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1. INTRODUCCION.
Un problema frecuente en!a unidad de cuidados intensivos neonatales esla
hidrocefalia congénita. En México su incidencia es de 0.48 - 0.81 por 1000
nacimientos, esto parece bajo comparado con otras enfermedades, sin
embargo las repercusiones para la familia, los padres, y sobre todo para el nifio
afectado son trascendentales para su vida debido a que el pronéstico es malo,
puesto que un 50% de los niflos mueren antes de los tres afios y s6lo un 20 a
23% alcanzan la vida adulta.
La mayoria de los pacientes quedan con deficiencias neurologicas, un 60%
motoras y un 25% auditivas o visuales, una de las primeras tareas del recién
nacido (RN) es integrar la accion de 6rganos y sistemas como una unidad. Esto
se ve afectado por la compresidon del cerebro causada por un crecimiento
anormal, en donde existe acumulacion de liquido cefalorraquideo que se
produce y elimina en forma inadecuada.
El mal prondstico tiene repercusiones en diferentes ambitos: Econdmico, el
social, familiar y personal. Debido a que las familias provienen de un medio
socioecomico bajo, un nivel cultural bajo, escasos recursos de apoyo y el
sufrimiento humano se generaliza: desde la familia, los padres hasta el nifio
afectado. Estos factores generaron la inquietud en profundizar el cuidado a
través de aplicar el proceso de atencion de enfermeria a este caso clinico, con
la intencion, de limitar al maximo los dafios, implementando una valoracion
exhaustiva para identificar los problemas reales y potenciales y de esta manera
elaborar un plan de intervenciones, ejecutar y evaluar con el propdsito de
proponer este plan de intervenciones como un ejemplo a seguir en proximos
casos.
Este trabajo ésta integrado por ocho titulos - principales entre ellos la
introduccion, justificacién, objetivos, metodologia .de’ trabajo, marco tebrico,
valoracion de enfermeria, diagnésticos de enferméﬂa, plénéacién. ejecucion y

evaluacion y cada uno profundiza su contenido. Con los cuales se da a conocer
el caso clinico completo.
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2. JUSTIFICACION.

Ei Proceso de Atencion de Enfermeria es.una metodologia de trabajo de
enfermeria que ayuda a sistematizar los cmdados -al pacuente el cual permite
desarrollar un pensamiento reflexivo y critico con el fin de

Iucuonar problemas :
de salud del individuo, a través de una atencno' meté ca'y fundamentada

De esta manera la enfermera puede proporcnona una“atencion’ planeada e
individualizada con base en las nece5|dade

Se decidio realizar un Proceso de Atencior e ! I RN 'con

Hidrocefalia Congénita, ya que constltuy ‘Ia,prm pal c usa: .de’ rectmlento
patolégico del craneo, con una lnctdenma de 048 081 por 1000 nacudos.

vivos y muertos; de estos .un- porcenta]e 5|gn|f'catlvo quedan con’ déficit
neurolégico.(Murua, 2002)

Es importante conocer la enfermedad para que con ello se proporcione un
mejor cuidado de enfermeria al recién nacido con el objetivo de limitar el dafio y
favorecer la rehabilitacion. Sin embargo para realizar todo el proceso de
enfermeria es necesario valorar al individuo como un todo, desde el punto de

vista holistico, considerado los aspectos: Biologico, psicolégico, social, cultural y
espiritual.
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3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

oo

% Aplicar el proceso atencion enfermeria basado en el modelo de Virginia
Henderson a un recién nacido con hidrocefalia congénita.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3
B

Desarrollar cada una de las etapas del Proceso de Enfermeria.

oo

+ Proponer un Plan de Intervenciones de Enfermeria en los  ambitos
hospitalario y domiciliario. . -

% Evaluar el plan de cuidados en los ambitos hospitalarid y domiciliario.
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4. METODOLOGIA DE TRABAJO.

Se utilizd el Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado a un recién nacido con
hidrocefalia congénita basado en el modelo de Virginia Henderson.
hospitalizado en el 4rea de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital:: Dr.

Manuel Gea Gonzélez de la Secretaria de Salud. Del 16 de Diciembre dél 2002

ai 25 de Enero del 2003:%

btener los hechos

‘necesidades y

detectados, tambuén se definueron :las acthldades de: autonomia en Ios que el
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paciente requiere que la enfermera haga por él_las actividades de tratamiento y
control prescritas por el médico.
Una vez identificados los problemas reales y potencialgs' se inicio éyl/ deéarrollo

del plan de cuidados, que - incluyd el

establecimiento de objetivos, la decusnon de Ia tervenmones de enfermerla

tomando en cuenta el hempo el Iugar, sm o|vudar los reglstros documenta!es deI

plan de cuidados.

Durante la ejecucion se puso eh‘pféciic'a él f'b!an‘de'c'uidaéos'l‘é:que' impliéé

realizar. Ias lntervenCIones y--sus acthldades. mlsmo tlempo se continud

valorando al recuén nacido observando sus camblos en busca de nuevas
neceSIdades

En cada etapa se evaluo la utilidad del plan de culdados resuitando eficaz para
Ia resolqcién de las necesidades valoradas, al mismo tiempo se logré realizar
una segunda valoracion para lo - cual ’s’urgieron nuevas necesidades, se
replanearon intervenciones, se e]ecutar‘th las mismas hasta el alta del recién

nacido, se realizaron tres vlsitas dorhiciliarias con la finalidad de reafirmar las

recomendaciones de! plan de alta Durante la visita se establecieron objetivos

de orientacion y ensefianza acerca del cuudado del bebé con hidrocefalia en

casa para ayudarlos a una mejor lnteracclén famlhar. (Ver fotografias 1y 2)
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FOTOGRAFIAS TOMADAS DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA.
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5. MARCO TEORICO.

5.1 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA,

El proceso de atencién de enfermeria es un método ordenado y sistematico
para obtener informacion e identificar los problemas del individuo, la familia y la
comunidad, con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) exige del profesional habilidades y
destrezas afectivas cognoscitivas y motrices para observar, valorar, decidir,
realizar, evaluar e interactuar con otros. Asi mismo, se hace necesario el
conocimiento de las ciencias bioldgicas, sociales, del comportamiento y de
pensamiento critico. Todo esto es indispensable para ayudar a los sujetos de
atencion, a alcanzar su maximo potencial de salud. (Hernandez, 2002)

5.1.1 La Importancia del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Como instrumento en la practica del profesional asegura la calidad de los
cuidados al sujeto de atencion: individuo, familia o comunidad, asegura la
atencion individualizada, ofrece ventajas para el profesional y para quien la
recibe, permite evaluar el impacto de la intervencion de enfermeria.
(Hernandez.)

5.1.2 Ventajas del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Al paciente le permite participar en su propio cuidado, le garantiza una
respuesta a sus problemas reales y potenciales, le ofrece atencion
individualizada continua y de calidad, de acuerdo con la priorizacién de sus
problemas. Al profesional, le facilita la comunicacién, concede ﬂexibllidad en el
cuidado, le genera respuestas individuales y satisfaccién en su trabajo, le
perm‘i!e conocer objetivos importantes para el paciente y propicia el crécirﬁlehio
profesional, ' 8
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5.1.3 Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria.

El proceso se organiza.en cinco . etapas ciclicas, . interrelacionadas vy
progresivas.

5.1.3.1 Valoracién.‘

Consiste - en la: recoglda y seleccion de datos con el fin de identificar las
necesidades del |nd|v1duo famllla y comunidad.

Obg'enc"i‘én v

Comlenza en el momento en que tomamos contacto con el pacuente. esto
es una valoractén |mcia| IR

. Durante la: Interaccién enfermeralpacnente se . siguen obtemendo mas .
datos que nos:

rven para evaluar problemas ya determlnados y para

senalar O(I'OS nuevos

cualquner otra persona

Vahdacmn de ato

A pesar de ser la P mera etapa del proceso. se sigue efectuando durante el
tnempo que dure el mlsmo ya que la enfermedad es algo dinamico.
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5.1.3.2 Divagnéﬂstico.

" Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la valoracion:
(Hernandez)

Es ‘el analisis de los datos recogidos en la etapa anterior para identificar
problemas reales y potenciales; asi como la causa de los mismos.

Determinar que problemas pueden ser tratados independientemente por la
enfermera y cuales necesitan de direccidn o asesoramiento de otros
profesionales.

Componentes de un diagnéstico de enfermeria.

El formato PES sugerldo por. Gordén consta de tres componentes. que
permite confurmar la eX|stencua de un dlagnéstlco de enfermerla

P -~ Problema.

