

% De pie. cabeza recta sinf* De pie: No existe el refijo dej

' flexionar. Espalda recta] marcha, no hay espalda recta por)
Brazos a los lados. Caderas§ la alteracién en el tubo neural aj
y piernas derechas. Pies en§ nivel lumbar. Pie equinc-varo}
angulo recto con las piernas.§  derecho. 1
Sentado: Cabeza recta § ;
Espalda recta.  Brazosf* Sentado. Por la edad de |a
apoyados. Muslos en§ paciente no se puede valorar. :
posicion horizontal. Pies end

1 suelo oenunbanco. 1 .

§* Acostado:. Dorso lateral og* Acostado: Lateral o ventral.
vaniral.

iMovimientos Movimientos:

#x Tipos: abduccion, aduccion, 4

1 circunduccion, eversion, §* En Miembros inferiores no habialf
extension, flexion,§  movilidad. 1
hiperextension,  inversion, £
rotacion, supinacion. 3
Ejercicios: activos, pasivos,§
de resistencia. 4* Ejercicios: Solamente con ayuda gej§
Caracteristicas: 4 realizaban ejercicios activos enj
coordinados,  armoniosos,§  miembros. .
completos. ] i
Ejecucion: Levantarse, §* Falta de sensibilidad en miembros}
caminar, inclinarse, §  inferiores. :
sentarse, acostarse, correr,}
agacharse, arrodillarse |
estirarse. . 3

Cudm modificado de Rmpetls Grondm, Phaneuf en 3
1998,

TESS CON
"5FA-LLA DE ORIGEN .




5. - NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

Cantidad:
R/IN 16-20 Horas

Calidad;
§ Reparador: Tranquilo, sin pesadilias, sin interrupcin.
i * Pericdos de reposo; Los necesarios,
* Medios utilizados para descansar y tranguilizarse: Ocio,

pasatiempos y siesta.

Cuadro modificado de Riopele, Grondin, en: Cuidados de Enfermeria. 1999.

6. - NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE

_{: * Seleccion: de acuerdo a las circunstancias.

* Tipo de ropa: apropiada al clima.
* Limpieza de |la ropa.
4% Llevar objetos significativos (Objetos religiosos)

. Grondin, Phaneuf en: Cuidados de_Enfermeria 1999,
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7 NECESIDAD DE TERMORREGULACION :

¥ Neonato. 365-375

Piel: Coloracién rosada.

Temperatura Tibia.
Transpiracion minima

Sensacién de bienestar frente al calor y al frio.

Temperatura ambiental recomendada: de 18.3 a 25°C.

Cnadm modmcado de Rnopei'la Gmnﬂm Phaneuf ] en Cmdados de Enfermena '

1999,

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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8. - NECESIDAD DE ESTAR LIMPIQ, ASEADO Y PROTEGER LOS
TEGUMENTOS,

Cabelios: limpios, cepilladoj
diario, brillante, elastico §
distribuide  uniformemente, §
sedoso.

- OREJAS: Limpieza diaria,§
escaso cerumen, 3
configuracion.
Nariz: limpieza diaria, mucosaj}
hidratadas, sin  exceso dej
secreciones. 1
Ojos: Limpieza diaria, y§
ausencia de secreciones. 1
Boca: Limpieza 3 veces al dia, §
mucosa himeda, rosada,?
ausencia de lesionas. Aliento. #
Dientes: Blancos, §
configuracion, limpieza 33
veces al dia, brillantes. 1

4% Presenta herida quirirgica en region}

| ia, intacta, sin inflamacion,§ lumbar en forma de Z, con ligera)

glurgencia, lisa, suave, flexibilidad,§  inflamacion.

{eoloracion  rosada, grado dej

Jhumedad (transpiracién y olor} 3

#* Higiene diaria, cton curacién def
;Bano d:ar:o,aseolwca\ndades 1 7her1dauzrurgica,cada 24__horas_“_
Cuadro modificado de Riopelle, Grondin, Phaneuf en: Cuidados de . Enfermeria.

1899,

TE‘%TS CON
“FALLADE. ORIGEN
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9. - NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS.

JNDEPENDENCIA

i* SEGURIDAD FESiCA:Z* El paciente se encuentrai

medidas de prevencion def hospitalizado y tiene el riesgo}

accidentes de infecciones,z de adquirir una infeocién'

de enfermedades vy dezi infrahospitalaria. Presentaﬁ

agresiones dal medio, herida quirGrgica.

Seguridad psicologica* Riesgo psicoiégico por iasj

medidas de reposo, deisecuelas de su alteracion delf

ralajacion y de control dea ubo neural y por la diferencia def

las emociones. Utilizacionfcreencias religiosas entre ambosyg

padres.

de mecanismos de defensa}

segin las  situaciones.

Practica de una religion.

4% Seguridad socioiégica:* Medio seguro.
§ salubridad del medio ;

Cuadro modificado de Riopelle, Grondin, Phaneuf en: Cuidados de_Enfermeria.

1999,
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10. - NECESIDAD DE COMUNICACION.

k-

Cuadre modificado de Riopelle, Grondin, Phaneuf en: cukiados Enfetmeria, 1999 .

qFactores Psicolégicos:

Factores sociolgicos . £
§* Establecimiento  de  relacionesf§* Debidc a sus diferentes}

Factores biolégicos: funcionamiento

adecuado de los Organcs de fos]
senfidos; agudeza visual y auditiva,
finesa del olfato y del gusio}
sensibilidad tactil. : ‘
Capacidad  verbal.  facil, ritmo§#* Falta de sensibilidad enj
moderadoe y leguaje claro y preciso, niembros inferiores, Miradag
Expresion no verbal movimientos ¥  inexpresiva. g
posicién y gestos de las manos, caraj* Alieracion en
expresiva, mirada significativa. 4 sensopercepcion. '
Mecanismos sensoriales adecuados. §

Faciidad de expresion de lasy
necesidades. 3
Expresion clara del pensamiento,
Expresion de los pensamientos por§
el tacto.
Actitud de receptividad v de3
confianza en los demas. E
Busqueda de Ja atencion del afectog
en los deméas.
Utilizacion  adecuada de  losy
mecanismos de defensa. .
Espacio  vital  individual  defj
comunicacion, :

creencias religiosas la pareja nog
4 mantenia una comunicaciong
i adecuada.

armonicas en la famiia y en elf
hospital. -
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11. - NECESIDAD DE ACTUAR $EGUN $SUS CREENCIAS Y SUS
VALORES.

Pertenencia a un grupo religioso :; Los padres pertenecen a distintas

#humanitario.

'; Tiempo de plegaria y meditacion.

1999,
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12. - NECESIDAD DE OCUPARSE PARA REALIZARSE.

fpe orden biolégico:§* La funcion anatomofisiologica estad

Funcionamiento éptimo de lasy alterada de forma importante por B[

:_5 unciones  fisiolégicas dei miglomeningocele.
acuerdo a la conshitucion deli

Jindividuo. ;
: * De acuerdo ala edad del paciente
De  oden  psicol (Jgico: este punto no es valorable.

manifestacién de alegria y

De orden socioidgico: * Por las secuelas
ﬁ Comporiamientos lidicos,§ mielomeningocele  estén
{relacionados a su estado del valoradas a priori.

fdesarrollo,

Cuadro modificado de Riopefle, Grondin, Phaneuf en: Cuidados de Enfermeria, 1999,

05



13. -NECESIDAD DE RECREACION.

actividades recreativas (solo 0 en grupo)

JJuego: comportamienios l0dicos a su estado de desarrollo (efecto{
Yde fas actividades recreativas: placer; Sonrisas, risas gritos def
alegria y jugueteos.

Cuadro modificado de Riopelle, Grondin, Phaneuf en: Cuidados de_Enfermeria. 1999.

14. - NECESIDAD DE APRENDIZAJE.

de deseo  dej

{Manifestacion de interés  de]

aprender. ‘ &
: §* Estado De receptividad disminuidc?
Estado de receptividad. 1 por la colocacion de la vélvula
| § ventriculoperitoneal  debide  af
A dquis:mon de conocimientos. §  Hidrocefalia. ;

Cuadro modicado de Rlopelie Grondehaneu en undados de gnfeggen1 999
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V. RESULTADOS

Los resuliados del Estudio de Casa de Alteracion del Tubo Neural Severo
fueron los siguientes: de las 13 valoraciones. realizadas se formularon 27
diagnésticos de enfermeria desarrollandose los planes de cuidados de cada
uno. '

En cuanto a las evaluaciones de los planes de cuidados relacionados con la
intervencién quinirgica del mielomeningacele fueron favorables aunque el
paciente desarrollo hidrocefalia por lo tanto hubo necesidad de colocar

derivacién ventriculoperitoneal.

En la necesidad de postura y movimiento los resultades no fueron los que
se esperaban ya que él paciente tenia incontinencia urinaria, incontinencia
fecal y alteracion en los movimientos de miembros inferiores.

La necesidad de aprendizaje permaneci6 alterada durante las diferentes
valoraciones por las secuelas neuroldgicas siendo necesario el apoyo en
cuanto a estimulacion temprana por parte def servicio de medicina fisica.

Cabe mencionar que la necesidad de creencias y valores permanecid
alterada ya que los padres seguian profesando diferentes religiones y no
sabian cuél seria la linea religiosa que le inculcarian a la nifia.

Algunos de los resultados se obtuvieron en base a la valoracitn de las 14

necesidades de Virginia Henderson y se presentan ha manera de cuadro
modificado de Riopile, Grondin,Phaneuf.
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5.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Se utilizé el formato PES, para la elaboracion de los diagnésticos de
" enfermeria reales y el formato PE para los potenciales. También se
formutaron con la etiqueta diagndstica probuesta por Carpenito { conductas
_ generaddras de salud).

P. ldentificando v describiendo los problemas reales o potenciales de salud
del paciente y/o familia, tomando en cuenta que el paciente pediatrico
presenta situaciones de riesgo que precisa la intervencion de enfermeria

. para evitar que se desarrolle. Se utilizé la taxonomia de la NANDA
{ North 'American Nursing Diagnosis Association)

E. En el cual se describen fos factores fisioldgicos, de situacion y de
maduracion, causantes del problema. Para vincular el problema con la
-etiologia se utilizo la expresion : relacionada con (R/C).

S. Signos y sintomas derivados de la valoracion del paciente y/o familia. La
~ etiologia se vinculo con los signos y sintomas con la expresién:
manifestado por (M/P).

Con las valoraciones realizadas se redactaron y detectaron 27 diagnésticos
de enfermeria, los cuales se incluyeron en los resultados.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Diagnidsticos de enfermeria

Potencial de traumatismo R/C una lesién en}

fa region lumbosacra.

Potencial de infeccién RIC la vulnerabilidad]

del saco meningeo.

Riesgo de alteracion de la nutricion R!C

ayuno preoperatorio.

Deterioro de la integridad cutdnea RIC Iag

270400

290400

alteracion del tubo neural M/IP defecto en elé resuelio

cierre a nivel dorsal enire la vértebra Iumbar

| y sacra 22,

Riesgo de infeccion R/C el proceso def

cicatrizacion det muion umbilical.

Deterioro de Ia movilidad fisica R/C dafio en-
el sislema nerviosos central M/P falta del
movitidad de miembros inferiores y perdida]

de la sensibilidad.

280500
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Aiteracion de miembro inferior derecho R/C

§300500

falia de alinea_cic'm simétrica M/P rotacién

interna del pie derecho,

Dolor en regitn lubosacra R/IC procedimiento;

280500

quinirgico M/P Hanto facies de angustia ef

irritabilidad al manejo.

Duelo parental R/C el nacimiento de un hijoz_

con defectos.

Riesgo de alteracion del intercambio%_

gaseosu R/C 1a funcidn respiratoria..

Deterioro de la integridad cutdnea RIC{

Resuslio

procedimiento quirdrgico M/P necrosis en lag

periferia de la herida en forma de J.

Riesgo de infeccién de la herida quirargicag

Resuelio

RIC salida continia de hsces fecales v

- orina.

Incontinencia fecal RIC trastorno fl

neurogenico M/P salida de heces continuias. §

Alteracion de la perfusion histica cerebralf

Resuelio

RIC acumulacién de liquido M/P aumento de

perimetro  cefdlico, fontanelas lensas,}

separacion de las suturas y ojos en sol}

naciente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

Resuello |
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la nifia para la familia M/ tristeza, lanto y

Alteracién de la necesidad de eliminaciong

RIC incontinencia por rebosamiento

goteo urinario constante.

Alferacién en el movimiento RIC daﬁo@

neurologico a nivel tumbar WP espasticidad: resueito

muscular e incapacidad para realizar actos}

reftejos normales en miembros inferiores,

Potencial de lesion R/C fa bota de yeso def

miembro inferior derecho.

Alteracion del crecimiento y desarrolio RIC§

la inmovilizacion.

Déficit de conocimiento sobre los cuidados}

en casa.