E Etlologia o causa' utllnzando Ias palabras en relacton a”
S Slgnos y Sintomas (caracteristlcas def‘nltonas) utlllzando las
palabras “Manifestado por” (Alfaro 1988) ' ‘

5.1.3.3 Planificacion.

Consiste'en la planeaclon documental de Ios cuidados de enfermerla incluye:
Una vez |dent1ﬂcados y jerarqmzados Ios problemas potencnales ylos reales hay
que formular las actuvidades de enfermerla para controlar prevenir, reducir o
ellmmar problemas :

TESIS GON 0
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Tamblén puede ocurrir que Ios problemas que:en un prlncvplo fueron prioritarios
pasen a un segundo Iugar por olros mas’ lmportanles en ‘ese momento
(http: Ihwww, enfermerlaourense galeon com/pae html)

Fijacién de objetivos.

Establecer objetivos es una parte neces e fase de planlflcaclén del

proceso de enfermeria, es importah't‘e’ ageg ra todos saben lo que se
pretende conseguir y cuando. ‘ ; ST
Un objetivo es lo que la enfermera y el pacuente desean alcanzarv en.un tlempo
determinado. La enfermera debe de tener en cuenté al pacnente oun famlllar en
caso de que este limitado para que externe su opmlén: puederi ser a cono plazo
pueden cumplirse con relativa rapldez. en menos dé una semana o a largo
plazo en varias semanas o meses (Alfaro)

5.1.3.3 Ejecucion.

Es la puesta en practica del pian:
e Recogida y valoracion de datos.
* Realizacion de actividades de enfermeria.
* Registro de los cuidados de enfermeria
« Comunicacion verbal y escrita de lo ejecutado
« Mantener el plan actualizado.
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5.1.3.5 ; Evaluacion.

En esta fase se determinard como ha funcionado el plan-de cuidados de
Enfermeria. Se realizard una nueva valoracidon exhaustiva de todo el pian de
cuidados, Esta evaluacion global ayuda a determinar si se ha el‘a‘bo'faydo el
mejor plan de cuidados posible para el paciente. Idemificandb Ibs_pambios
necesarios para mejorar este plan. (Alfaro) - Y :
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5.2 MODELO DE VIRGINIA HENDERSON.
5.2.1 REFERENCIAS Y ANTECEDENTES PERSONALES.

Virginia Henderson nacié en 1897 en Kansas City, Misouri en 1918, ingresoé a la
Escuela de Enfermeria del Ejército en 1921 y se gradud en 1922. Inicié su
carrera docente en enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de Virginia.

En 1929, ocupd el cargo de supervisora pedagdgica en la clinica Strong
Memorial Hospital de Rochester.

Henderson se desarrolio como autora e investigadora; publico la sexta edicion
del libro Principios y Practicas de Enfermeria en 1918. Este texto ha constituido
parte del programa de estudios de diversas ’e'sc‘UéIasv de enfermeria, sus textos
clasicos se han traducido en mas de 25 idiomas. En la década de los 80s,
Henderson permanecio activa como socia,e'mérita‘de investigacion en Yale,
sus conclusiones e influencia en esta profesion la han hecho merecedora de
mas de nueve titulos doctérales -honorificos -y ‘del- primer premio Cristiane
Reimann. (Marriner, 1999) '

TESIS G0N
FALLA DE ORIOEN




5.2.2 PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES.
5.2.3 Catorce necesidades basicas.
Necesidad:

En 1a obra de Henderson no aparece ninguna definicion concréta de necesidad,
aunque si sefiala las 14 necesidades basicas del paciente. ' .

La satisfaccion de cada una esta condicionada por. aspectos bloléglcos.
psicologicos, socioculturales y espirituales  de - Ia persona. R
interrelacionan.

mlsmas que ‘se

Henderson deduce que el concepto “de nece51dad

carencia o problema sino de requnsuto Y aunque algunos podrlan cons1derarse
esenciales para la supervnvencna f(snca.‘

odas: Vson requnsntos fundamentales
independientes para mantener:la mtegrldad entendlda como la armonia de
todos los aspectos del ser humano

Catorc‘é,Neéesbi'dé‘deé“

. Respirar normalmente.

. Comer y beber adecuadamente.‘

. Eliminar por todas las vias corporales.

. Moverse y mantener post'urabs) adecuadas.

. Dormir y descansar.

. Escoger ropa adecuada; vestirse y desvestirse.

. Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales

. Mantener la h|giene corporal y la integridad de la piel.

O O ~NOORARWN -

.- Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.
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10. Comunicarse con los demas expresando necesidades,
emociones temores Y opiniones.
11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido. de
realizacidn personal,

13. Participar en actividades recreativas.
14, Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles. (Luis, 2000)

Conceptos.

Cuidados basicos. : .
Conjunto de intervenciones terapéutlcas. reﬂexnonadas y dehberadas, basadas
en -un- juicio profesional razonado y - diri ldas a satisfacer las necesidades

basu:as de lapersona, ya. sea supllendo su autonomia en aquellos aspectos
que |o requiera y ayudéndola a desarrollar sur fuerza conocimientos o voluntad.

lndependencia' Nivel optlmo de desarrollo _del potencial de la persona para
sausfacer las necesida'es baSIcas de acuerdo con su. situacién de vida, se
refiere a aqui y: ahora ;

Dependencia: . Desarro“o msuf‘ciente
satisfacer las necesidades bé ,cas
su situacion de Vlda a fal

”potencial de- la.: persona para
el presente yen el futuro de, acuerdo con
' de una ‘fuerza, con ) =

Autonomia: Capacldad ﬂsnca y psiquica de la persona que le perrmte satisfacer
las necesidades bésicas mednante acciones reallzadas por ella misma.
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Agente de Autonomia Asistida: Con este nombre se designa a la persona
(familiar o persona allegada) que, cuando el usuano carece de autonomia, hace
por el ciertas acciones encammadas a satlsfacer aquellas necesidades
susceptibles de cierto grado dqsupleyr}gla.;comer beber, eliminar, moverse, y

mantener una buena postura corporal, conservar la piel y mucosas limpias y

cuidadas, y procurar un entorn

5.2.4 supuesros'PRmbi‘PAl;Es. s

Virginia Henderson  no cnto dlrectamente cuales: eran-. los supuestos mas
sefialados que incluian. en su teorla de sus pubhcacnones se’ han extraido los
stgulentes supuestos (Luis) ‘

Enfermeria:

e  Tiene como umca funcuon ayudar a individuos sanos o enferrnos

 ~ Actia como mlembro de un equnpo médico.

* Actia al margen del médlco. pero apoya su plan.

e Debe tener nocuones tanto de biologia como de soclologla

e Puede valorar las necesidades humanas basicas.

Los 14 componentes del cuidado de enfermeria incluyen todas las Funciones
de enfermeria. (hitp:www.aesm.net/smental/arantxa 2.htm)

Persona (Paciente).

. Las personas deben mantener el equnllbno bxoléglcos psmoléglcos
socioculturales y espmtuales que |nteractuen entre sn :

. El pacnente reqmere ayuda para consegunr la lndependencia

e - El pacnente y su famllla consmuyen una umdad

15
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+ Las necesidades del paciente estan mclurdas en los 14 componentes de
enfermeria. (http:www.aesm. net/smental/arantxa2, htm)

Salud.

« Salud, es calidad de vida. o o

* Es fundamental para el funcionamientd humkano.

¢ Requiere independencia e mterdependencna. ot

e« Favorecer la salud es mas |mportante que cuidar aI enfermo.

e Toda persona consegulra estar sana o mantendré un buen- estado de
salud si tiene fuerza de voluntad y conoc1m|entos necesarios. (Luis)

Entorno.

e Las personas. que vestén sanas pueden controlar su entorno, pero-la
enfermedad pueden interferir en dicha capac:dad )

e Las enfermeras deben formarse en cuestiones de segundad

 Deben proteger a los pac:entes de lesiones mecanicas.’

. Deberan reducir.al minimo la posnbuhdad de accldentes.,

e Los médicos se sirven de fas observacuones y valoracnones de las
enfermeras en las que- basan sus - prescnpciones para aparatos de

proteccion. o
» Deben conocer Ias costumbres socnales y Ias préctlcas rellglosas para
valorar los nesgos (Luns) :
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5.3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS VENTRICULOS Y
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.

Los hemisferios cerebrales son envaginaciones del extremo superior del tubo
neural, cada uno contiene un ventriculo lateral del cerebro en forma de media
luna. Por arriba se hallan separados por el septum peliucidum, tenue velo
epididimario; por delante se prolongan en las llamadas astas anteriores; su
zonas media y posterior se dirige hacia atras formando las astas posteriores,
enclavadas en los I6bulos occipitales; en su base, se alejan uno de otro, y
constituyen las astas inferiores, que se internan en los l6bulos temporales.
(Brallon, 1998).

Asta trontal

Yentricutos laterales

Asta occipital

Foramenes P s
wventriculares a o e T

Tercer ventriculo Cuarto ventriculo

Asta temporal

Conducto
ependimario

Diagrama de las cavidades cerebrales. (Lopez 1996)
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Los ventriculos laterales no se comunican, cada uno tiene un orificio, que se .
abre en el tercer ventriculo lamado agujero de Monrou atraviesa :erl tercer
ventriculo vy llega al cuarto a través del acueducto de Silvio. - X
El tercer ventriculo situado al centro del talamo, es de unos dos ovytres
milimetros de anchura, su techo esta formado por la tela coroidea su"pervirqr;q’ue‘

constituye el piexo coroideo superior, (Lopez, 1996).

En los ventriculos laterales existen los plexos coroideos, los cuales son redes

capilares recubiertas por epitelio cuboidal o columnar y que se proyectan hacna\ ]
las paredes de los ventriculos.

Existen dos grandes plexos uno en el piso de cada uno:.d
laterales y completados por otros mas pequefios. situédo:
tercero y cuarto ventriculos.’ :

Los plexos coroideos presentan en su superﬁcie
borde apical presentan mlcrovelI051dades
basal hay numerosos pllegues. R

que afectarian este 5|s!ema' esto se expllr p
entre dichas células. (Ibldem 1996)

LiQuiDo CEFALORI_»\QUIDEO“(LCI:RV)

Ei LCR., se mué\}é lentamente desde los ventriculos a

los - espacios
subaracnoudeos -de’ los’ cuales es drenado a los senos venosos durales y
removndo por la sangre curculante.

El Ilqmdo deja- " los’ ventriculos laterales a través de los agujeros
|nterventr|culares "agu1eros de Monro atraviesa al tercer ventricuio y llega al
cuarto a través del acueducto de Silvio que es el paso mas estrecho de toda la
via: Tres: orificios sltuados en el. cuarto’ ventriculo dejan que el LCR., pase .

desde los ventriculos al espacio subaracnoideo, fuera del encéfalo.
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Los dos agujeros -ventriculares agujeros de Luschké‘,, es“‘tén simados en los
fondos de saco laterales del cuarto ventriculo, 'el ‘,'égujefofdé"Méger’\aie",e’s‘té en -

la linea media del cuarto ventriculo.

El espacio subaracnoideo, el cual se encuentra. entre la: membrana aracnondes

externa y la piamadre interna, proporctona una viaipor:la: cual puede ﬂunr el

liquido desde el sitio de su produccibn en : 65 ventriculos’a ;|os smos de'
absorcion.

El liquido cefalorraquideo fluye por. Ios agme s d
hacia toda la superficie del encéfalo y la médula esp a

huesos del craneo hay pequenas bols

paredes del seno sagital superior.. Es absorbido

incorporado a la corriente de la sangre venosa en el seno
El liquido cefalorraquideo esta formado por. una combinactén de. fltracién capnlar -
y secrecion epitelial activa, es un Ilqundo ‘claro o transparente. con !
en pequefo nimero, no mas de 5 mononucleares o Imfocntos
glucosa, electrolitos cloruros estlmados como el cloruro d

‘células

proteinas.
: odio. También
contiene acido tirico, creatinina, fosforo morgénlco. etc.; (Ibidem 1996)

Su cantidad se ha calculado entre 100 y 150" ml / aproxlmadamente Se
considera que dicha cantidad puede ser producnda y absorbida hasta tres veces
en 24 hrs.

El porcentaje de formacién de LCR es de 0. 37ml por minuto aproximadamente
500ml en 24 hrs.
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La presion del liquido ce‘falorraquideo.‘ varia, con el sujeto en decubito dorsal y
en reposo: en el nifio es de 50 a 100mm.; de agua.(Ver esquema)

Loizpeiddor cofidirragtinden

e Lo e ¥ NS

1ot

et e o o
.10 corebrt)

Husire: la cire
NO @ a1t

Esquema tomado de L.opez 1996.

FUNCION DEL LCR.

El liquido cefalorraquideo (LCR), mantiene la homeostasia-en el sistema
nervioso. Proporciona un medio flotante para el encéfalo yAIo, p"rotegeVde
impactos con los huesos del craneo. El LCR sirve como un ststema 2

drenando sustancias no deseadas hacia fuera de las células’ enceféllcas
(Brrallon, 1998.)

Toda obstruccion al paso normal del LCR obliga al Ilquldo a retroceder a los
ventriculos y da origen a un aumento general de la presion intracraneal.
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Después de que se ha elevado la presion por élgt‘m tiempo, generalmente unos
dias o semanas, se puede ver el efecto examinando el fondo de ojo con un
oftalmoscopio. Debido a la alta presién, la duramadre que rodea el nervio
oplico, las venas retinianas se dilatan y la cabeza del nervio dptico “papila
optica" es empujada hacia adelante por encima del nivel de la retina. A esto se
le denomina edema de la papila, si el edema de la papila persiste, las fibras del
nervio 6ptico se lesionan y la papila adquiere un color blanco grisaceo, en lugar
del rosado palido normal. (Dickason, 1998)

5.4 HIDROCEFALIA

5.4.1 DEFINICION

Proceso causado por un desequilibrio en la produccion y la absorcion del LCR
en el sistema ventricular cuando la produccion es mayor que la absorcion, el
LCR, se acumula en el sistema ventricular generalmente con aumento de la

presion intracraneal, y produce la dilatacidn pasiva de los ventriculos. (Wong,
1995)

5.4.2 ETIOLOGIA.

Es de eliologias muiltiples que intervienen antes del nacimiento o durante los
primeros meses de vida, suele myani’festarse‘_’ una_ predisposicién genética.
(Cambier, 1997) S Sl T :

Los factores - etioldgicos - responsables. de,hidrocefalia congénita son-en su
mayor - parte .'desconocidos. - En “un. pequefo " numero suelen ser por
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teratogénesis  -por  ejemplo: exposicién  a . radiacion, . DDT .infecciones
intrauterinas, desnutricién materna. : )

En la hidrocefalia congénita la obstruccion patoléglca es usualmente eI snstema
ventricular proxnmal espacio subaracnoideo, - predom é

circulacion del LCR., a cualquier altura de Ios puntos de fbrmamén y résorc:én
(Brallon) ;

5.4.3 CLASIFICACION.

La hidrocefalia se divide en dos tipos dependiven‘do‘

obstruccion del fiujo del
I.CR en cualquier punto de su curso. R

Hidrocefalia obstructiva o |nterna Se_de 1 b|oqueo antes de que

el LCR., alcance el espacio subaracnm eo, con dilatacion del ventrlculo

Hidrocefalia comunicante o externa' La perturbacnén del flu;o de LCR '

en el espacio subaracnoideo ya sea po una mala absorc:lén o por una
produccioén excesiva del mismo. (Nelson. 06

5.4.4 DIAGNOSTICO.

Los dos factores que dominan el cuadro_‘c\lni‘c e:la: hidroAce'falia' son el

momento de su aparicidn y la presencia de lesi urales preexistentes

adas as suturas craneales el
signo predominante es el aumento del taman ‘de la cabeza. Mientras que en

En los recién nacidos como aun no esta' ce
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los lactantes algo mayores y en los nifios, la lesidon responsable de la
malformacion produce otros signos neurolégicos. (Wong)

FOTOGRAFIA TOMADA DURANTE LA HOSPITALIZACION.

Fotografia No.3 La toma y registro del perimetro cefalico, son esenciales para
el diagnostico de Hidrocefalia.

Para el diagnéstico prenatal se pueden realizar ecografias desde las 28
semanas de gestacién, con la posibilidad de realizar una cesarea a las 34
semanas para realizar una cirugla derivativa temprana.

El dlagnésttco de . hidrocefalia congémta puede ser obvio al nacimiento
observando el tamafio. del créneo pero en casos menos extremos y casos de

hldrocefaha adqumda elltamaﬁoval nacimiento puede ser. normal o con un
postenor crecimiento gradual (Ver fotografia No. 3)

Los sintomas tempranos pueden ser minimos. En los casos extremos, los
}sintomas son
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l.a cabeza pude ser traslucida y puedei percibirse un sonido como de olla
estrellada a la percusion y un murmullo audible a la auscultacion:

El agrandamiento de la cabeza se produce en todos sus diametros. (Cash,
1998)

La region frontal se agranda hacia delante y la presién ejercida hacia abajo
sobre los techos orbitales determina la proyeccion de los ojos hacia abajo; y la
mirada hacia arriba dando lugar al signo del sol naciente. (Nelson, 1995),

El peso de la cabeza es demasiado para que el nifio mantenga la cabeza
erguida, la accion de la gravedad act(a sobre ella en posicién supina hace que
alcabo de cierto tiempo se haga mas grande en el plano coronario que en el
plano sagital.