Alteracidn de la integridad familiar RfCi-
nacimiento de un hijo con un defectof

congénito M/P facies de tristeza, llanto, al‘

encontarse solo en el hospital con su nifa.

Conflicto del rol parental R/C Qreencias

120500

refigiosas diferentes M/P disgusto, apatia resuelto

agresividad.

Duelo R/G |a perdida presente o futra dej Resuelto

| FALLA DE ORIGEN

TESISCON |
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desconcierto.

+ Riesgo potencial de infeccién RS

colocacion de valvula ventriculo peritoneal.

3 Retencion urinaria RIC los efectos que '9?

lesion en la médula espinal produce en lagresuelto

funcion vesical M/P globo vesical.

+ Tensian en el rol def cuidador RIC fecursos‘]l

' econé_micos insuficientes, responsabilidad* resueltc
del cuidade M/P falta de conocimiento para
el manejo del nifio y desempleo del padre

empleo eventual.

Déficit del aprendizaje R/C alteracion fisica y No
facultades intelfectuales M/P aiteraciones:, resuelto
neurclégicas y falta de sensopercepcion. 3

T TISSCON. |
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5.3 PLAN CE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

Se determinaron los objetivos especificos (resuitados esperados) y se
planearon las intervenciones de enfermeria para lograr oportunamente los
resultados  esperados,. Detectar y prevenir nuevos problemas de salud y
' prombver al méaximo el bienestar y la independencia.

Posteriomente se ejecutaron las intervenciones planeadas, después se
- valoro para determinar las respuestas iniciales y se hicieron los cambios
necesarios, llevando un registro para controlar los progresos de| paciente.

Finalmente se realiza una evaluacion de las intervenciones realizadas
determinando el logro de los resuitados esperados. Se incluye en el capitulo
de resultados los planes de intervencion de enfermeria.

75



b/

‘ooes
[@ us SaUCISe| BIBJIAG 0JST

-oabujuaswu ooes |
A 1@1d e] ap ugoeIo[0D
g A
ns opuepbia
‘siy sop
SOIGWEI U
0 [enusA

ugppeldsal

epe2
jeseney
ojlqnoep
uoioisod us OYed0j0d
ajqisod Jos ag
- oabuiusw ooes @

Jadwo: epand as anb

‘ugioBISHE | BA [esiop ougnosp ud "BIORS A Jequin|
eljo punbluie| 8ed06ULUBLIORIW [ BUOISS] oueuod Jeyae opioRY ugibs: B Ue UuQISY
ojuesald ou|es anb eiejae oysnbad uasal @ opepind ‘|eco| owSHEWNRS | BUN D/ owshewnes
oabuiusw 0285 |3 |1e opepind weo seindiuew |3 e|uod Jejndiuepy @ JHuenald | ep leousiod < | 00-¥0-+2
eusuLajUS
ugioen(eAd ojuswepund sauooUBAIB| onpelqo | ep oonsoubeiq|  eyded

VId3IW3INT 30 NOIONILY 30 NVd




il

ope
sa|geydane
SSUOIDIPUCY

@ Esey

ue  oAMUEW
es ooes |3

"elulauadiy
Bl ep sewy  seood
ua epinBag  epuwsody

Bl § @ ‘'Opideu usB: B U
Uoooal ap zodsaud oubis un

‘oyenbad
lep Jejseusiq JoAew
un  eiezjuereb  elsuuspue
B] SEPIPSW  SEIS®  UOD
‘SEBUBIqWSW
SB| Ue SeuoDEIsle A cuwsiw

[6p SOUOIOBJUI BIEJAS O)ST

"BlLSLAISJUS 3P
eloy B us opepodas
A seloy ¢ eped Je|ixe
eimeladiua) ap Bwoj

-oabuluswooes

|jop pepubeju e obsau

ue suod ojse snb eA
opeisewsp  oJendiuew
A oueq ep eun ej us

opliBsewns  ‘opebied

Jetlae :oduele Jod
‘oS jep  ofeuew
e omm.n ua BLIBULIBiUD
ep ~ Sapepiaioe

SE} JeDiIPON

‘salugise sesesdwon
A seiepusa ‘seseb

uoa odes (o tobajoid

‘cafuiual ooes
j@ UoS UQPEBI U
ugoapl ep soubis
elejuesaid ou oyiu 13

‘ogbuluew ooes
1op pepiiiqeisiinA DY

UQIDDBJUI 8P [ERUDI0Y

00-#0-v2




8L

‘oo1buninb

"UQIoBUL
el Jjusreid eied [eydsoy
e ewsioed |2 iesalfiu

ep sondsep seip sop B oun
soJswud so| ve soonogyosd
soongiquue uelssiuiipe
as |euaBB  gfos  Jod

“Uorsoe Ul ap zooaad oubls
uh amysucd apend opepnxe
uis o uod oceuiusw oses
[op Jopapalie souolRwe|ul

soufis ep ugpuede B

[ us  ouswne
‘sedllliep seudiadnia
‘Ysel owoo
‘eaibiee
eun ap epuasesd E|
OPUB(IBIA “SiH 80 “A'l
Bwg/lL  awmzj0len

SIH GO A
Bw G/1 eUDEXODI]

soonolqiue

Jensuupy

Tle e =0)

"SBIOY p EPED
opEpnXxe |ap pepiued
A sednsieoeIed
S| IRoUY .o.umtzxm
0 souclewejul soubis
sogisod opusuilEXD
osbuluail ooes
lop uoibas €] selbiA




6L

Bun eimnBese EsouUsABRUI eougyued  BA  BUN
BIA BUN UOD OUIU [B JaUalUely »|U0D OUIU |2 JaUuBl
‘egoon|f
"EjeIpaLiu ep pBw  0Zi-ob
uopusie BIR)ISSDL alus ISo opeynsal
pBw ozl ep ._o>¢8‘ |2 @anb opueAlasqo
‘sepenoals o |p/Bwop ap Jousul esoon|B sJy g eped x|jsonssp
BlLIOULISIUS B ep co_um._wam Jainbjens ap ewer £ sy 2
ep seuoiooe Jeweep B eiepnie sou 0jsg  ejeped  eiwedlb Jeibia
se| e oseq
U@ [euciunu ‘leid
uoiseie)e ‘ounAe 6p opoled |8 sjueINp e A se[eio sesoINW
ep oJep unbuw BlwsjoaodiH Bjuasald sg| ou:mammno ‘Bjupped! ouojeledoaid ounde
Buesaid oyl e s Jeuwwslap eied ugloejelply |ep S_Ewc_uora; S/d ugunu B| 8p
ou euemped |3 ¢ |oueseosu So |OAUOS BIST  e|ep OpElSe o Jepbip opeise |6 ._m_._oucm_z ugpelale ep ofisely <« | 00-¥0¥Z
‘[es0) einjesadiugy
Bl  ep  Olswne
. £ ewsps ‘ugiound
8p ONjiS (8P UBWNIOA



03

ayed g eANRISUCY OSOIAISU
ELIGJSIS |9p UOIOERIOBA BT

‘|EULIOU O] P SBUOIDBIASSD
sopuelB A seunuads)
sepuedalos|p ‘SeIoUapUD}
$NS  Jedynuepy  ejueHodwl
s3 ‘eolboloisy  pepupoe
B| ep sejpioual sauopewWwse
seaun sg| BiOLLIBIUD
B & Ueuoidlodosd saE)A
soubis sO| @p SelojeA $07

“BISEISOWSY
ns Jsusjuew eled eyssosu
owsiuebio (@ snb cononoeie
ouginbe @ usueyuBIl
sepg|nojed  SauoPNos  sen

2204 J6d BPRU JIgio8)
epand ou anb sopoued so|
Sjueinp epenospe  UopMINU

ooiigjosnau opejsa
ng  8p  UDIEIORA

“SOWSIW
SOl @ep pepleUIoU
1 opuelIoieA
sy ¢ Epes saEyA
soulis &p ewol

‘glusipedxae
2 ua BaIhUl 85 OWOoD
SEPE[NO[ED $BUCION|0S
ap UQIDBJSIUIL
A uooeiedaid

‘uoioundousa B)
$8 0] OWOD Bjqeauad




18

"021}j0Ad2IS0IPIY
ouqijinbasep

[ sisopioe feueue
ugisusjodiy  ‘ugioEjeIplysep
B J2npuod  epend opinbi)
8p Jouep @ A eanssbuos
eoe|pJes  ERUBIDENSU
‘ucuind |ap eweps Jonposd
spand opinbll ep osaoxs 1@
anb A ‘OuBse0aU S8 BUBULN
pepisuap g £ sopinby
op eples A ossubui |5 JeIGIA

‘so2160[0JneU
sos|ndut Jod epejoguod eSO
[BUDIDOWS OWOD Mmo_mm,, ouel
BUBLWNY Ugiouny eped enb eA
_oEw_E_uocooQ ep osesod
[op esioap A eydwe sew

‘pepiened
ns  Jeoyusa  eied
iy p EpPED OPUBIOJBA
soseubs A soseubuy
op coupiH SouEleg

"giolouioisd

esendsal e e

‘jouend ua si ¢ eped




(2

‘onfielqo
ns uoJadwng
eied
uoseUiLLgap

as
salo|oe

BlEAD

enb
se| ojue; o] tod
‘ugiodel - ap
sojep qluasaid
ou eyused 3

ojusiwipualdsep n$ opueyAd
‘oebuluell odes |ep auocdos
JoAew eleuoplcdoxd 0183

‘oapinbreuofe)eD opinbl| ep
epipied eun euepodwod enb
‘ooes |[ep oueBsap o Bimol
eun Jeuwbuo eupod eped
eno Jod enb g .mm:WSEmE
SBf ©p UQIDEDBS3P B
spidwit ooes (e a1qos epeluny
Jauajueiy

BJNUOQOY  eun

"oabuiusil

0DES |9 U0 BULIO 8P.0JOBIIOD
[CIIETN

[0 BIEIAS |RISIE} O
ouqnoap Us ugpisod eun

us gedofiuilawo|aiw
e ua
afepusa ap uoedjdy

jugise

“eolfiojoisy

UoINios tod
SEPBPSLUNY SO[L9ISe
seseb opuezin
ajeoobuluaworaiul

19 mﬁcmc..mmwﬁmu_:o

dugnd

"BULIO
8p ajuejsUCd EBpies
Jod eioesoquin| ugiGas
B us Jod uQoou|
B! Jeyae mied |esiop
0 [elusA  ugisod
Us eLiu Bl B Jesojo)d

"oBinnb
oRe jo ejsey oibejul
ooES |8 OpuslusueW

‘ealeins
peplBeyt ¥ ep
oJouslep ElRuesaid

*jou oy E§

‘0JOBS
A ¥ Jequnp aaud
{esiop-oqWn;  JeAl
B ausly |9 U Ojpaep
d/iN ogng
[ep uooeIeNE B| /Y
eaueIno pepuBajul
B  op

[einau

oloueleg

00-p0-+Z




£8

‘ouotd opgnoap
us edZsueued ogIu (@
ahb uejuad sepipaw se)s3

"BIMoJ ep ofisau (@ ausinaid
A ooes |8 =sugos Ugisaud
Bl Bzuuw ouosd ojgnosp
ue oul e Jsusiuew (|3

‘souefioled sowsiuebioosoiu
50| ap Sueed g peberosd
SOPAMOD G SO| OpuBZIn
oolelqiive ep :.o_om._“mE_E el

ogbuuew
ooes {ep epueiegnioid &) ep

Jpadwy ered euase
8p S0JBS O SEPE|GOP
sejueL asigzinn
agep ‘olesedsu sa IS

‘BZ8ed B op
[PAlU [9p ewpus Jod
sepeasip sebleu sk
ued ouoid ojgnoap
us Oyl e Jeusluell
anb Aey ouojesadosid
] aeIng:

. -opeapul
ooRoiqaue ep
BID2LO0D  UODENSIUIN

"uoyondes ep euuo}

PEPIIGEISS B OpusbaloAs) A




2

‘0
uspulpusadsap
ns Bsey

UQIEIIIOW
ns SueINp
ugiooaul  3p
solep ejussald

ou  [eaquin

ugLInw =

‘OPENISPE OJUSILBIEN
un Jezyeas A uQdBUI
Jepelep

uajuwied ssucpeneAd SEY

g ejusitzosasd

‘spbuiLaw
opeAs|8
ofisal ep uQpENIS UD OUil

lejlouesep  ep

[e eocjoo  ospinbeLOEed

opinby ep adeose |3

'008S |8p Sjuapanold
ocusjnund jeusiew ap
eleualp A sisoio0oNa;

‘eluuspadiH
afnpul anb
oj)ouiu |@ Ua UgIooajul
ap sonnsabng

sewojuis A soubis ep
eiouasaid g esieloEA
agep sSejoy ¢ EBpeD

‘0oBS
¢ us oepinbeuoleied
opinbl| ep sepipied
BAJSSGO BS IS 00IPeW
e Sjueweepsliul

IBSINY

"uoiisod ap siques o
eAaNL 85 oyl @ anb

"UQIDBZIED D
ap osadoid 9 Jelifre;
A uoosl B JelAZ

"Tedlfigwn ugiin
jop uQIaeZLe0I
ap osasqid 9 Oy
ugiosjul ep obsaly «

00-90-¥2




$8

eipedoyo . ap
g)thsucaaul
g gsey
pepluaixe g
op uoieaule
B] OAMUB 88

lep oppwnoe |8

BWSIU B| 8P UgIoRIND

el eypoe; A salgnpauwl
$8UoISa] euaard Ieinpaw
ugioesule e Jeusjue

"OSOIDBJU

oseooid un ap oOpPUl [ep
reyas e so ‘soubls sojse ap
ounBle ap ugesejuew B

"UQBZLIIEDD 8p osedould
[o e2eioae) A owsiuebio ja
Jod sepeidisSuRl) SEUCIDBINSS
eine
[BOIqWIN UQUNLW |sp oase |J

"ugisaI
ep ofseu |o EZILILRY

SOUBW 8p OPBAB| UeNg Un

‘ehadesajoisy
°p o sedjpawi
seuoinBoipYl  unbas

Jejnpaw ousiLEaLle
01094109 UN JaUdjuB

“(Jojop A
J0|ES “Jognd) UoInoeaL
ap sojep  Jeubip
eoliquin
upunut  |ep  oesy
Joyaiosd
ojuslwejsie A

eisdese ap ugredyde
B| us upsisul enb Aep

‘PEpR||IAOW 8P

ej|e} | B SELEpUNJeS

souo|sa|

JeyiAl

A sasoueul soiquiaiu
sp pepimow  eye}
d
Bwssis |8 ue ouep

D/ EOISY peplAC
B ep

[eRUs  osiABU

ciousleq <

00+0-+C




98

Jod Jenasnw
olouaiep
= a
swe|qejuswe)
anbung
pepiikn

ap uoJeny
I8 SEPEWO)
sepipsw  se

‘eaiBunuinbysod
osad
8P Bj0q B

8p ugLEEISY
el  euesedsu
any

epuop

‘guolw sjqisod
NS OWo2 |SE Jenpaul uUQisaj
B} 8P UOISUSIX® B| Jeujluaiap
ey epnie uopeIORA B)ST

"JB|NOSNW OUO} [ LBusiUBWL
A salEJOE  SEIMPOERUOD
A sowsedss  ususiaid

LIORZIAOW Bp sopaale so

‘SRINJOBNUCD
] seJoxe)l sowsedss
Jonposd WS ‘ugpeInd
€]  U8d2I0AR) mm_mi.mon
soiques s07 ‘BRUBIND
pepubsiui e ep epipsed
eun & iebn hmu epand

ang  ‘(seeso sepusulucyd

SE|] U2 ‘Opo} etgos )

ESOUBA SISBJSS Bj UDANUILLSID
sajeinjsod -

soiqwed SO

odrub epes us ou o
U3 BUBIUNOA BICIOW
pepIADE 8P m_ocmwzm
o epussaid gy JesolgA

sy b
eped eaised peplAoW
ap sowpiele Jezieay

‘ugisasd ap sond so|
Jenieaa A s1y z Bpes

oulu jep sesemsod

SOIqQUUED Jezyeay

Jousjul

‘oyoalep
clquielu ap

BOUjRLIS - Ugioeauje

Beun

Jausjuen

‘oyselep aid ap
Blwsill UQIOBI0) dfiN

BOUJOWIS  UQDesUIe

8p Elle} Dfy ouoausep

Joyajy oiquiBIu

sp ugeldllY <
‘pepliqisues

Bl op  eppied

00-¥0-re




L8

"OpuEjUALLINE
anj pepllaow
op eye el

"epipunjiad sjuslRpENOSRE
BjjusmOU® 8§ (S JEUILLISISP
ayued uoeleduwos
B ejepew  pepiueaxe
=] mu. uopeioleAr BT

‘ounBues
olny @ epae  UoISS
g| enb ep OSIAB 8100 Jouod
uspend  sejuod  sOIS3

‘ooifiojoineu opeise
[@ us sowwed sagisod
oWwoo JSB Jenpaw  UQIse)
B 9p {BAIL {9 Jeujulejep
By uepnie anb soep
epode OAlISUSS UBWIEX® |T

|8 U092 sojopuglzdiuod

T ‘epepele
pepilanxe el
ep e|ided opeusy &p
odwen A Binjeledws)
‘UpioRIoiod By Je|ibIA

‘siy $-Z epeo ugisaud
| 8p |eIsip uswnjoa A
BIOUSNSal B JRICiRA

‘eonupeUR
uoloenys =1 B
opadsal UCEZ||e00]
ns opusiquasep
A opugjoue
Ol Jep  OARISU®S
A j@ Jenead

"ojusiwezedsap
BpED sjueINp
£ |edound Jenosniy




88

‘ojuesaid o} ou
Jojop
18 Juansid
eied sepewo)

sep|paiu
SB] B 8s2q Uj

BUL g

‘eAnuisip aysa
oder of Jod “Jojop |e ugusle
8p UQIDBIASSP BUN BUOISEI0
Bwed ns Ud oyl {e iesojod
epend as onb BISNW oWED
seibojpaiss seno ap osn |3

~'oduieluls
uppeigle  JOABW  BIBIAG
A eulelWIS B B1003J0AR) OIS

‘SOIJBU 50] Bp UppebLL
Bj ejo=ul
15 Jeuiwsiep eed soueseaseu
$8)05U0D 50153

~

BRUANOUS o8

J0s

‘(soAgelue]
$310|02 ap A $3jgAowW
seinfly SOJUED
‘BOISDW)  Jojop (@
Jepas B oylu |e sepnie
eied seofgjoveule;

ou setbsiense JeZNn

‘gipadouo ap oplAes
e BnsuoosaiLll
o sejuelw s|gisod
o] ep Eeplpaw Bl ue
Epesllle pepiusixe
Bl Jausjuep

ope; A :o_mma
ejue;pew ed |ap |eisip
pepRiiqIsuss e Jelojea
‘BpEIae

OU PEpILBIXS B Sp

"Jojop
eiejuasadd ou oyt 13

ofeusw B pepIqE
8 eysnbue ep soe}
‘oyue|l d/N ooiBinunb

ojuanipencid
o/

l0joq

00-P0-#2




68

‘Upisugjodiy
e euojendss:  ugisaidap
owo? ‘sojisgiseue ssjusbe
SO| 8p s9jenpIsa) SOLEPUNDSS
sojey@ sejqisod SO| & opigep
‘sejuEpes ep UQIEBNSiutUpE

| €l opeping uod Jeneas agap

s Ejepelwly eucjeiadolsed
ase} et apueing

-gJUai0aIn Jojop un
Jonpedt uspend snb ‘ojue|
o pmsinby  'sob  owod
‘SalECqUOA  OU  SBUOEJIPUI
se| B Uugpuele Jesesd
onb RIgEY SBIOUBRSUNDLD
selse Uz  slusuiedieA
Jojop @ Jeseidxo
gled SOpEISNSE  OpE|SBUSD
Jg)sa 0 soyenbad opeisewap
o8 uspend souu sounBly

"SEDIPIW SAUSPIO
SBj U®  opedipul
eise s essobjeus

ugEdIPaL -

elo uod ojunf
sejuepas JRASILIWPY

‘[euale UQISUS) Bl
A edelpied BlOUBNOSY
g ep ojuewne
‘jojop B opedsal
oyiu |9p  saucivoEal
SE| lensasqQ




06

uopee)e
gunfuiu owyns
ou ouojelidsal
uoied E|

B UQIDBISYE BUN O UOIDISjUI
BUN 3p Opiul |2 Jes epand A
|ewloue osoesel oiqueosaul
un  esedipul
ua uopelele Bun

SeansUe}IRIED
)

“IBJROSNLU BINEOBIUOD B A
eauEIND ucisald B JNUILISID
apand ugisisod eashu eun

O|JejosuoD
eied ST
opejjodesep BY anb sesussy
se| Jofsw usoou0D A JojOp
[e oWl |ap [eudou ejsendses
E| ucD sopezue)|we;

sew  ugjso mm.._um.n_ s07

SOJUDHLIAOW SO 3P
Jepeies |@ A peples
g ‘pEpIpUNIOId
E| ‘ounu ®
‘piousnoaly e Jebip

EpOWGD LigoIsod eun

ua oyl (B JEJoIeD

‘slgjLEd 'opebies
‘apeoie|d ‘e B ounl
opuelsa ‘uglouBAlBiUl
sondsap
lep

g| ap

ouu [ep Jojop

jojuoD jo ue ejqisod .

sejug o] usdpied

saiped so| enb JeoeH -

‘ouoledsal
ugioeiajle e JBjA3

‘grioyRlIds8) uoOUNY
B O J/u ososseb

olquenssiul E

uopeleye op obsolM

00-+0-52




16

‘BpENOSPE UQIDENdSa BUN
JeUsjuBW B |SB OpuUEpnAe
osoaseb olqueseju
usng un B  opuepnie
epengsespe . uoloe.ldse
A ugloBsdsuy BUN BIOBI0ARS

‘puojRNdSa) UDIDUNY NS
Jetsye epand enb o] ouu @
ua pepsisue asnpoud ojop |3

"BlUSPDR] C SNIA
unBle lod afejucy es oy
jo enb eselre EplpaW BIST

‘ougieadsal oyelede [ap jeAall

‘lesiop
0 |ehueA ugldisod
us ojopugiuod
epenjape upoeldsal
BuUh eazeloag] enb
eimsod eun L_mcoEmE
B ouil | iepniy

‘eoiBaniinb
epusy ej ap ugisaud
JeyA® Bied sJy 7 BpED
uoisod ep solquEd
ajopuep Jojop @ JeIng

‘seuoeidsa)
sauojorIele
Y00 seuosied B ouu
|op oleuew |8 JelAg

"souOIRIIdS)




6

8
-Uaweunened
- op
-Uapaledesap
8n}  sisolosu
2f A eumde an)
UQIDEZIIEDID
e

‘ea1Bununb
BpUBY B| 8P UGIDBURLEIIOD
Bl Hueaaud eyuued

|ousode 19 uco BINURQOD B

‘jelore| A [eiusa
olgnosp  us  edzaueluad
ouiu je anb usjiuued sepipaw
sejse  ‘ugloou; ap  ofisei
|& sustemd A eabinanb
epuely e op  ugsaid
B] BZIWILIW jehuas o)gnosp

us oyiu

le lausijuew i3

“oIBinuinb
Epusy Ef op seoay
SE| UOZ CEBMAOD

|12 IelAe ,m._ma oyILt |ep
sebjeu se| Biqno anb
sjuasedsUel) - OAISND0
ojsede un  BIEDOj0D
95 A oy |e elepbia
as ouoieladoisod

e sueIng

‘uoimisod
8p elquwied o EAenW
8% oyl [@ enb Jpadu
eied euale p sooES
0 sepeiqop sejuew

uiEZIlN B [ElBlE
O jenusA ouanoep
Us ouu e Jeuod

UQIDBZIEDID
B Jevasone; A jeid

el esBoju Jeuajuely

T 9P BULOS US
Bpuey e| ap eusjuad

B UuUe  SisomepN
dN osifinsinb
ocjuaiLpanosd 2y
eaugino  pepubajul
E| ep olousjo

00-¥0-5C




£6

‘BgenUnUoD
ojgnp

ep  osaooud
12 enbune
ooed 2 opod
cpueldase eny
as sjusped &l
B opoadsal uod

ugioenus B

‘sesieal A seuesazau
sepipeil S} ISB  OpuBLIO
oliy-eiped ugiadeIatu!
JoAell BUN 20BJOAE} BUIU
g|] op ouswideped @ eJqos

pepleal EB| ap a3ISUGD
ojso euosied g enb |3
,Ugioenys

g| 9p ugisuaidwoo Jofaw eun
ISE  OPUSIDBIOAR) Seljse [
afnuIWSIp ‘Iuss ns esesdxe
guosiod B onb Jyuwed |3

mn. eueundiosiplalul

‘miotieW
eun 8p Eiezeal
as 0)s8 olnyny

un usa K ejuesaid

un  ue pejseasU
anb sopeping
$0|  ojuBWOW ese

us susn anb sejanoes
SE| BUIU B] 8P SBjEnjoe
SBUOPIPUOD
sjopuBLLIOY ‘BISlESs
-1 A opeasep
1) ep odp |@ sedaoe
g saiped so| & Jepniy

se|

‘SeUOIoRIIST)
shs oseidxe anb
euosied g B Jyuusd

‘oyiu 2 A seuped
soj B ejueuweAgisod
Jepnie Jepod esed
‘'usied opnp |ep
usbuo o Jeoyijuept