Puede haber anosmia bilateral, habitualmente existe atrofia 6ptica debido a la
presion sobre los nervios opticos en algunos casos hay edema de papila. La
agudeza visual se reduce progresivamente y en los casos graves el nifio puede
quedar ciego. Puede existir nistagmo. .

En los miembros inferiores hay cierta debilidad e incoordinacién, generalmente
mas marcada en los miembros inferiores. La espasticidad de los reflejos
tendinos es comin en los miembros inferiores aunque a veces dichos reflejos
estan abolidos. (Cash)

El examen fisico general puede mostrar signos inespecificos de aumento de la
presion intracraneana. '

El diagnéstico definitivo requiere de exémenes comp|ementanos ecografia
cerebral que permite apreciar la: d||atacu§n ventricular . y el estado del
parénquima cerebral, el mas mlnuctoso es  la. Resonancla Magnétlca
Neurologica que provee la lmagen anatémlca y una menor exposwién a rayos .
X, la Tomografia Axial Computan !

a,’ con’ y sin comraste. puede mostrar

lesiones congémtas tales como tumores y malformaciones
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5.4.5 TRATAMIENTO.

1) Disminuir la propia malformacion

2) Tratar las complicaciones )

3) Resolver los problemas relativos a los efectos del trastorno sobre
el desarrollo psicomotor. (Wong).

1.- NO QUIRURGICOS:

Los diuréticos son usados en hidrocefalias post hemorragicas, sin embargo,
estudios multicéntricos muestran que hay una alta tasa de colocacion de
valvulas derivativas, con aumento de la morbilidad neurolégica en el grupo que
recibio diuréticos como la furosemida.

Existen procedimientos que deberian ser abandonados, como el uso regular de
punciones lumbares que ademéas de inefectivo lleva un riesgo de infeccién.
lgual que las repetidas punciones ventriculares que ademas de! riesgo de
infeccion pueden puncionar en forma inadvertida el proencéfalo. ‘

2.- QUIRURGICOS:

Derivaciones: El tratamiento con pocas excepciones es quirdrgico y conslste
en la eliminacion directa de la obstruccnén como en el caso de tumores o una
técnica de denvacnén que facmte un drenaje eﬁcaz del LCR desde los

bomba de extraccion, una vélvula devﬂup umdlreccional y un catéter distal. En
todos los modelos. Ias vélvulas se disenan para abrirse- a’ una presién
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intraventricular predeterminada y cerrarse cuando la presion desciende de este
nivel, evitando de ese modo el reflujo de las secreciones.

Aun cuando tiene los mejores resultados en el tratamiento d e | a hidrocefalia,
tiene sus limitaciones principalmente derivadas de mal funcionamiento valvular,
la cual puede ser secundaria a:

a) Infeccion.

b) Falla mecanica.

c¢) Insuficiencia funcional.

a) Infeccién valvular: La complicacion mas grave, es la infeccion de la
derivacion, puede producirse en cualquier momento pero el periodo de mayor
riesgo es de uno a dos meses después de la colocacion, es consecuencia de un
cuadro infeccioso intercurrente en el momento

de aplicar la derivacidon (Nelson)

Se ha estudiado de Ia profilaxis antibictica y esta arhp(iamente recomendada.
Los agentes mas comunes son:. S@aﬁlocpcos - (Epidermidis -y -Aureus),
Estreptococos, Enterococos y Gram nega_tiyoé twé brincipalmehte provienen de
la propia flora de la piel, por lo que reqUiere de un buen aseo preoperatorio y
una rigurosa técnica quirdrgica.. Ademas, de los problerhés que significa una
infeccion de valvula, ‘se -asocia ‘al :desarrollo de -tabicaciones, - deterioro
intelectual y muerte,

b) Falla mecanica: Las fallas son debidas a obstruccion, la que ocurre
principalmente en el catéter ventricular. Tejidos y plexo coroideo del ventriculo
pueden bloquear el catéter principalmente por que en todos ellos existe un
sobre drenaje. Otras causas de mal funcion lincluyen fracturas del tubo,

desplazamiento de una parte o toda la valvula y problemas derivados de! sobre
drenaje.
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c) Insuficiencia funcional: Habitualmente la causa de insuficiencia es el sobre
drenaje, donde el problema entre el ventriculo y el nivel en que se encuentra el
tubo distal pueden resultar hematomas subdurales, sintomas de hipotension
cefalea y vomitos. En pacientes con sintomas persistentes es posible ajustar la
valvula,

5.4.6 PRONOSTICO.

El pronostico de los nifios con hidrocefalia tratada depende en gran parte del
ritmo en el que evoluciona el cuadro, de la duracion del aumento de la presion
intracraneal, de la incidencia de complicaciones y de la causa del proceso. Por
ejemplo, -los tumores malignos pueden tener una mortalidad elevada,
independientemente de otros factores de complicacion.

Los nifios con valvula derivativa tendran un coeficiente intelectual (Cl) mayor de
80. La relacion de Cl! con hidrocefalia tiene sus limitaciones, una forma de
evaluar el desarrollo funcional es enviando al nifio-a un colegio normal y
presentando un buen desempeno.

Practicamente no existen seguimientos posteriores al periodo escolar, pero un
estudio mostréd que dos tercios de los que llegaron a la edad adulta fueron
socialmente independientes, pero vivian en la casa de sus padres. (Nelson)

5.5 PERCEPCION DEL RECIEN NACIDO.
5.5.1 PRINCIPALES TAREAS DEL RN.

La principa! tarea del RN es integrar el funcionamiento de érganos y sistemas
del cuerpo, gran parte de esta conducta esta ya organizada. ‘

Algunos ritmos diarios como la subida o bajada de la temperatura, aparecen
poco después de nacer, otros, como e! balanceo ritmico, el mecerse y dar
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patadas, aparecen durante el primer afio mlentras se desarrolla el sistema
neuromuscular. (Thelen 1979)

El recién ‘nacido . esta alerta solo durante cortos periodos, puesto que solo
puede recoger mformamén en pequefias dosis, no es probable que recuerden
mucho de 1o que ven y oyen. La mayoria de los bebés pasan un 75 % de su .
tiempo en estado de suefio y lloran poco. A las dos semanas estos bebés
coordinan mejor los movimientos de las manos en direccion a la boca.

£1 RN que pasa mas tiempo despierto y atento, agitado o llorando; en dos
semanas estara mas alerta y prestard mayor atencion a los sonidos y a'lo que
ve, quiza porque recibe mas estimulos de su cuidador. E! perfil dégl RN refleja
las capacidades individuales para organizar sistemas de interacéién ‘con el

entorno y dia a dia reflejara mayor habilidad para el cambio'y Iarada"ptécién al
entorno. (Thelen) '

5.5.2 Inquietud y llanto.

La calidad de! lanto del recién nacido reﬂe]a el estado de su S|stema nerwoso
central y esta relacionado con su postenor desarrollo. (Lester, 1983) Los llantos

inusualmente altos, por ejemplo indican lesiones cerebrales o algun daio en el
sistema nervioso centrai. :

5.5.3 Patrones de suefio.

El bebé duerme mucho, alrededor de 16 a 17 horas en 24 horas inicia la vida
estando despierto y alerta durante un par de horas Y. Iuego duerme durante
ciclos de aproxumadamente cuatro horas En cada ciclo, solo despierta durante
una media hora. e

El suefio lo hace conserva la en'ekrgla por lo tanto el bebé que duerme mucho,
tiene mas calorias para emplear en el crecimiento. Durante el suefio se protege
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de la posible sobrecarga de estimulos que le bombardean durante sus estados
de vigilia. (Lester) ’

5.5.4 Alimento y bienestar.

Mamar es mucho mas que un modo de satisfacer el hambre. También
proporciona una agradable estimulacion oral, satisface el gusto del bebé,
ejercita la boca y los musculos de la garganta, aporta un contacto social y
supone una poderosa fuente de alivio para calmar la inquietud.

Chupar tiene un efecto tranquilizador, reduce el ritmo cardiaco y hace que esté
alerta. La succion que realiza sin fines alimenticios es considerada como un
contacto gratificante un sistema tranquilizador que opera en el recién nacido y
suele mantenerse mientras dura el contacto, cuando se le quita el biberén o se
deja en la cuna el llanto se incrementa, en este sentido el chupar es similar al
abrazo de la madre o del padre. L '
Cuando se le proporciona agua azucarada en un biberdn el cerebro responde
produciendo endorfinas, un opiaceo quimico natural que’ a||v1a el dolor y Ia
inquietud (Blass y Smith, 1992). S

El RN aprende mas durante el periodo en que esta alimenténdose. sieridd mas
facil cuando esta en interaccion con alguno de los padres. .