'sojoejep uos ofiy
un ep ojuelwPEU |@
oMY [eseuesed oleng <

00-¥0-5¢




¥6

[ ua esiehues  owndo
OPEPIND UN |SE OPUSIIBIoAR)
Bliu g - ep
B sp sgWw sdligesuodsal
as eonb eopusiey ey

ugioenys

-aJped ucde[es &) Bl80aJoAR)
A 1@ e pepyinbuen grep
alped 9P UQIRICGRIOD BT

‘BjusLeIba)ui
sew ey ns B skode
alped |o enb eied pepsisue
Bl Jnuiusip e elepnie ojsh

ugladelaill
eun eley anb eled
BUIU Bj 3p SOPERIND
soj us  adioned
elped [@ anb Il

‘efiy ns Jouzy epend
enb sejenoss sa|qised
se| A uoisussdweo
Bl sp iued
e $o/01 8p soiguies
A sanse ep salopk)
s0| 8p oleuew (@ eied
ouBIWRIOSAsSE alep A
efased g} e Jewiueay

‘sepziejje
sepepisecau

Se| e opisnoe




¢6

epuey Bl 8p  uQioBIND ‘eaibinunb epuay e
oD EBOIUDG) EPENOSPE BUM  + 3D UQIDEIND JBZieey e

‘leyed
i@ giusienuyuod
lewen e
‘Jeyed
"BUILIBIUCD 85 BaBINinD [@ uco eabBinunb
‘sepezieal epuay g enb eupadwi| OJST e EPYAY B] JUGND JBjAT ¢
glUauLBjue Bp "BULO
S3UOOE  SE| ‘U0 A s0|E08) A se|eoa} sedey ep
ucd  CAMUEW ‘eaiBJnuinb epuay g) S908Y UOD BUIWEUOD teid | enunuos  eples o/
os |oid B ep ep uQIDdaUl B| UBNedaloAs) o8 eo|Binuink e sp pepubaiy e||eoiBininb epusy e ep

pepufiejul 71 +|eudo e £ sojeoey seoey se epuey g enb JejAT e lJsusiuBil A Jueasid |ugooaiul ep oBsely <« | 00-P0-5Z

‘eyuabuos
uoioeIa)E NS UD djuseded e|
ep ugedece g) A [euosiad
ugideidese Bl gjuswng

BUY B Sp OuSIUEE)]




96

0s01028)Ul 0sec.d
un ap ol [© sjusiieunpodo
lewepp  eijuuad  0s3

‘epusy g| e jeueusd
BUOZ B} op souaboied
sowsuebiociolu ap ejsele
I} espedw ‘epiBinanb

ap uoewejul 8 BUOZ
Bl us eimelsdws)
ap clusuwine
] SEesHsueIoRIBY
sns £ opinbl| ap epiles
g} ‘O)uslwISfoILS
ap eisuasald
e[ opuBdUaA
A sl vz eBped
eoifiruind  epusy ap
uoioRINg | opuez|ea)
uoizosjul  Bun  8p
clolpul s8s epend anb
ugideielie  Jsmnbjens
Jepsep | eled .
eBiniinb epusy g op
SUANISY  UQIDBIOBA

‘leueuad uoiba,
E] 9p UQICBUILBIUCD
OpUuEejiAS




L6

‘OUIOISE} 615D
By  Uowelal
ua B|l?
U0 opuelege;
enbos o5
A ooiBojosnau
ouwlojsel)

1o Jod |eoey
BIUSURLOIUI
BiLe)
sueped |3

‘s8less) sedsl 8p BNLUOD
epies e efnuws)p A
oupssjul ns enbnpa ajusined

| snb ey elepnie ojs3

18 ‘TVLTELL)
‘ggobuuswoEIw @ opelap
gy enb seiequn sp |9AIL
e ooibojoinau oyep ep opelb
19 Jejojen eiguued  0js3

‘OpIIARISe
ouBIOYy un ]
aseq Us uoneuswie
Bl Bfep o5 ‘olnssiul

ep pepleuoioun;

ajqisod =] onw_a
obiz] e Ieunusiep
A sjusiord ep

|euoidUNy AU |8 LoD
opJahae ep ‘opendsepe
jeunsaill ewelboud

un Jeoa|geisy

'EPEZIIE00) UOKIEIOEA
Bl ajuelpsw
LM HETHT
8p  leuoioun) (@Al
19 A |lenpe ooiBgjoisy
A oaifgjoineuy
opeISe | Jeulwsiag

sajouau

"BLUSIW B

"BpENDBPE UgIoLs)e
' Jep Jepod esed
Olu [@p uQREdBeD
B] U3 saucDeIENE
sB| JepBip

saoel
o/
ouOIse]
ledsy

"SENUIUOD
ap  eples
oduebomau

ord
BIOUBURUOOU}

00-#0-92




86

‘|oid B| SjueweLSs
Jeuoisa| epand enb zapioe ap
opesB jo Jebin £ ucieIslE
eunbie seassqo  BIQUUSd

"§8UoIDEdRJSP 8P OJeLINY
{@ Jeodouos eauLed olsg

‘uoeurULS €] A ugnsablp
e EJjoe;  ‘owsheisuad
|® 80310AR) BIIS!) PEPIARDE B

‘leueuad euoz g| ap
SESURIND SOLI0ISE| SB| JepAd
e epnie suaibiy eusng eun

sousw o] Jod sa0ay
SB} 9D SOANOBAS SBUIO)
£ seaisierIed
sg| Jelojep

‘mjuaped |op sepipiad
se| ap ausd
soueleg un  Jead|

“ejueped ep
eloualsisal A [BuolOUNY
pepioeded g eled
uopeyiqeyas A edisy
BURIpBUl 8D OpRIASS
lo lod soppajgelse
sopiefle K easy
pepor Jeuctiiodold

gjusioed
|ep sustbiy BUang eun
sudwels Jauajep




66

‘leau
-ojedoindLueA
ugloeAlap
Ueso|02
9| opuend uol
—piosiedesep
sewols

ns

KA soubis so e

y'BAsesbaud o ojlouesap
ue efejeooipiH{ ep oubis un
aAnsuoD mm_mecw._u. saniLu)|
$0| @p ewpus Jod [E3URID
ofjewped jap owewne {3

‘[ejBuUcaU opolad ja ajuenp

0 Bl U EIejRS0PIH
Bun uelejtoresep

sjasobujuswoeIy
UGO  SOUN P  %06-0L

un ep JOpspaly 'el|ejed0iPIH
ep oljouesep ep soalsebins
A sesooaid  soiquEed
Jeojjjuspl  ep  pepiaisod
Bl BuOjodo)d  sjendal
eoifgjoinau  ugiozioeA B

ap . sejusted
ap onuap susIpadxe
ns e epexeur ooljead
onswyed sp eloy B
u2 opejoue £ Ul B
ep odleRe onewed
|0 eaweuRp JPa

se|

*SOUOIS|NALICO SBj
e A salepdnd soiquuea

SO B ‘sepequoqe

se|auBu0)
ap eouasald
el e ‘eliflels ep

soufis sp ugisuede €|
e ugouele opuejsasd

sy e eped
ouiu jep odifigloinau
ope)sa |9 JeIOjEA

‘(msgeid)

owry Jod zeA Bun

ugisuapediy

soubis
ou

‘BUBBUBIOBIUY
op
BlejoLesep
oy |

"SRININS se) ap
upieledss ‘sjusioeu
jos ua sofo A sesue)
sejaugiue}  ‘odleien
ohewuad ap cjuswung

d/it BijejescipiH
ond leiqaied
ednsiy ugisnued
Bl ©p uopedlyY <«

00-70-g2




o1

BSO} B| Sp SSUORELLO)ELW

HeIyD-plousy
8P swoipuls @p soalsebns
uos sewouts A soubis sois3y

‘eaifinuint
uooB  Ullg O semnisy

‘eaisaubold BJjEJS00IpHH
ap ugiouede e| Jeaipul epend
cepinbelojeses apinbi|

op epipsad ap o souoEWEUI
soubls ep w®iousseid e

‘BpRABI®
euesueoenul  ugiseid  ep
eAsabns se ojusiueqUcqe
uh 8p eBpUBsad B) SEdUOIUD
BISEH 'sesew §L-Z} SO| enjue
eueld es Jfouejue efsueiiod
e .__m._mcwm eifel " Jod

gled ‘SiH $-Z EpED
oyl {ap oucjendssl
owil A epusnsal
B| Jgjonuocy

‘Binjje
BSS & oapinbeLo|ejad
opinby ep sepipied
ap © ‘ouIu jop epiedse
e ue
uagisiout =} &p
lopapaJle ugewe)ul
Jainblens ap ._m_Eo.E_ .

eoibinnnb

'SIH 8¢
BpED CUI iBD JouB)UE
BlOUBJUOS B| . JEIO|EA

.- 'BOHEJ80 UQIORICIBA




o1

‘leueuad
ralp I}
ua seeupyd

selopRIS)E
oessid

ou eseped
B| eusuuae
ap |euotsajoud

1op aped
Jod  sepewo;

sepIpal
sej uo)

‘seaugno
SAU[IBJU Jeuoiseso
apand £ . sowsueBiooioiw
ap uopriayjo.d

€| 908I0AE, pEpSWNY ET

‘|laid
B| 9p Sau0Is0ie BIEPAS 0)S]

‘ews|qoid | eaeibe

Bl[2jooqUpiH B "SOORRWOMIS
UoS SOH® oP %0l un ojos
‘BuEISqo  OU  LEIYD-plouwly
ap ewolpuls |ep soubls
uejussald gjeooBLiusWOBIN
ep sopejosje
50| SOPOL “Jouelsod [eigaleD

soyiu

‘leauusd
Bale [0 BO9S JAUIURN

‘sopelow
ugjse ojuend
us uezyyn es IS

sajeyed so| Jeuen

Zeayau)

o 1gsp
ap ofeyas o Jopuise

ugisans

‘eaudy ap soubis ap
Biouasaid B JBIOJEA

‘BaURINg
UOBDEILL B JIUeARId

‘BluBISU0d
ouBuULn vejol
dn ojusiesoqal
Jod RISUSUUOOU|
oM uodELIWIe
ep pepisassy
e ap uopelsly -+

00-$0-L2




701

‘SBUBULN
selh  se|  op
Jepoditos epnd enb o] euLIO

uQIRISIUl

B| &P EPRNOBPRU; UQIDEL|WIR
Buh ap 2Zooaid uodalap
e| einbBase |ojuod  @)s3

‘(oJueuesoqad Jod UoIA)
JoUsill NS Us BpeUlBW|E
BULO ep pepyues

uelf B| e EBpIgep |BIISBA

ugisuelsp B sjue eonpoid |

89S  UDPOIW B OpNUBW
B OOBS OlAJBU [9p Sadied s
sp pepubaju e| ep spusdsp
ugpuny  ng
sjpoobUustuoRIY UGD SOUIU

‘soul  us

ue ssiep uglens soueSoineu
ebifarn g A lsuyse |3

‘BloY
EpED CoUpIY Soueled
[ opepina opo} uod
Jensifel A Jejonuod

OulU |@p SaUOIDoIW
SE| ®p Eepusnos)
B] A BULO 8p peplLED
2 BoNBlUISISIS
BUIO} op  Jejouy




€0k

pepyiaow e
ap ugleiaye

onujued
ausped [:]
sesibgjoinsu

sejandes
se| e opigsQg

eied 002102 aycdos owod
I1se ‘said so} £ souew sej eled
soyol JEZYRN SRINDRIU0D
si| A Sesuging sauoisoss se|
Jusaed e uepnie seleinisod
A odiano

|ep E08L0D ugidesulle B

solques  §o|

‘ojus|LIEIen
opide) ns uel|Ioe} soAnsebns
sewouis A soubls ep zooeud

uoioele B A ‘seueuun
SBIA SE|  ©p S8UCIDoajul
ep obsey JoAew un

ugjuesaid o)eo0BuLBLICiBIL
5p SOpEPSE SOl SO

‘ugioejelply
ap opeisa @ Jeleyel
uapend osed ap sojquied 07

‘SIHEZ
EpED uowisod ap ouu
B Jekjued A opeaule

SIUBWEIOBLOD
odieno |o JoUSIUBN

‘BIgQUN} BULIO
A elulspadiy ‘sjusyo
W eugo  eAnpus
enb ol ‘BUBULN
ugiooe U ap oalsabns
pwojuts o . oubis -
Jainbjeny Jensifisl

A Jeuuojul ‘Jeatesqo

‘gjuslUBLEIP
oyiu e lesad

‘eaugIne pepubaiul
eUaNg eun  Jod
Blepuapwne as anb o)
PepIiACWI 8p Bjje) Bl B
SEUEPUNDBS SHUOISS|
eieuesasd ou oyl i3

eied pepoedeoul
e *IBnosni

pepionsedss
diN Jequun|

gy B ooibgjounau
oyep O/x OJUBJILIACW

B U9 UGIORISNHY

00-p0-L2




01

‘00iB6o|0Inals opelse
@ ue soilqwed saqIsod
oWwoD Ise ‘ieinpawt UoISe|
Bl 8p jOAll 9 Jeuulelep
e Uepnfe 3anb solep
guode oAnIsuSs usWEXe |3