Si un nifio tiene una madre perfecta, puede darle la atmoésfera necesaria, las

primeras impresiones son de ternura, sensibilidad, bienestar, la leche sera
gratificante.

5.5.5 Desarrollo Temprano de la Percepcion.

Algunos d e los sistemas sensoriales de los RN e stan mas d esarroliados que
otros: el tacto, gusto y olfato, son mas agudos que el oido y la viéta. Si los
recién nacidos pueden ver, oir, oler, degustar y sentir, podemos descubrir qué
acontecimientos externos les influyen, entonces se podria detectar y ayudar a
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aquellos cuyos sistemas’ sensoriales no estén desarrollados con normalidad.
(Berriman, 1998)

Gusto.

Los ‘RN tamblen son sensibles .a la mtensudad del gusto ya: que pueden

dlsunguw la d |ferenC|a e ntre el dulce el muy dulce entreel amargo y el muy
amargo.

Olfato.

Los RN reaccuonan a Ios olores fuertes. Ios bebés de menos de 12 horas
reaccionan a-los. olores ‘Esto suglere que muy tempranamente aprenden a
reconocer los olores dlstmtlvos de las personas que se encuentran fisicamente

cercanas, el olor puede jugar un importante papel en el reconocumlento de sus
madres. (Berrlman)

Oido.

El feto aparentemente puede oir'y responder a los sonldos a. la edad de 28
semanas de gestacion. Descubrir lo- que oyen los RN, ‘es compllcado por la
razéon de que no existe una respuesta fisiologica unica para lo;que escuchan.
Durante los primeros dias, los conductos de oido medio ési'éﬁ Vierib‘srz de fluido
amnidtico, por lo que los sonidos que llegan pueden . ser ﬂolo :
todos los RN normales pueden oir y algunos pueden oir muy bien :
La mayoria giran la cabeza en direccién al ruido de un»sonajero parecen
preferir los tonos exagerados que el habla normal. (Bernman) :

No obstante
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Vista.

La vision mejora rapidamente, en cuanto la corteza wsual y los o]os maduran al
final del periodo neonatal. La V|5|én del bebe se ha aclarado Y esta. mejor

organizada, aunque aun habrén de p asar v anos m eses h asta q ue P ueda ver
como adulto.

La habilidad de enfocar se conoce como acomodaclén avi ”'el R'Nrpuede
acomodar pero no muy bien, tendnendo a acomodar en exceso cuando el objeto
esta lejos y acomodar minimamente cuando esta’ cerca- el’ enfoque natural se
establece a unos 22 cm., y su visién es mas “clara, ésta distancia es la tipica
entre el rostro de la madre y el bebé cuando lo tiene en sus brazos.

El RN organiza la informaciéon recogida a través de sus ojos cuando esta
despierto, no dejan de mover los 0jos incluso en la oscuridad, nace preparado
para la estimulacién visual y la bisqueda tiene un propdsito. Mantener las
células de la corteza visual mas activas, esto es necesario para mantener
estables los conductos neurales y desarrollar otros nuevos. La busqueda tiene
otro beneficio adicional; poné al RN en contacto con cualquier informacion util
que esté a su alcance. (Berriman)

5.5.6 Temperamento e Interaccion.

E! desarrollo de la personalidad del nifio evoluciona de acuerdo a la interaccion
que experimente con sus padres. e S
Los padres que esperaban abrazar y besar a su RN y se h
bebé que se pone tenso o no se inmuta cuando

1 ﬁterpretar
errbneamente que su hijo no los quiere. Las actutudes que Ios pad S se‘ fdrmen
pueden interferir en su modo de interactuar con su hljo la depresu§n posparto y
la interaccion social, s ugiere que el estado emocional de la madre afecta su
interaccién con el RN. ;
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La clave del desarroilo de la personaiidad, es la buena adaptacion entre el
temperamento del bebé y el estlo de los padres. cuando el temperamento del
bebé y el estilo de los padres concuerdan facilmente. el desarrolio suele ser
sano. Pero cuando chocan lo mas probable es que cuando tenga dos afos esté
dando problemas; Se dice que el temperamento es una forma de comunicacion
social lo que es mas importante es que el temperamento del bebé puede
conducir a que los padres respondan y reorganicen su entorno. (Osofsky y
Connors, 1979). Nota: Se recomienda leer el cuento “Libemor” que se ubica en
el subtitulo de anexos.

5.5.7 Relaciones Sociales.

Las relaciones sociales del RN, se mantienen desde los primeros dias, son

comphcada' formas de comunicacion no verbal. La mayor parte tiene lugar

cuando se esta allmentando cuando el bebé recibe las primeras lecciones se
va adaptando asus padres y a su entorno. El lactar al RN es la base para saber
v forma parte de sus primeras lecciones de aprendizaje para su
desarrol|o socualu ias relaciones sociales fuera del contexto de la alimentacion

evolucuonan para una mejor educacién. Lo que se espera de los padres es que
capten Ia mlrada de su bebé, sonrian y ie den golpecitos o palmadltas ala plel
los meneen para que el bebé responda devolviendo la mirada o sonnendo al; ’
prmmplo reacclona al tacto y luego a las palabras, a la tercera semana la
sonfisa’ va ~acompafiada de un brillo en los o;os y casn una mueca
espec:almenle si los padres mueven la cabeza mientrs hablan on el Hacua la..
cuarta semana de vida, el bebé empleza ‘a ‘sonreir como respuesta a Ia
estimulacion fisica intensa.

Las diferencias individuales entre los bebes afectan las relacnones soctales
tempranas con sus padres, los bebés que devuelven [

mlrada © sonrien,
alientan a sus padres a establecer una rela 6n socnal ‘los’ que no responden,

suelen tener periodos de alerta: tranqullos, durmiendo’ o llorando y algunas
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veces llegan a frustrar los intentos de sus padres para comunicarse: con ellos.
(Osofsky y Conynors) : )

La presion del Ilquudo cefalorraquldeo varia, con el su;eto en decublto dorsal y
en reposo enel nlno es de 50 a 100mm de agua
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6. VALORACION DE ENFERMERIA
6.1 EXPLORACION FiSICA.

Peso: 3,025 Gramos, Talla: 50 cm. Perimetro Cefélico: 41.5 cm. Perimetro
Toraxico: 33 cm. Perimetro Abdominal: 31cm. Segmento Inferior: 21.cm. Pie:
7.5 cm. F.C. 150 por min., Tension Arterial por blandueamienfo 50 milimetros de
mercurio. : '. :

Se trata de RN de termino, con ; peso adecuado para su, edad gestacuonal
craneo ligeramente distendido, fontanelas abombadas ‘suturas separadas sin
osificar, con perimetro de 41.5 cm., ojos normoreﬂexwos nariz’ central y
permeable, paladar integro, pabellones aunculares de buena implantacion
simétricos, cuello corto y cilindrico. Térax con ruidos cardiacos ritmicos de
buena intensidad y frecuencia, campos pulmonares limpios y bien ventilados,
abdomen blando y depresible, genitaies: testiculos presenles en bolsas
escoétales, ano permeable. (Ver fotografia No.4) Extremidades simétricas; con
espasticidad, reflejo de Moro, marcha y succion presentes. (Hoekeiman, 1999)

(Fotografia No. 4)
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6.2 PRESENTACION DEL CASO BASADO EN EL MODELO DE
VIRGINIA HENDERSON.

Estudio realizado del 16 de Diciembre del 2002 al 25 de Enero del 2003.

Recién nacido en sus primeras horas de vida, procedente de la Unidad Toco
QuirGrgica de! Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Padre de: 25 afos de edad originario y residente del D.F. obrero, escolaridad
secundaria, gana sueldo minimo, actualmente es de $43.65 siendo este el
tnico aporte economico a la familia.

Madre de: 26 afios, originaria y residente del D.F., ama de casa, escolaridad:
secundaria, dos hermanos: de 7 y 9 afios de edad y una hermana de 4 afios,
abuela de 58 arios, con domicilio actual en Calle Cerrada de Palma S/N.
Colonia Santa Maria Aztlahuacan, Iztapalapa.

Vive en zona urbana, casa rentada en una vecindad, cuenta. con dos
recamaras, cocina, bafo y los servicios intradomiciliarios agua, luz, drenaje,
existe fauna nociva: cucarachas usa insecticida DDT. k

21 de Diciembre de 2002.