‘eolow giqisod
NS OWOD ISE ‘JB[NPalu ugisa|
Bl 9p UOISUSXd B} JBUILLISIBD
B epnAe  UoeloeA ST

opadsal  UQIDEZ|E0)
hs opusiguassp

‘OnISUeS
oMU jo  Jejouy
joid B Jeyme o
Jeyouid ou ap opepind
OpuaIus)] Bidu]
einbe eun ol eied
Jezipn ‘eMpwIs  ep
eljes 8] B £ yoysp soj
e ugpuale opuersaid
‘OUlU  [Bp  OAIjISUeS
JeAIl |8 Jenjead

“Je[nosnw
odruf eped ua oy |2
us BUEUNIOA Ei0JoW
pepiAloR ap Biouasnge
o eouasaid g JeiojeA

‘SeJoueul
soIqUSIL  UD y SRIBINOSNLL SBINIORALOD S8 *S$S{BULIOU
suswedpuUud JusAzid B epnie ‘epledss ) soleyel sope Jezes)




$01

"SBRINOBJUOD
u SBUOIX8|}  sowsedse
Jipnpoud uis ‘ugioeIng
el Uusdaioaey  sajeinisod
solquies s0| BaLEIND

pepubsiui e ep epipied
Bun e Jefinp Jep spand
anb ‘(seesg setdusuiuold
se| ua ‘opo} . alqos)
BSOUSA SISEISS E| UsAnuiusip

ssEsod  SOIqUED - SO

uapand) ugixajsiop
us so||igo L

‘UganNpae
BjoJosIp A UQISU9IXD
ua sewald A sozeig

IUQIENURUCD
e ea|jixe as
unbas opepina opol
uoo Sopepiwslxe
sg| Jeoojoo ‘epnbe
ose} B auBINg
‘uoisaid ap sojund so|
Jenjeas £ sIH Z epeo
oulL o us sajeinisod
solquies Jezijeoy
BojLOIRUR
uopenys Bl B




901

OAMSe ou
alpew e| enb
eA opeielje oA
es eliy-sipew
ollioulq 13

“BIILUE) B] 5P JOWE 8P 50ZB)
$0| Jedaioar) eied oLBseosU
58 ‘oliy-aipew olwoulq |3

“JBlhosSNL ouo) [@ UeuBuUBwW
K seeinope  seinjoelu0D
A sowssedss uauaneud eaised
pepilrow ep soididiele SO7

g| op ugpezendsoy
B| sjuemnp
euwejew einBy e op
epuepodwl B 84008
alped |2 uos seBojeig

‘SIH
p £ ealsed pepliouwi
ap sowidiele iezneen

‘sea|bue|epajul

se| 9 .58 op £
sedibugejodiesejowl
saucdRINdE Bl 8P
o009 9P UQixay &p
prioe ua Ugisuelxd
us sedauny
{osak

ap sejoq o serivedse

sojedez Jezinn

‘ aIpew
hs ueo eyenbed B ap
ugioe.sul B) ejgisod

0] U®  JeosioARd

eyenbed
e, ep eueepdsoy
Blougse B O/ ol
-oJpew olwoulq [ep

ugioBJjale op obsely -

00-60-20




L01

uoo ugioels}e
eunBuiu
ojueseid

o5 ON

"BlRpR|SEI)
ol usinbje
anb e Jesedse
anb Biug)
A |endsoy (e
BQE]S@ Bpucp
op Jebaj eiges
cu anb eA @
EoEoEm.:omt

BjusA
ou aped @
K eeped g
1ep eueeydsoy
eluRse

& oBND uUd sauoIeleye
ebuey epesaius peplulaixe
B| @nb ap osiAe aiqos Jauod
uspend  sejosuod  $o)s

ajuaned e oo)soYy
OpPEPIND UN BPULIY 85 OpUEND
BusuLBIS Bp Jaoeyanb jep
aped so epusdns ep |01 |3

‘OAIPDB)E
jop |01 Eimdns
BUN ISE OpuEIAe ‘Bliy-aiped
ugIoSERIBIUL B] BIBDSIOAR] 0}ST

OjnouIA

BIY ¥ 0 2P [EISIp
osihd |ep  USUINJOA

A Bi0UBND3) Bl JBIOIRA

‘BiauUa
ap Jeuossad
|ep aped Jod oAjows
A opeoyep olsuey

‘sjuesald asieoey

epand ou aipew
Bl A epezendsoy
s)se By E

anb odwely |9 ejueInp
A .

ofiH-eiped ugiooriSiUl

B . ~lecasones

ey

‘oseh jep pepubaju
=] Jausjuew
A BUOIBINMID
UQIORIO8E B| JJUBABId

‘oydsiep

JOUSIUI  QIGHIBIW  Bp
osed ep ejoq B Oy

ugise]

ap

[erpugiod -+

00-50-€0

e suEInp




801

oHESEI8U
opuejs
oueseud

85 ou ausioed
B op eJpew
g} ‘eueleyudsoy
BIOUE}SE

2] eueIng

‘OpPUBIOBA
oANysa

as anb cdwan
[@ ue o©0seA
op ®BI0G B

o0saA ap Blog B IS Jeujuusep

ajisd uolEiojeA ng

‘PEPILISIXS BISS
U® SOIAJBU SO| 8P UQIDIPLIOS B}
Jeuluusep eled soueseneu

uos SejoJjucD S0)s3

"Bpipunjiad sjusirependepe
BIjUSNIUS 85 IS ‘Jeujuisjep

apuuad epejoge  ou
B| UOY Ugseiediliod sjueipeLl
epejosje pepiwsuxe
Bl. ep ugpeioeA B

‘ajq1sod sajue 0] 0594
o JelquIED BlBgep OJIpaus 19
osed 0And us osutnbues oln)y

SOl . op  pephirow

e| Jeualeq

{rsay
Z /o embe eun uoo
eyoud sp  opojaw
|o Jod o oE} ‘ugisasd
ueipal)
olqelu  [ep  jEISlp
PepIIGISUSS €] Jesolen

"Bpejogje ou
pepltuenxe B ap SOj
uod  sojopueleduod
epelodje  peplluanxe
e ap Jejiden
opeus ‘eunjeladuwia)
A ucioelo|od B} Jefibia

opeee

olquelw [op
BOISY UQISA} OPUBJAG




601

“e[qinsnsul
S0 alpelw g| 3p
eoussaid €|

sjuewelbeju;
epipusie

slse eyiL g
anb ep suew
gjusipuadapul
anb Jeuopuaw
agen
‘eipuasesd

ns  opusidns
Jinbas

‘ugioBINdLLe sjuswagisod
A susueuuad ugise) eun
eueAjOtl anb  ‘eaibgloinau
uoisa] A Jensp  sisoiosy

CoLWIOS ‘OLOIEINDJID  OWOISEN}

un g BUBpUNISS ‘sjususwied
uQIse| eun Jyereld ejiuuad
enb 0 _QcoEﬂm_umE.:_
oleIWER]  Un  JRINEISUL

Bl|oe) Zooaud ugpoBiep B

‘PEPILISAXD BSD 8p

SOIAJBU SO| U9 UQISa) Bun B

Jebn; sep eupod enb of ‘oyiu

‘osek
[B BUBDJDS BUOZ B US
se|qedied sosusad
sosind s0| a&p
uoIDNUILSID A 0sdh |9
aus) enb pepruanxe

Bl ue  peplewy
‘zapijed ‘pepligisues
B| op ugioNUILISIp

ofnpur  enb 0l
'SORWQUE  SELIOIS
o soubls uejussasd
85 |$ ejusweleIpatlul

oolpew  je JesiAY

‘sjuaioed ey
osed ep ejoq e| oual

18P PEPIIAOW | OpRIalE By

epuop ‘aid |sp sopap




o1t

‘oxas A pepe
B[E opJanoe ap
Bge[|oLBSap
85 BUlL e

jojowooisd

oselsl ap sopeAs® sobsou

ugjuesaid

e

p

BY/EJ00.p1Y

sjaosoBulusoRil

ap sopeoae SOUIL 507

A

‘oyiu jep oodinbisd

[elus ‘oISl ojjoMesap
1o "elolowu uodRINLYSS B8

Eje
ap opep ey as enb
28A BUN ‘Ofj0LESSp 8
openodape  ewelboud
un sueioed |2 Jusey

‘BLIBUIBJUS
ap  sopeping  $0|
ap eonoeud B) sueInp
(uotoisod  &p  ouwu
le Jeiques A ‘aspetu
ng 8p zoA B U0D

Bl9SED UN O ©ABNS

eaIsnw seuod ‘eund e
aigos oW un Jebio)
‘Bue|iqey  ‘sozelq us
apabos  ‘sueiouese)
oul je [ensia
A ealphe ‘eapgisues
glauew ap Jteinwpsa

E|

‘pERIACLLL
ap Jesed

. aludependspe

BJE(jouBSOD
oy 3

"UQIBZIAOLIUI B D/Y

ojjcuesap A cjusIINel)

1op WoReElY <+

00-60-+0




(48!

op epep eleny
Blle  opuend
susioed

ns ucs eifaui
ugioB.Joqge|0D
A oAcde
ns euss anb
siuenodwi of u
oszpussdwon

salped S0

ap uanbojua 8s anb aidwals
‘ugisuasdwios | ueypoz)

sauolsas SEHOD seisq

‘OUIl e Jenjose anb ugipusy

enb sopepind  solejdwion
50| Japuasdwod esed saiped
s0| ap ugioeledasd e Jenjeas

pijjused - UQRRIOEBA T (el

jenajeiu;
ofjouessp s owpeEw
e Jepusiod oo uoy A
oj|ouEsap |ap OluBWIOW EPED
e sepeidoide  sepepijoe
se| speuoplodoid uepsnd
saiped so| snb B epnie
oIl UN ap [BULIOU OjjoLESSp

sp  SOIPEIS®  S0] JeJouon

00U08]
SEBHOD SOUQISSS SBURA

gesels  ep

sauped so| B JavalO

"BUIU B] @p OjusIlEe)}
B £ ugpRWIOjEW
2| 2iqos uoIsuaiduiod

ap opeib ns A saiped

s0| op [eucioOWS
opelsa |9  Jelojep

“UQIDEINWHSD
euang Bun

eusly enb BiOueNOdw
e| A oyiu (8p jeuuou
oflouesep |8 se [gnd
selped so| & Jeyesul

opep edey as opuend
eied sopepino - s0|
8IqOS  SHUOPONISUI
se| A osiwnbes
] ‘OlLIBILER}
[@ owod ofiy hs
B Bp9e ehb osaoold

@ esisuoy  onb
ua Uesapualdwod
salped $07

"BSED
U@ Sopepind Soj 8iqos

OfY  SOSIWITOoLOD

ap Haq +

00-50-+C




(441

B)e

uesainb nb aidwals ‘saucisas
SE| U OpEJUSLLOd UBY 8%
anb sews) soj Jesiasl saiped
$0| B Sjuued jeUlEW 8T

‘odwen
op sopotiad seAslq SJUBIND
saiped SOl 8P  uouIe
Bl ewsinbay ss snb opow

‘solelo)  @Anpul anb
O} 'Olliu |9p SOREPIND

|soj eugos oageOnps

[euajew Jeuoiodold

"BUBBURIDEIL)
ugisaud g| ap ojuswine
ap soAlsebng

sewouis A soubis
$O| sp uQIoBIYRUBD]
‘|etd ] ap sopeping
"SOjUBLUEDdIRA

8p UGIORASIUILIDY
“HQRRUBLILY
SAUOIZoKU

se|  ep  eusibiA
Byl 2| ap sopepino

sopeuuLslep
2Jq0s uanbnoeid
anb opusniuled
'OARN|CAD _o._Eoo

[ aiqos  seonoed

‘BYIU €} B B}jE 9p




£

‘BOILUIQUODS OLLIOD [BUOICOWD
oe  epwe; e esed
eBies ueib eun Bleagow anb
o] sealbinuinb saucUsAlsIl
selo Jezies) OUESEO3U EBaS
ZoA |B} soye Ol mm:m% BLIU
B Opuen] "OYIU |ap epin B
Bpo} ap ofie| of B syuepOdLL
ofode Jeooyo ospaid eiag

"OlIU {op SOPEPIND S0| 81q0S
seAoadsied seno  usoeuo
A ‘epusiusauod ns unbes A

Ua solielues sopeping
‘BOILUQUB0R epniy
$3¢3q ap SOBISY
‘sauped
so] eled epnie ©p
sodnig) “epilq euldse
8p SAUOIDEISOSE OWIoD
‘okode  ap sodrug
usAnjoul salau
Jofew op sooines
so7  jepdsoy  jep
E}jE P SOpEP Uos anb .

'Z9A  Bun  sajusped

sojse op ouslnbas
[@ eied euejunwod
epusisise ap sodnib
ep eued Jeuuoy
e saiped so} e Jepniy

‘solngip A SOBPIA




140!

‘UQIDBDIUNLLIOD
|

euesadeU 0ZIY
8s |eno g| Jod
ugzes epepnie
ap eseUEw
Bl £ euil g ap
susatod e Jod
ueqednoosud
as anb
2A sgw olbequt
as eljwe} e

sewsygosd
|se opuepaa - A opusiuaid
sjuaLELOINOWE
uspand

A selenusiod

sapekode
anb BA ElWE}
B| 8P OIQWIBIU EBPED UB 3ush
eweqo:d (9 snhb ssenugey
sopaje so| A sauoioes)
$B)Se Japusiue ap zedeo pIss
2IBULBIUS B SEppSW Seise
Jeio] |y eualop ns Jejdsoe
A esueidepe ep eaim B
e A opapad ess ofiy ns anb
e Jelpunual auodns enb ._o_.ou
B esmualus shdb usual)

SOYIU SOIS6 Bp Seylwe) SET

]

‘BIUQ)SISE
anb

ueselo
selUBJUNWIOD

se[enadse
sauoleziuebio n
soueblo so} e ey

‘BllILE) B 8Jq0s
uopeiele B Jaud)
egpand anb opedul
[E]e] ugiadaosad
ns A oledwesep
‘edino ap sojuelugues
$0| oucw?_o:_
‘sojusliues $0f sp
ugisaidxs B| Jqusd

JeuoEdNSO
£  eosy edessj
‘usuewed
oolpal [eualR

‘Bsed

Jelfiwe; pepubaiul
Jaoaloaed

efiy ns ap
ugIoeZyeNdsoy B Jod
uoiveladsssap £ ojue|
ezZosu] ap seloe) d/N
ojusbucd opajep uoo
ofiy un sp olusiwioeu
DRy Jeljiuse) pepubaiul
e eop

ugloRIONY

00-60-50




$H

"SBUOITN}ISY| SB)Sa
ep BIDUSSING B| J200UOD
e Jep aqesusdsipul sa spus
Jod ofiy ns ap ugioelale B}
obisuco eaa)j enb ewsjqold

j@ Jod  sepeigyinbasep

uaA es BlgUBL
zunBle op enb seyue;
selse sepo} B jeosooisd
olwos  ‘odiUgUOdE  OJUE}
oAode ap UaAlls SOUOIDBIDOSE
se7 sigisod eleuew olew
Bl ep JElWEj OU3LDBI
|@ Jejuswo; e opuepnie

-Jeyon| anb Aey
opuens A Jeydaoe enb
Key opuend Japusade
B BljlWe; e B JephAy

“JE[IUS BlIo)
8p opejosje oyl un
uebuay anb seyiwe}
$RAO UCD UGIdRISIU!
=] dejnwpsg

‘pepUdled ns a1qos
ofgl)al un sa ou snb
JeinBase lourl je ayue
opaiw £ ugIoenShy ap
SOJUBILRUasS JEBJUONE
B BlIWLE) B B JEpnAy

"ug)sos

ap £ |eioos ‘BlapueilS




o1l

saiped so| anb
el oliduind
es oagelqo |3

gl A pnies g B opadsel
‘[enpiapul ojueiiepodwod 8
ue ugibiied B ap eiouanjjul &y

A senusald SESIBAD

se| op Uupedase
e Bl Jeduniue)
‘PEPIANSE

B| B BIDUBISIO) NS
uoD B)USJBL 0 PEDS B

B sopenaape soApelqo
uoo ojopuRnWASS
ofiy ns ap

OljoLIESSP |8 I528J0NEY
e eljiwe; B BiEpnAy

‘iqisod ees
CUI0D jeuLIoU UE) EDIA
EUn OpEldae OUlU e
Jaoalo ap erpuelodu
saiped
so B .m_amoc__._ JaoeH

E| us

ns U URMAINAI
sesolfies  seloUaRLD
se| anb - Jeyagy

sesolbifes
o
foi  |8p

SBIOUSID
|ejuased

opIuo] -+

00-50-90




LT

"ofiy
ns e ouesadau
ol Jefode
A Bljfwe) ns op
pepubeaiu g
ise Jeiboj esed

Jeljueielxe
oAode

] Jeosng
A soplun Jejse
@p epuenodw
e Jopusius
uasesbo|

"BWSIW B| 3P OpEPING
= v:._mm Bl A pepsulajue
Bf ep oOjuswElR)y 9
ug BielLsiUl OU 0)S8@ OpuUBhd
A aidweis sejadses ap agep
as A salped sof op sspmipe
A cusiluenoduod [& Us JnjuL
uspend seuciBlel  SEUDNY

‘BIOUSRID BWIS|W B URSajosd
ou anb sonplaput soso ap

aed Jod ugisuaidiosut e

BIOUSNOBSUOY OWIOD O_ucmhm._u
opejuwl Anw BpiA ep ojise
un uepip sesolbijes seuldop
$E| ophuel B 'S8R} NI00S
SQI0108) SOl °p IueuRsE}

saemuidss
sepeEpISesaU

SBj A ojedsal
ep gisuepodiu

g JBjUSLO

‘seinsod
Jefznl ou 8p phjpoe
EUn JRIWSES] B fephAy

‘feUoIIOuS
pepHiqeIse

‘pepaiselbe

>. enede osnBsip

diN

opedse un s2 ‘pepsulsius

‘sajenjudse seoioead

sejualep




40

‘eJjo & seysandses sns K
uoioENYIS B} JejUolE A Jejdese
e Bljwe; gl e uspend seysige
A sesues) SOUOKESIBAUDD SET
‘Jojop ep seisendsal seno
A ezosuy epunosd ‘elejoo
‘eousiodw ep solBILUNUSS
g Jebng Jep asns
ollouesep A ojueiwIcRIo
ns ue
uoa oyiu un ap oonsoubelp |3

sauoioeIa)e

SNS UQa sopeuoiDejel
SO2MCY safesed
LEeaj 0 S0Jj0 LoD Usda)
snb eied saiped

50| & peplunpcdo Jeg

‘pnjes e| sp
cusSLULBp U UBABA
ou anb seenudss
SO SQ| Jaoaloaed

Qun
Eeped ap seppussId

sB e opiahoe
ap sajenjuidse
. sepepISeoeU
se| Jedeisies

e salped s0| B JEPNAY

‘gsejoid
es anb ugiBlias B} &P
sjuswe)usipuadapul




611

oibaL
BIS8 ou  Ofly
un opuen? anb
el ojjensal
Bgese
ou oenp 3

soun opuezipueiel ezueladse

Bl Jejuswiod sezumiedse
sesiej} opuep  ugebsu
B Jezioja: ou  ‘ugoems

g Jedsoe ® Jeuwiue egep

o8 Ugiebau gl & ouens U’

‘sewalqold ap ucionjosal
Bl A uopedase g) uenpoe)
oAnisod ojualwejuose

ap - seibelense se

|eun .

"sjusENINW Uakode

as A sojuslujues

SNS  aneA’d Blwel
el enb Jejuswoy
eljiue)

Bl 9p olgiuail eped
ap sopepioedes sel
iezigjal A J320U009y

‘sepesed sepipigd
ap sepuaLedxe
se| JeiojeA

“eljiLue; A syusioed
jep  uowolje  ep
sauoiooeal se| Jehody

‘BZ2UBILIOD 8p UQloeRl

'SEIOUSS.0

Jejuswo

‘ojenp
1@ JoA0Sal B JepnAy

"OU8IDUCISaP
K ojue) ‘ezejsul d/W
eljiwe) B eied Ul B
op EBININY O SjUBsEId

epipied e} Oy oeng «

00-50-60




0t

‘ugioebau
Bl us aBdal
oS JjuaWoe}

cnBas A oplos ewsIguue
un Jausjuew A ejueseld
@ ua ssienuey  sows)
‘ugiaelal ) ep soaisod
sopedse/saucionguues

sel Jeayijusp! E
sale||iue) so| € Jeluue ‘eding
‘oulajue

ns ep ugeydade g Jejonuco
ap peppoedeoul g) ap esned e
sjusiqiue | Jolews Jejonuod sp
Jejed) esed anis ofoua |e anb
Bljwe; e esedjdxe ‘oloun
“JO[OP NS Jaoouoodal

A enedwe swsen ‘saiped
so| A ejueioed |ep ewiseoine
Bl Jeziojey ‘ugisaidag
‘uopedpned

eAey eohb eied eauey
A BUSIgR  UQIDEOILINLLOD
BUN JEjUSWIC) 'OJUSILEISTY
‘oAode A Jeisausiq sopeping

BUSISIY
ozeyoas Jows) ‘eding
‘olous ‘ugisesdep

‘QualLe|SIE

‘uploeben eyssndsal
eped esed o@enp op
oseooid |9 Jejustuoy




Izt

‘leauoy
-Ladojnornjusa

BlNABA
Bl  BNEIOI0D
{e ugidoajul ep
sojep oussed
ou oyu |3

"UQIo0a)uUl ep soAjjsabns
uos sewous A soubls sojsg

.co_oo__wm nse
eyans epuu Jep sied epeaud
A einbas euoz eun euosiad g}
B Jeuopiodoid ‘ojusiweleies
Un  BieDaloAR)  apisIque

[@ ue salUeSBNSS SEIOIDE}

S0 Jionpas |9 'BUSISIH

‘sajged|no
Jeosng ap pepisecsy
us  eapsod  Ejsendsss

BUN ladaloar; opuesed Bjse
enb o suedidxe ‘ozeusey
"‘sjuawne ajse ahb elejine

=] 'SOHLIOA
s0| ‘oMiade ap epipiad
B| 'BIOUSIDUCD 8P T>E
|8p  UgpNUISID B
‘ouiu [sp einjesadwe}
Bl 8P pepigeseul
g JRIo_A

‘(estiojuad
onoLyUBA FE )10
[9P UQIDED0[0D Bj UOD
ugidBles US UNIDDBU
ap soapsebins soubis

eJejussasd ou oylu |3

‘Jesuojued ojnaLUSA
E[NAJRA B8P UQIDEDO(OD
o UgIxoell

ap jepusiod ofisery -+

00-50-60




(441

‘odway mw sopolsed
sobie] ejueinp sejeioadse
seuoioisod ep uoladope B
Juanbai uapand A sauckosUL
Jguesesd e so|qpdeosns
Anw  uos sopioeU  UBINAL
so ‘ugiogejul op ofbsay
[ ofnunusip anb o ued
‘BINAJBA B U BBUBRIND UDISE|
e| Jusasud e epnie uopisod
gise Ue ezeqed | Jedolod

‘BlkLsjodiy
Bl §8 Opeu usel @ ua
uoooaul ap zooesd oubls un

‘elnaiea gy

8p oS |& e ugiseud
Jainbjena BIEJAD

8s sjuauuouasisod
A ‘ouojesadoised |3Q
‘siH 8 0 $Z selawud
SE| SJURIND JBINAJEA
uolfies B eiqos
ounBle osed ezwele
a8 ou anb opow
8p oOUlu [B JE30|07D)

‘SiH { EPED OYIU |9p
sinjessdws) B Jewo]

"lesuoyad
IRTTHTERS ewelsts
jop oBie] o B BWSIS
© souoeweyul soubls
so| A s|sO)o0on3|




£

‘ajgvoBuiuauoeill Uod souiu
ua ssiep uUgehs sousboinau
ebiflon B A Jauyse |9

"Uglooayul |

Juansid eied ouojesadosod
jsp seip 2=}  sotewld

so| A uplbuamEt B ep
ojuBLIoW [@ ua sodlpelijoid
SoojQIqHUE
8s jeisusB gfar  Jog

uensuIwpe

‘ugiosul ap 2008)d oubis
un unjsuod epand ‘opepnxs
ws o ued ‘eaifinuinb uoisiou

B oap A BWSISIS {Bp 'BiNAIRA -

B} 9p JOpepalje SOLOYRElU)

soubis ap ugiuede €1

B| A BULO 8p pepiuBd
el eoijews)sis

BUC} 8P  JEjouy

SED|P3LI SAUOIDRDIPUI
unbes  socofoignue

JEfSILILPY

"opepnxs
|8p seopsusloelen
I bephued
gl Jejouy -opepnxe
o souojewepul soubis
sejqisod opueulEXT

|'siy v epes ugisioul

ap uogiBes ] seifia




¥l

osondaN
ewslsig @ ua
ugDBlele hs
opefep elqey
snb seenoes
sej Jod eueuun
BloUSLIRUOI
uod

einBes anb eA
Eploajgelsal
8nj ouU [BoISBA
uoiouny el

SBIA SB] Sep SeuUsIoddI

ep ofsay (@ efnulusip
£ oleldwoo |B2isaA OpeIoBA
un  ajuued

ugioezusisjed 3|

= B THEE ) ]

"SBUBULN SBJA
SB| 8P UDIDDSU) JBUODIPUOD
epend enb . o  EuNO
E| 8 epenoaspeu; uoioeulwle
eun &p zodesd uopoSlED