El RN fue alimentado con blberén. utlllzando formula Iéctea de F’regestlmll al
50%; 2 onzas, cada 3 horas. Con complemento alimentlclo" ulfato‘ ferroso 22
mg. Cada 24 horas via oral Y Trlvisol al. El bebé es

irritable, llora para comer, en ocasm
cuestiones de - trabajo aunque
adecuada para su edad.

Las evacuaciones son normale en color, olor y cantldad manuf‘esta Ilorando
que necesita cambio de panal
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Tlene sueno f|snoléglco duerme en cuna, aproxmadamente en lapsos de 2. 30 a
3.00 hrs aproxlmadamente s

El personal de enf'

"eria proporcloné los cuudados necesarlos al neonato.

07 de Enero de 2003...

,Hay espasticndad moderada en mlembros pélv:cos y toréxlcos, su juguete
prefendo es un movil musical. :

Antecedentes prenatales: La madre acudioé a 8 consultas durante el embarazo,
durante el primer trimestre tuvo eXpOSiclén a irisecticidé's. la nutricidn de.la
madre fue precaria, le realizaron ultrasohidos obététricos alos 3' 6,y 8 méses.
el resultado fue hidrocefalia con obstrucctén del snstema ventricular. :

Nacid por operacién cesarea debldo a desproporcnén céfalo- pelwca secundana
a {a hidrocefalia su calificacion de Apgar fue de 8/9. ; SR S
El padre toco a su hijo a Ios 4 dias después del nacimiento y.la madre a los: 15 :

El bebé se comunica a través de la p

llorando. haciendo gestos, lnquleto e imtabl' :

El tratamiento que requiere eI bebé' es qulrurglco colocacnén de valvula de
. Pudens". T ;
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Lo que mas le preocupa a la madre en este momento es el crecimiento yla

deformidad de la cabeza, tiene duda sobre la _efectividad de la: mtervencuon'

quirtrgica y enfrentar el riesgo de posible muerte de su bebé

La interaccion entre el padre y el huo es. buena aunque ‘esporadica, ‘a la madre -

le ha costado mucho aceptar la enfermedad de su hrjo Durante Ias pnmeras'

semanas no acudia a las visitas, actualmeme asisle con regularidad

FALLA PF CRIGEN
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6.3 VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA.

(Fotografia No.5) Tomada durante la hospitalizacion.
Recién Nacido con Hidrocefalia Congénita.
6.3.1 Primera Valoracion Realizada Diciembre det 2002
1. Necesidad de Oxigenacion.
Datos objetlvos Skl

Temperatura 36 5°C

Frecuencia Cardlaca 150 por mmuto

Frecuencua Resplratona 60 por mlnuto

Tension Aﬂerlal 50 Mm de mercuno por blanqueamiento.
Datos subjetivos

No presenta alteracnones
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2, Necesndad de Nutnclon e Hldrataclon

Datos objetlvos. ;

Dieta habltual form ‘Iébct‘e“‘é,"ﬁrégestimil 50% 2 onzas cada 3horas por biberon.

RN Actlvo y reacuvo

Piel"roséda turgente mucosas oral y ocular hldratadas uRas y- cabello
normal Enclas de color. rosado y sm alteraciones Succnona e ingiere bien sus

liquidos, lechey 9o,mplej<l>’ ,V,,itamlni,cq' ‘

3. Neqéfs’icr!a&fdé:él‘i&{inaéién. i

Datos obj‘etiyv’os.

Abdoméri blando'y depresiblé ala palbaclén, ruidos intestinales presentes.
Datos subjetivos.

Habitos intestinales 6 veces por dia aproximadamente de color amarillo, olor sui
géneris.

Habitos vesicales 6 veces por dia aprdximadamente de color amarillo ambar,

olor caracteristico.

4. Necesld d eTermorregulacion

Datos objetlvos
Temperatura corporal 36.7°C

Piel turgente de color rosado sin alteraciones en este. momento.
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El entorno fisico (unidad de cuidados intensivos necnatales) es caluroso, luz
blanca de lamparas, luz solar, la zona se en(':u‘entra con‘pbkc’akventila‘cién.
Datos subjetivos.

Presenta poca adaptacion a los camblos de temperatura La temperatura que le

agrada es el calor, aprox‘madamente 28"

Datos objetivos.

El sistema mis

6. Necesidad de Deédaﬁs y Sil:enb._

Datos objetivos

Suefio fi f'slolégico de 16a 18 horas al d!a

La respuesta a estimulos es normal

Datos sub]e!ivos

El horano de descanso y sueno estén acordes con su edad, desplerta para

comery para el cambio de ropa
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7. Uso de Prendas qe Vestir;

Datos objetivos.

La ropa que usa es acorde asu edad La capacndad para vestirse es limitada
por su edad por lo tanto es aststlda una vez por turno (camblo de ropa del bebé

y de su cuna) o Ias veces que sea necesano

8. Nece5|dad de ngiene y Proteccion de la Piel.
Datos objetlvo .

n ' su olor es agradable. el cuero . cabelludo con presencia

de Ianugo sedoso Y. brlllante

Datos subjetlvo . “
Bano dlano por Ias mananas, tamblen se realiza hlglene de genltales en cada

cambio de panal cuando es necesano

9. Nece5|dad de EV|tar Pehgro.k"i e

Datos objetlvos

Presenta una deformactén congémta, “obstruccion en el sistema ventncular del

encéfalo con I efélico de 42.5cm se contmua valorando, para eI dia

de Ia cwugla midio 4 m. Esté programado para mstalacuon de vélvula de
Pudens la cual é pendlente por falta de recursos econémlcos de Ios padres
Cursa su décnmo d(a de hosp:talizacuﬁn y la madre no ha vusntado al bebé, sélo

su padre Io vnsuta
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Datos subjétivos.~ :

Es el 4°, Hijo en una famllla de 7 integrantes con escasos recursos, compuesta
por madre padre, 3 hermanos y abuela materna.

En'los prlmeros dias de visita de la madre se valoro el apego hacia el bebé.

Para reforzar _esta_ valoracion se utilizo un mstrumento; de - valoraciéon

Internaclonal'\"Madre-Lactante (la cual nos muestra‘las: caracteristicas de

interécbién:ob ervadas durante periodos (émpréHOS de farriiliarizacién y afecto.

Se calmca utlllzando una puntuactén del 1 al 4 e s U na puntuacion baja q ue

exlge una pronta atenc:on el res| lta de esta fue uno.

10. Necesidad de Comumcarse.,

Datos objellvos.

Si el nifio- no 5|ente el apego matemo y no se Ie puede proporc:onar un tono

emocuonal normal Ias pnmeras impresnones serén d soledad,,frustracton.,

frialdad y como consecuenma la Ieche es mdes
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Datos subjetivos.
El rol que tiene en Ia estructura familiar es el ser hermano menar.y pasar la
mayor parte del tiempo solo Debldo a que Ia madre se encontraba con

multiples tareas. aunado a esto mostraba desmterés por el bebé.

11. Necesndad de Vlvir ‘Segtin Creenc:as y Valores

Datos objetlvos.

Por su edad aun no:puede seleccnonar sus prop:as creencnas y valores por lo
tanto sus padres le trésmlten sus creenclas Yy valores : 3

Enla cabecera de su cuna se encuentra una |magen de’ San Judas Tadeo. Los
fnes son Ia proteccuon y curamén del nlno. ‘como deseos y petlcuones de los
padres a la imagen del santo.

Datos subjetivos i

Su fam:lla es creyente de la rellglon catolica y sus principales valores: la

honradez y la lea|tady.

12, Necesidéd de Trabajar y Realizarse.

Datos sUbj tnivos‘
Por su edad no esta en condiciones de manifestar esta necesndad El depende

de su famllxa

TESIS CON 43
FALLA DE ORIGEN




13. Necesidad de Jugary P’articip‘abr en Actividades.

Datos subjetivos.

Las situaciones de estrés rwdo mte’ upmé del sueno luz blanca mfluyen para
su incomodidad. Por su edad es dependiente :en: a‘resoluc'én de sus

necesidades y la busqueda deI c : enfermeras y de su

familia para aplicar la eshmu!acnon temprana para su desarrolio.”

14. Necesidad de Apreij\.dirzajg.f, :
Datos objetivos. . - o »
El recién nacido pdrr la h}dfo.c‘:’efaliai ﬁdédé ge‘ﬁérar al’g‘unasv limitaciones en el
desarrollo. Comparatwamente _con nifios normales. Bibliogréif‘éamente se
encontré que estos nifios pueden lener un coefliciente inleleclual promedio o

superior, aunque no hay estudios de seguimiento
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6.3.2 Segunda Valoracion.
Se realiza una segunda valoracion en Enero del 2003; debido a que han surgido
nuevas necesuiades en la vida del RN

Algunas necesidades se omlten ya que en ellas no han ocurndo camb|os

5. Necesidad de Moyerse'y‘ Maniénér '

Datos objetwos <

Se encuentra espastlmdad en’ mlemk oS’ toraXIcos y pélwcos siendo mas
marcadas en Ios pélvncos La postura y movuhdads:gue suendo asnstlda debido
asu edad , k

Se le realizan ejerclmos de abducién extensufm rotadién. aproximadamente

durante 10. mmutos dos sesmnes en 24 hrs

9. Necesidad de EVita‘r,Peligros.'

Datos objetnvo R

F’asa & mayor parte del tlempo -con el personal de salud . es vlsntado en

Obtemendo una cahﬁcacnén de 3 a pesar de Ias recomendacuones
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6.3.3 ANALISIS DE DATOS

Causas de lndependencna y Dependencua
1. Oxlgenacnon :

No manlflesta dependencua

2. Nutriqiéh e hidrétacién:

Manifestaciéh de dependencia: Relacionada con la edad.
EIR.N. nece#iia_élifﬁentacién asistida.

Manffeslacién- de indepehdenpia.

Ingiere‘éproximadéménte 16 onz en 24 hrs. de formula Pregestimil al 50%.

Mamfestac:én de /ndependenma

Aproxnm d lcmones al dia‘de cblbf y olor caracteristicos

Evacuamén; cal'de: aproxumadamente 5 veces en 24 hrs, con color amarlllo y

Mamfestac:on de dependenaa

Por Ia edad que tlene (R N ) reqmere ser asnstldo para la movuhzaclén Presenta

espastncndad muscular en Ios mlembros toréxmos y pélvucos
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5. Dormir y descansar:
Manifestacion de independencia:
Duerme 17-20 hrs. en pericdos de 2.30 a 3.00 hrs, se mantiene desbierto

aproximadamente 30 minutos.

6. Vestirse y desvestirse:

Manifestacion de dependencia:

Necesita ser asistido por su edad RN.

Datos que deben considerarse:

Se le efectua cambio de ropa cada que lo requiere y de ropa de cuna una vez
por turno.

7. Mantener la te:%‘lpérathl"a corporaladecuando Vlé:lr'baar y krﬁo'dvif’ivéar:l’do el
ambiente. ’ : e L -~
Manifestacion de depehdencia: ’ S

No se adapta féciylmen‘te a los cambios de témp‘eratura por 1o fénto'hay que

adaptar el medio y la ropa para el control de la misma.

8. Mantener la higiene corporal y 1a integridad de la piel..
Manifestacion de dependencia:
El bafio es asistido por las mafanas en tarja y cada que se requiere se le

realiza aseo en zona de paial.
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Datos que deben considerarse:

Puede provocarse lesion en la piel por el paial. Por falta de aseo o exageracion

en el aseo.

9. Evitar peligros:

Manifestacion de dependencia:

La medicion del perimetro cefalico es realizada en cada turno siendo este uno
de los parametros principales para el diagnostico.

El cuidado y el apego materno no han podido realizarse ya que la madre no

acude al hospital.

La cirugia no ha podido efectuarse por falta de recursos econdmicos por parte

de 1a familia.
Datos que deben considerarse.” )
Su familia consta de 6 hiienhbros madre, padre, 3 hermanos y una abuelita.

Las condlcmnes amblentales en las que se encuentra su hogar son

desfavorable vwnenda ub|cada en el segundo piso de un eduf‘cno de tres pusos

las escaleras on angostas barandales cortos no hay mstalacuon electrlca por lo

mismio Mo hay lummacmn suficiente. Su casa ttene dos recamaras en una;

duerme la pareja y todos los hijos .y la. segunda re

comedor Yy dormllono para la abuehta. apane esta la cocina yel bano

TESIS CON
PALLA DE ORIGEN 5




10. Comunicarse con los demas.

Marnifestacion de dependencia.

Su comunicacion es por medio de la percepcion, cuando siente molestias: por
hambre, frio, calor, dolor, cuando se siente sélo ‘o _rechazado . Io mahiﬁesta

llorando.

41. Vivir de acuerdo con sus valores y creencias.
Manifestacion de dependencia.

Sus valores. y creencias dependen de la ensefianza y guia que le ensefe su

familia.
Datos que deben considerarse.. .

Su familia es catdlica y sus principAalés ‘valrores son: 1a honradez y 1a lealtad.

12. Trabajar y Realizarse.
Datos de dependencia. ~ -

Por su edad no esta en condicidn de manifestar esta necesidad. E! depende de

la familia.

13. Juegos y Actividades Recreativas.

Manifestacibn de dependencia.

Le gusta escuchar musica que emite un movil, que le canten.

El "RN " necesita  de - estimulacion temprana para mejorar su crecimiento

Desarrollo.
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14. Aprendizaje.

Datos que deben considerarse.

Aprende descubre o satisface 1a curiosidad que conduce a un desarrolio normal.

Todos los estimulos influyen en su aprendizaje
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7. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, PLANEACION,
" EJECUCION, EVALUACION.
1.1 Diagnosticos de Enfermeria y Fijaciéon de Prioridades.

e En la etapa diagnostica puede detectarse mas de un prablema, por lo
tanto es necesario identificar y decidir qué problemas deben abordarse en

primer lugar y cuales pueden esperar.

1.~ Problemas que amenacen la vida de la persona (Problemas de colaboracién
o Diagnosticos de enfermeria). (Luis, 2000)
> Riesgo de deterioro fisico relacmnado con la no- adqmsncnon de la valvula

de Pudens; por falta de recursos econom|c05

2. Problemas que para la personalfamilia sean prioritarios ya que en caso

nas que aungue sean

3. Problemas que contnbuy n ) coadyuvan a Ia apancnon o permanenma de

otros problemas dado que Ia resolucnon de aquellos ehmmara o reducira éstos.

(Luis)
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Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal re|ac:onado con

extremo en |a edad manlfes\ada por ﬂuctuacmnes enla Xemperatura

Riesgo de deterioro musculo esquelético relacionado con distension

ventricular,

Riesgo de mfecmon relauonada con procedlmlentos invasivos y

traumatismos de |os (endos por |a cwugla

Alteracion en el vmculo matemo relacnonado con la no- aceptacnon del

bebé manlfestado por |a fa\\a de comun:cacnon entre ambos

Alteracion en el proceso interac madre'y el bebé relacionado

con'la no-acé;ﬁtadéh del’padecimiento manifestado por’éba‘r'\vdond.‘

Rlesgo de alteracnon dela’ percepcmn sensorlal (mowhdad y vnsnon)

relamonada con dls\ensmn ventncular mamfes&ada por. alteramon enla

preston. ;

Rlesgo de deteruoro de la vmculacmn entre la madre y el bebé

relacionado con la enfermedad del nifo.
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Riesgo en las actividades recreativas y de juego relacionadas con la

hospitalizacion y et rechazo de la madre.

4. Problemas = que . por tener - 'una . misma . causa, puedan ‘abordarse
conluntamente opnmuzando a utlhzamon de |os recursos y- aumentando la

eficiencia del trabajo enfermero (Lms)

> Incapacudad para ahmentarse relacuonado con su-edad manifestada por

su corta edad

e Inrcapacidadrpa"ra: porerse- la .fopa- relacionada - con la edad (RN)

~ “manifestada por su corta edad. . -

- |ncapaC|dad en el auto cundado Banolnglene relacuonados con la edad

mamfes(ado por su corta edad

5. Problemas que tienen Una solucmn sencﬂla puesto que su resolucuon sirve de

estlmulo para abordar otros mas. comple]o o de mas Iarga resolucmn (Luls)

> Rlesgo de deterloro dela lnteg dad cutanea (escaras) relacionado con

» aumento del penmetro cefahco
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7.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA, PLANEACION DE ACTIVIDADES, EJECUCION, EVALUACION.

{(PRIMERA VALORACION)

7.2.1 NECESIDAD: DE NUTRICION E HIDRATACION.

1. Diagnéstico de Enfermeria: Incapacidad para alimentarse relacionada con su edad (RN) manifestada por :

su corta edad.

NEDMO 10 VTIVd
NOD SISHL

I

5
i

Objetivo:

< Alimentar al bebé en el
horario  establecido vy
ministrar su  complemento
vitaminico.