Bj ®minbase |onued 8183

‘(ousiwiesogal Jod UoIoIN)
lousiul NS ue EpeuadeEwW|R
BULIO uelb
B| B Op|0ap [EDISHA UQISUSISIP

g] sjue sonpord SS UQONW

ap pephued

B Ophuslll Y '0JOBS OWIBU
lep seojel se| ap pepubajul
Bl op apuadep uoioun} NG

asienjoa)s agap owWos
saiped so| e Jeyssug
SIH w0 spusiuLe)

uglorzUEEIE
Jezijeas A Jsusjuepy

"0dUpPIY adue(eq
[@ opepind opo} UOD
leysifal A Jejosuod

"BYIL B] 9P SSUOIII

se| ap epusnosly

ns

“JEDISIA UQIUNY
BIzoR|gRISaI

saned 3

* |Bdisea oqoib
d/W |BaISeA  UQIUN
g} ue eonpoid jeuidse
ginps '] ua ugise|
g} anb sopae so] O/
BUEULN

ugiBURISY

00-0L-60




§T1

“lequin|
[9AlL B [enuel)

"ugIoBIeIPIH
ep opese so Jelepes
uspend osad ap soigIED SO

eBifor
B| UD oueuspOBRg OABND op
olpall un SARSUCD [Bnpisal
BULO B 'OWSILIISE 'UQiooajul
Bl B 8lay epussisal
ns  efnuwsipr A eueuun

ebifon e 9p sepased mm_.

ua elusnbs) eusbuo |EdIseA
uQIoUBISIPaIYOS BT "O|oS IS
Jod ebifea ns Jeoea eied oyiu
o eascd enb pepioedes g
Jeiojen ejuued ojusiweDeA

Sei}  UQPDRZUSISIED g1

"seueuLN

BIp

H

EPED OWIU |B JBsS®d o

‘opeioeA
o Sel} uQIezusIeled
Jezijeay o

‘ezaldw)| Bl
°p  sejugise  ou
1S SEDJIUDY} OPUEZIHN
‘UgioeZUelelED EISD




ol

-opelode Jes eled Jopepino
[@ auay anb sapepisadalu
sg| Jeoouod ajwed 0153

‘ojusiweien
opides ns ejoes soapsabns
sewojuis A soubls ep zooaud
uoioBlep Bl A SBUBLWN
SelA SB] 9p S9uUOPOajul
ep obsay  JoABW  un
uejuaseld ejedobuiutalLolBIL

8p  SOpPEPSE SOUU  $O7

"SBHBULD
SBIA S| 8p SELSIOBQ JeULUlD
e eloqe|od A jeud) osumnbues
ol jo euswne sopinb)| ep

eyode |9 ua = cjuswau) (3

“UQISUB] USSNED
8] @anb sauoens
sej os3lidxe Jopepind
@ anb e JepnAy

‘BICUNY BULO
A elwwauadiy ‘ajusio
jew  euuo  aAnpRul
anb o ‘prBUUN
uoIooBjul ap oARsebns
BWOUS o oubis
Jainbjens  ‘Jensibal
A reusopt JealasqO

. ‘sopinby
6p.  auode o ue
ojuBWNE |2 Jehwis3




LTl

sajqisod
se| A sueped
B}l ®p @asBq
ap ewsiqoid

] Jod
sopelisnbue
ueinbas
Eco_oma el
8p saelwe}
SO| olad
Jowny uenq

18 A euwes
E] oAnjUBW 85

s A owsiw |3 ua pepunbas
Juinbpe B epnie 3| 0153

‘UDIDRIIAS 8P SaphiRoe
e eonpuod A
$0| SOpo} eled syuaudep
gjinsal

sopelosje

asiefanb 3

"eliwg) ) A onpiaipu
|2 eied BlUOWIE Bp O[NOKD UN
©BaJ2 A J8s |9 Ud owsingised (@
A ugioelejal B 392.0AB) 0133

‘Byiwe) ns A 10pepIng
[ep sejseuelq |0 Bled sewido
sauopNos Us &juaweanisod
lesusd @8p K sense
|9 lejag)| ap BJBUBW BUN UOS
0sueosap |8 A UOIOEBI0D) B

e adipyue es euosied
E| snhb IEpusWOodoy

-gsopuefenb
odiusp opEIsewap
Japied Jeyns

"SPLIapP SO} UcD esely
owny  [ep  oppuas
usng un JeaJssuoD

"0SUBDSap ap $aAalq
sopouad p A UQISIAAID
op pepisessu

B ep JejqeH

‘oadwe
op e)je} B| eshed anb
eusnbue e] A ouu
[op oleuew |3 siqos
SBPNp SNS JEjsayuew
e uoISUS) g
BHNUIWSID Bfjiwey B

‘aiped jep os|duiasep
o |emusrs ©O9|dwe
A ouwu jep ofouew
19 eied clusiUIIOUOD
ap ejje} d/N JopepInd
jep pepilqesuodsal

‘sajualoynsul

SODILQUODS
SOSIND3) /Y JopepIng

19D [0 [® UB UQISUR) +

00-01-60




.14

-ozejd obie|
A ouoo & s
auopeddwod

"ojusiuER)
ap ued |¢ 2:qos EIlE) B| B
linjsu| B sejuspus) sepipow

{op onfuod @ usAmusuoD

"0[0S BJUSIS 8S JOPEPIND

[ enb Jeyas eied sjuenodw) -

omuA un uos okode ap
sauppeose o sodnub so

Jepind ap [ej0)
pepiqesucdsas B ewnse
BIILUE} 2| D OJCLLIBILL O[OS un
anb ojsni U (D} $8 ou anb
BA ke ugpriBajuisep
BUN JeUoISea0 spand

UOIDESIUNLICD 8P Bje) B

_ ‘SAIOPEPIND
SoJjo ep Jues [d Jeyonaiss e
spuaide A Jjues ns Jipedwod
ap pepunpodo B Ep

‘|ualn o eled

seAjjeonpa seibajeliss

BIfLUB) B} B A JOPEPIND
|2 ajeuoRIodold

"sajgriodsIp
SOLBJUNLIOD

$0SINoal 30|
Jeoypuapl B JepnAy

"Bi|llE} B} 8D
soJgWaiL selEp SO
uod  susweniued
BYjlWE) B| ap ciquisil
un e JEpino [ aual
anb  seipuanOesUod
se| ap Jejgen

"SaJel|IWE) $0JJ0 U0D
UQIDBSISAUGD Jejqeiue




671

‘6t dd g661 VINAOQ PF HiliEiPad U5 eHouaJuH op SOPEPIIA (U NSIN‘NY Usomey 105dS NVOUON 1

_ "¢ Sed wapyar
"E€1-7€1 B9d BUBOLISMIBISN P P o§ TIOWLAIUY S 050 SQUSEH op e [ 2pusT ‘OLINIIIYD |
‘69 8pd "wepKaI ,
"euld
Bl ep ofezpuside @ Eled ‘soeioadse
BSUOPI EBPhAB B| JOpEpIng cAode ep sonusd "0o169|0unau
‘jeydsoy e emiuwed sonued solse 0| op ®iLe; e A oamyuBon gjouesap | “uglodaniedosues ap
lo UG OANISS  |SP OJUSIUIOOLOD 1OUS} 3 e |AJopepino 2 JejusuO e |ns eied uoweagow|ejes A seoiBojoineu
sjusioed el A uoerwnse sauoielsjie
2| SEHUBIW OIp ‘sjualfo el ‘Blwe) | d/N $8|2n1o8|ajui
es olode |® ‘BJUS|I0 |8p lep  eonnedessiovisd Bj 8p A lopepihd sapejinoey
£ ugehwise S30UBAE sof Bp ojusiwinbas glsandse. tep eled Jod [ £ 221515 UgDRIBYE D/Y
el un Jep  epued 0153 elg Jesivedng Blqer Susoed |3 alezipuside top WOlea <« | CO-OL-€2




5.4. PLAN DE ALTA

Nombre del paciente: G L NE Edad: 17/30 Sexo:. Femenino Fecha de

Ingreso: 23 04 00 Fecha de egreso: 05 05 00

1. Orientacion sobre las actividades que el familiar o el tutor responsable

del nifio deben realizar. Se le dieron por escrito los cuidados que

deberia de realizar en casa a la paciente como fueron la limpieza, el

cuidado de la piel tanto dei area guirdrgica como del &rea perianal, la
medicion del perimetro cefalico v abdominal, 10s ejercicios gue por parte

del_servicio de medicina fisica gue le_indicaron, también se le criento

sobre el cuidado de la bota de yeso g' ue se le habia instalado a la nifa_y
signos de alarma, no olvidando mencionar la importancia del trabajo en
pareja para la atencion integra de la paciente por parte de los padres y el
carifio vy amor que deberian _brindarle, teniendo dos sesiones con el
padre vy una con la tia materna para que las aprendiera bien y
posteriormente se las ensefiaran a la madre.

2. Orientacion dietética:_Se le informo sobre el tipo de formula que la nina
deberia tomar la cantidad v la preparacidon de la misma se le indico

como hervir los biberones v mantenerios limpios fuera del contacto de
insectos y plagas para evitar contaminacién y poner en riesgo ia salud
de la pequeifia, haciendo énfasis gue si al llegar a casa la madre podia

darle seno materno [o hiciera va que era lo méas recomendable para que
la pequena se desarrollara adecuadamente.

3. Medicamentos indicados: No tuvo indicacion de medicamentos a su

eqreso.
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4, Registro de signos y sintomas de alarma: (Qué hacer y adénde acudir

cuando se presenten) Se le indico al familiar los signos vy sintomas de
alarma como: _aumento _del perimetro cefalico y__abdominal

recomendandole acudir al Hospital Pediatrico de su _comunidad o bien
tragladar a |a paciente al Instituto. '

5. Fecha de si proxima cita:_Su proxima cita seria a [os 15 dias después de

sSu_egreso_en cada una de las diferentes

especialidades que ia trataban.

6. Observaciones {se incluiran folletos de educacion para la salud o

acerca de la enfermedad)._Se dieron al padre folletos relacionados con la
planificacién familiar, nutricion y con relacién la alteracion que la nifia

presentaba.
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VI.CONCLUSIONES

Eil modelo de Virginia Henderson basado en las 14 necesidades es un marco de
referencia ideal para dar una atencion integral al paciente en este caso
pediatrico ya que se pudo visualizar al nifio como un todo integral con
necesidades biopsicosociales y espirituales, fas cuales tienen que ser atendidas
en base a la valoracién de cada una de ellas.

Teniendo como resultado la elaboracion de los diagnésticos de enfermeria que
fueron la base para formular €l Plan de Atencién de Enfermeria donde se
visualizaron los problemas del paciente de una manera completa basados en
los datos obtenidos en cada una de las valoraciones de 'enfermeri'a. A lo largo
del proceso ensefianza-aprendizaje durante el conocimiento y la aplicacion del
modelo.

Se concluye que el Modelo de Virginia Henderson realmente es de utilidad a lo
largo del proceso tedrico y practico para el especialista en enfermeria infantil ya
que el marco referencial y metodoldgico que lo éustentan es realmente de
utilidad parala practica del profesional de enfermeria permitiéndcle visualizar la
independencia y dependencia del paciente pediatrico en todas las etapas de su
crecimiento y desarrollo. Y a la vez nos orienta a integramos con otros
profesionales de la salud para que se detecten los factores de riesgo gue ponen
en peligro la integridad de un nifo. ‘

Por ofro lado nos ayuda a sclucionar fos problemas detectados de una
manera muitidisciplinaria para poder dar una atencion oportuna.
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Los objetivos planteados en una principio para e! Caso Clinico basado en el
Modelo de Virginia Henderson se cumplieron sobre la base de este se pudo
desarrollar el Plan de Atencién Enfermeria con cada una de sus etapas
cohtenidas para el cuidado integral del cliente.

Se tubo éeg_uimiento de [a paciente hasta mayo del 2000, comentando la madre

“en la ultima entrevista que el padre se habia ido a la frontera norte mexicana a
ia cosecha de mango y la nifia era la ultima vez que venia al hospital porque
seria enviada al hospital infantit de Oaxaca para su rehabilitacion y seguimiento
de todas las disciplinas que ella necesitaba y necesitaria para su rehabilitacion
por otro lado se vio a la madre mas tranquila y segura con respecto al manejo
que la nifia necesitaba en lo presente y en lo futuro teniendo la idea firme de
que se mejoraria con el apoyo de la familia .

Finalmente cabe mencionar que el profesional de enfermeria esta obligado a
superarse cada dia mas y estar a la vanguardia de los cambios que. ocurren
dentro y fuera de la profesidn ya que esto nos ayudara a dar una mejor atencién
y ha ser mejores profesionales independientemente del area donde nos
desarrollemos. '
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VIi. SUGERENCIAS

1. Contar con los tiempos necesarios para la asesoria, que esta realmente sé -
de y el asesor se comprometa a darla en los tiempos asignados para ello.

2. Tener contacto con otros profesionales de enfermeria que estén aplicando
actualmente en sus areas de trabajo el Modelo de Virginia Henderson para
intercambiar experiencias y opiniones.

3. Empezar ha estandarizar e! cuidado del cliente pediatrico sobre la base de un
modelo de atencién como el que se trabajo para el estudio de caso.

4. Trabajar con las autoridades de las diferentes instituciones donde haya
especialidades para que todo el personal profésional conozca los modelos de
atencion y su utilidad para mejorar y agilizar la atencién de enfermeria sobre un
marco conceptual comin.
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5. Organizar reuniones con otros especialistas de la misma rama pero con
diferente sede para: intercambiar inquietudes y trabajar en conjunto para
mejorar la aplicacion del modelo.
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IX. ANEXOS
Anexo 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
- DIVISION DE ESTUDIOS DE FOSGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA INFANTIL
SEDE: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE CASO

Yo __ GORDILLO MARTINEZ VICTOR declaro libre y voluntariamente aceptar que
mi hijo (a) GORDILLO LOPEZ NINA participe en el estudio de

__» cuyo obietivo principal es:
DAR WA ATENCION INTEGRA AL PACIENTE MEDIANTE UN-MODELO DE ATENCION BASADO EN LAS 14

y que los procedimientos de enfermeria que se realizaran me han sido explicados
ampliamente, con garantia de recibir respuesta a preguntas y aclaraciones en cualquxca
momento: Los procedimientos consisten en:

OPORTURAS  PARA LA ATERCION INTFGRA DEL PACTENTF Y s FﬁMIl 1A

y contestar cn forma verbal las preguntas referentes, al estado de salud de mi hijo (a).

Es de mi consentimiento que seré libre de retirar a mi hijo (a) de este estudio de caso en ¢l
momento que lo desee, sin que esto afecte o Ie sea negada la atencion médica para su
tratamiento en esta institucion.’

Nombre del responsable del estudio: _JULIETA ALCANTARA LEZAMA

//z@

" Firma

Nombre del padre o tutor: _mmm

Firma
Testigos
Nombre: DEYAN BEL: HERRFRA RAMIREZ
Firma:
Direccidn: # 255 COL.. VICENTE E OSCARE 22:
-EDD. DE MEXICO oL MN SEBASTIM XOCHIMILCO.
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Anexo 3.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

‘ENFERMERIA INFANTIL

Valoracién de las necesidades bdsicas en los menores de 0 a 5 afios

Nombie del alumno: Fecha de entrega, ___ Servicio
I
D
A Nombre: Fecha de nacimiento:
g Sexo. Edad: Procedencia:
% | Bdad del padre:___ Nombre de la madre:
[+
g Edad de la Madre: Fecha de revisidn: Hora:
¢ | Bscolaridad Padre; Madre: Nifio;
H
S ] Religiém: La informacién es proporcionada por:
c .
Domicilio:
Procedencia: Teléfono:
Diagndéstico médico:
Sede: Servicio: _ Registro:
I |Antecedentes familiares, problemas de salud de los padres, hermanos, tios y
abuelos:
Caracteristicas de la vivienda: Propia:_______ Rentada: Tipo de construcitn:
. Servicios intradomiciliarios:
A
M
. IDisposicién de excretas:
}\ Descripcién de la vivienda:

Ingresos econdmicos de la famikia:

Medios de transporte de 1a localidad:




Mapa Familiar.

Mapa familiar

i Abuelos paternos Abuelos materng,
_ Padres
Hermanos

N D

h
1

Descripcidn de la familia, incluyendo los antecedentes de salud y edad de cada uno de los parientes v las

telaciones-efectivas de la familianuclear:
t Nombre Edad Sexo| Escolaeridad kelac_ Afeciva |Enfermedades

|
i
'
i

' Simbolos
‘ D Hombre O Mujer @ Eﬂ " Paciente problemas
! —
i Z @ Fallecimiento = Relaciones fuertes
i . .

! . i d
jo— Relaciones débiles :7-& Relaciones con estrés




Orientacién en la hospitalizacién. ;Se han explicado los siguientes aspectos?

[
::‘, Horario de visi;a: Sf:___No:____ Salasdeespera: Si:____ No:____ Normas sobre barandales de
? camas y cunas: Si:___ No:___ Permanencia en el servicio: Si:___No:
: : Informes sobre €] estado de salud del nifio: 8f: No: Horario de cafeterfa: Si:
: Ne: servicio religioso: Si:_____ No: Resteicciones en Ia visita:
IV | Valoracién de las necesidades bdsicas del nifio; Complete la informacién incluyendo las palabras del
;3 familiar: Peso al nacer: Talla al nacer:
§ Lloré al nacer: Respiré al nacer; Se realizaron maniobras de resucitacién:
% _Motivo de la consulta/hospitalizacidn:_
:
: Algin miembro de la familia padece ¢ padeci6 el problema que tiene el nifio?
'; £ Quién?: - ¢Cudndo?: El nifio es alérgico; Si: No:
E" Si la respuesta es si, ja qué e$ alérgico?: '
% Qué dificultades presenta el nifio para satisfacer sus necesidades bdsicas:
g
> | Vacunacién:
Alimentacién
El nifio es alimentado con: Leche materna: Biberén: - Vaso:
I ;Con qué frecuencia? Cantidad: ‘ Dificultad: .
Horario: ' Tipo de alimentos: En puré: Picados:
Licuados: Otros:
{Come s6l0? ;Con ayuda? ¢Con quién come?
- Lugar: ' ‘
;Cudles son los alimentos preferidos?
¢ Que alimentos rechaza? Dieta especial:
Alergias alimentarias: Otros: explique si tiene:

Alimentacién especial:




Cantidad de alimentos: Desayuno Comida Merienda

Cereales . ——

Frutas

Vegetales

Carne
Tipo de liquidos: Via oral: Vfa Parenteral.

Habitos en los alimentos:

A que edad le salieron los dientes:

Eliminacién
Evacuaciones orina en el pafial en orinal en el bafic dia noci:e
Consistencia de las heces: formadas:__ Pagtosa; Blanda; Liguida:
Semiliquida: Espumosa: Con sangre: - Con pardsitos: Grumosa:
Color: Amarilla: Verde: Cafe: Negra:__ Blanca:
Olor: Acida: Felida: Otros: Meco: Sangre:____ Restos alimenticios:____
Dolor al e\.facuar: Orina: Color: Olor: Con sangre: Sedimiento
Pus: Dolor al orinar: Edema palpebral: Maleolar: _ Anasarca:__
Otros:
Hibitos:
Descripcién de genitales:.
Sudoracién:

Oxigenacién
Somatometria: Peso: Talla: Perimetros: Cefilico:
Abdominal: Tordcico: Branquial:
Signos vitales: Tensién arterial:___ Frecuencia cardiaca: Pulso:
Reguiar: Irregular: Respiracidn: Regular: Irrcgula.r:
Aleteo nasal: Retraccién xifoidia Disociaciéu loraco abdominal: _-
Ruidos respiratotios: Lado derecho: Lado izquierdo: Ventilacidn:

5 TESISCON _
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Respiracidn asistida: controlada:

Secreciones bronquiales: Cantidad Consistencia Color Olor

Tubo traqueal

Cavidad oro nasal

los cambios de temperatura:

3 Humidificacin y oxigenacién:

Tiené dificultad para respirar: Cuando come: Camina: Otros:
i Coloracién de 1a piel: Color;_____ Integridad; Diraforesis:

Petequias:__ . Rash: ___Escoriaciones:

Reposo-suefio
! Horas de suefio: { Qué costumbres tiene antes de dormir? Con jugueie:
i Con Juz; Sin lvz; ~ Con misica: Cubierto con alguna manta:._
I Otras costumbres: Despierta por las noches:: Tiene pesadillas:l
‘ | 4 | Duerme siesta; En qué horario:
| Vélotacién Newrolgica: Actividad: Activo: Letirico Tranguilo:
! Dormido: Respuesta a estimulos; Movimientos simétricos:
: Asimétricos: Respuesta pupilar:
' Para el recién nacido: Reflejos, succidn:___ i)eglucién: Naucioso:
' Bisqueda: Moto: '
| Presién: __ Fontanela: Normal:_______ Abombada: Deprimida:
Suturas craneales: Aproximadas: Separadas: Imbrincadas:
~ Vestido

Condiciones de la ropa de vestir:

5 . Higiene: Costumbres en el cambio de la ropa:
. Tiene ropa necesaria para la hospitalizacién: Otros enseres:
Se viste solo: Sf: : No: Con ayuda:
. Termorregulacién
6 | Elnifio es sensible a los cambios de temperatura: a qué hora del dia cs més sensible a

Cuando tiene fiebre. cémo se ta controla?

0 TESIS CON
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A qué edad fijé la mirada:
Sesemt6:___ Separd: _ Caminé:__________ Salté con un pie:
Salta alternando los pies:
Camina con los talones:
Camina con ayuda: :

Qué postura adopta el nifio al sentarse: Al caminar:

Al dormir:

Movimiento y Postura

Siguié objetos con la mirada:

: Camina con las puntas de los pies:

Sobre escaleras: Camina solo:

Con aparato ortopédico:

Alpararse:_ Se mueve en cama:

Cambios de posicion con ayuda:

Responde al tacto:.

Comunicacion

Voltea con los sonidos fuertes:

Sigtie la luz:

Hace gestos con algdn alimento;

A gué edad sonrfe: A qué edad balbucea:___________ A qué edad dijo sus primeras
palabras: Habla dialecto: ~ Cudl?
Quién lo cuida; Con quien juega:

Quién habla con el nifio;

Como considera que es el nifio: Alegre:

Irritable: Independiente; Deperdiente:

Timide: Agresivo:__ Cordial; __Uraiio:

Desordenado: Qué hace e} nifio para consolarse a si
mismo Que hace usted para consolarlo cuando hace
berrinche:

Condiciones higiénicas de la piel:

Hora en la que se acostumbra el bafio: Al nifio Ie gusta el baio:

Frecuencia del bafio:

Frecuencia del cambio de ropa:

Higiene

Cudntas veces al dia se cepilla los dientes:

-
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‘Tienen alguna preferencia por: Los juegos:

| Los objetos: Animales:

Recreacion

Al niiio le gusta que lo levanten en brazos: La musica:

Las personas: Juega solo:

Con otros nifios: Con adultos:

Y

Religion

;Que précticas religiosas Ie gustarfa que se respetaran?:

Seguridad y proteccidon

Ha consultado usted 2 otras personas sobre la salud de su hijo:

Cé6mo ha programado las visitas en el hespital:

Describa los miedos sobre la enfermedad del nifio:

Los cambios _importantes en la familia son: Cambios de domicilio;
Quedarse sin trabajo:__ Separq_cién de la pareja: Enfermedad Cr6nica de un

familiar: Otros:

Cémo ha reacionado el nifio a estos cambios y a su estado de salud:

Existe la posibilidad de que haya contacto con nifios que padecen alguna enfermedad contagiosa en

casa: : Guarderfa: O con algiin familiar 0 amigo:

Sila reépuesta‘cs s{ diga, ;cual?

EI nifio toma medicamentos en casa; Si; No:

$i los toma, diga [os nombres, dosis y cudndo tomé la dltima dosis:

Nombie del medicamento Daosts Via Fecha




De qué forma acostumbra a dérselos:

13

Aprendizaje

Quién cuida al nifio: En dénde: Asisteala

guarderia; : Est4 acostumbrado a que lo paseen:

;Que hébiios nuevos ha adquirido su hijo?

Ha estado hospitalizado antes? Si: .No: Si la respuesta es i i Por qué?

;Cémo reacciond?

i Que sabe usted de 1a enfermedad de su hijo?:

Sefiale que temas le gustaria que 1a enfermera le hablara:

Realizacion

;Qué aspiraciones tiere usted de su hijo?

Su hijo participa en los juegoé: St No: :Con quién?

Comparte juguetes:

Hace amistad ¢on otros nifios y adultos:
Imita a sy papa, 0 a usted o alglin pariente: Si: No:_____ Silarespuesta es sf explique por qué y

cémo;

QOtros datos:

Nombre de la enfermera;

Fecha:

: [ msiscow
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERSA INFANTIL

VII PLAN DE ALTA

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

1. Orientaci6n sobre las actividades que el familiar o tutor responsable del nifio debe realizar (o el nifio si es
posible).

2. Orientacién dietética:

3. Medicamentos indicados:

Medicamento Dosis : Horario Via

4. Registro de signos y sintomas de alarma:
{Qué€ hacer y adénde acudir cuando se presenten)

3. Cutdados especiales en el hogar: (Heridas, Sondas, Estomas, Ejercicios, etc.).
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6. Fecha de su préxima cita: _

7. Observacidnes (s incluirdn folletos de educacién para la salud o acerca de la enfermedad).

Fecha:

Nombre de la enfermera:
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