<+ Ensefiar a la madre las
diferentes  técnicas  de
alimentacion con biberén

% La sefiora demostrara que
sabe alimentar al bebé
después de tres cesiones.

|
Planificacion de las Actividades / Ejecucion Evaluacion. |
de las Acciones de Enfermeria. i

Revisar el horario de alimentacion y del |El  bebé  recibio |

complemento vitaminico y ministrarlos. i oportunamente  su
. [ P B
Alimentar al RN cada 3 hrs. I alimentacion I
: cubriendo asi  sus:

Explicar y demostrar a la madre las técnicas de ; necesidades.
alimentacion con biberon: sentada y parada, |

enfatizando el uso de un soporte para la cabeza
y el cuello. Durante el horario de visita alas 12 a
13 horas.

! La madre aprendio a
alimentar al RN:
utilizando las técnicas
parada y sentada.
Supervisar y orientar a la madre cuando alimenta
al RN con el fin de resolverie sus dudas.

Recomendar (a limpieza para preparar y
proporcionar la alimentacion.

54



7.2.2 NECESIDAD: DE TERMORREGULACION.

1. Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado con extremo
en la edad (RN) manifestado por fluctuaciones de la temperatura.

i

NEDDMO dd V1Tvd
NOD SISEL

Objetivos.

% Valorar cada cuatro hrs., la
temperatura del RN.

< La enfermera adaptara el
ambiente y la ropa de
acuerdo a los cambios de
temperatura de! RN.

Planificacion de las Actividades /
Ejecucion de fas Acciones de
Enfermeria.

Toma y registro de temperatura
dos veces por turno.

Poner o quitar el cobertor de
acuerdo a la temperatura
registrada.

Cerrar la cortina para impedir el
exceso de luz solar.

Colocar lampara para proporcionar
calor cuando es necesario por
ejemplo: después del baiio, por la
noche.

Evaluacion. |

Se mantuvo con la 1emperatura?
estable 36.7°C aproximadamente.
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7.2.3 NECESIDAD: DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA.

1. Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de deterioro musculo esquelético relacionado con distension

ventricular.

1

NOD S1831
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Objetivo:

funcionamiento
musculo  esquelético de
miembros  toraxicos y
pélvicos cada 24 hrs.

< Valorar el

< El RN no presentara
espasticidad en miembros
pélvicos y toraxicos.

< La enfermera realizara
después del bafio ejercicios
de flexion y extension en

miembros  tordxicos y
pélvicos.
< Hl bebé recibira

estimulacion temprana para
mejorar su desarrollo

Planificacion de las Actividades /
Ejecucion de las Acciones de Enfermeria.

El funcionamiento musculo esquelético se
valora mediante el grado de flexion y
extension de cada uno de los miembros,
anotando los resultados encontrados.

Realizar ejercicios de flexion- extension y
rotacion en miembros toréxicos y pélvicos;
sosteniendo la articulacion.

Dar golpecitos suaves y lentos en todo el
cuerpo empezando del centro a la periferia y
de la cabeza a los pies, en la cabeza, se va
desde la frente hacia atras.

Dar masaje suave con aceite de almendras
dulces, como terapia de relajacion.

Evaluacion,

El bebé en este momento

presenta una leve
espasticidad, en
miembros  tordxicos y
pélvicos.

Se noto una mejoria
considerable gracias a la
terapia de movimiento que
se le realiza.

Se logro estimular
adecuadamente al bebé,
se creo una rutina de
ejercicios y se estimuld
con diversos objetos.
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I

iEstimuIar utilizando un moévil de techo,
{ sonajero de papel brillante con barbas en los
extremos, granos de arroz y frijol en su
interior para estimular la vista el oido y fa

. sensibilidad fina.

Hablarle y cantarle al bebé para estimular su
oido.

Prestar atencion a las formas de reaccionar
del lactante destacando los gestos positivos
del bebé y los mejores momentos para
relacionarse con él.

Reconocer los signos de cansancio y
agotamiento, sobrecarga y hambre en el
bebé.

Reconocer cuando estimular, tranquilizar o
reducir los estimulos y como facilitar el

3
{ La  valoracién

j realizandose
' constantemente.

suefio.(DICKASON1998)

sigue
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7.2.4 NECESIDAD: VESTIRSE Y DESVESTIRSE.

1. Diagnéstico de Enfermeria: Incapacidad para ponerse la ropa relacionada con la edad (RN) manifestada por su

corta edad.

NEDNMO 10 YTTvd
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Objetivo:

~ % El personal de enfermeria
mantendrd limpio y seco al
-~ RNlas 24 hrs.

< Ensefiar a la madre a vestir y
desvestir al RN para darle
bienestar y confort al bebé

Planificacion de las Actividades/
Ejecucion de las Acciones de
Enfermeria.

Se realiza cambio de ropa de cama y
de él una vez por tumo y si lo
requiere las veces necesarias.
Cambio de paiial dos veces por
turno.

Se ensefia a la madre de como vestir
y desvestir al RN en varias cesiones.
La madre realiza la devolucion del
procedimiento y resuelve sus dudas.

Evaluacion.
.

Se logro mantener al RN limpio y seco,
sin alteraciones cutaneas.

La madre aprendio a cambiar y a
proporcionarie bienestar y confort al
bebé.
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1. Diagnéstico de Enfermeria: Incapacidad en el auto cuidado: Bafio/Higiene relacionados con la edad

manifestado por su corta edad.

NADI¥O 34 YTV
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Objetivo:

< La piel del RN se mantendra
limpia y sana.

% La madre aprendera a bafar
al RN entres cesiones que
se le dardn durante el
tiempo de visita.

Planificacion de las Actividades /
Ejecucion de las Acciones de
Enfermeria,

Baiiar al RN cada 24 hrs.
Aseo de genitales y gltteos en
cada cambio de pafial.

Demostracion de como bafar al
RN.

Evaluacion:

La piel del bebé se mantuvo limpia,
integra y sin dafios, al mismo
tiempo se brindo confort.

No presenta eritema por paal.

La madre aprende a banar al RN.
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7.2.5 NECESIDAD: DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL.

. 2. Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con aumento de!

perimetro cefalico.

Objetivo.

+ Disminuir el peligro de
lesiones (escaras) que
puedan aparecer en la
zona de presion.

Planificacion de las Actividades / Ejecucion
de las Acciones de Enfermeria.

Examinar la piel a diario.

Mantener la piel limpia y seca.

Lavar la piel con jabon neutro, agua tibia secado
meticuloso sin friccion.

Aplicar cremas hidratantes, procurando su
completa absorcion.

Colocar por debajo de la cabeza almohadas de
alpiste, dona o un cojin de agua.

Realizar cambios posturales con movilidad
horaria y si es posible cada 15 minutos.

Cambio de posicion
constante. (hitp://teleline terra. es/personal
/duenas/10.htmi)

Evaluacién.

El RN no presenta zonas
dafadas por escaras por
presidon, su piel se
encuentra en buen estado,
con buena coloracion,
turgente.

NOD SISAL
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7.2.6 NECESIDAD: DE EVITAR PELIGROS.

1. Diagnéstico de Enfermeria. Riesgo de infeccion relacionada con procedimientos invasivos y traumatismo |

de los tejidos por la cirugia.

17-01-03

61

Objetivo.

» EI RN no presentara infeccion
en las zonas de herida

quinirgica y venoclisis.

{ | Valoracion constante en busca de

Planificacion de las Actividades
| Ejecucion de las Acciones de
Enfermeria.

Cuidados a herida quirirgica y
venoclisis; después del baiio secar
perfectamente la zona afectada no
cubrir ni vendar, si el pafial tiene
plastico no debe de cubrir la
herida abdominal.

datos de infeccion, rubor, calor y
fiebre

Ministracion de Keflin 200mg v/
c/8hrs. x 3 dias.

Evaluacion.

El RN no presenta datos de
infeccion en heridas quirdrgicas
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distension ventricular manifestado por alteracion en las mismas.

17-01-03

Obijetivos.

< Brindar cuidados de Enfermeria
para la colocacion de valvula de

Pudens.

< EI RN no mostrara signos de
espasticidad ni dafios en la visién.

R
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Planificacion de las Actividades /
Ejecucion de las Acciones de
Enfermeria.

-Cuidados preoperatorios:
Canalizacién de vena, toma de
signos vitales, ayuno de tres horas,
bafo. Traslado del paciente a Ia
unidad quirdrgica, entrega del
paciente ai personal de enfermeria
con el expediente clinico completo
hoja de registro, historia clinica,
estudios de laboratorio, biometria
hematica, quimica sanguinea,
tiempos de coagulacion, tipo
sanguineo, cruce de sangre,
estudios de gabinete: tomografia,
hoja de autorizacion de la cirugia,
hojas de enfermeria.

-Cuidados postoperatorios:

Vigilar signos vitales. Elevacion de
cabeza y hombros en posicion
semifowler. Medicion de perimetro
cefdlico. Saber el sitio de
colocacion de la valvula, acostar
sobre el lado contrarioc al sitio
donde fue colocada la valvula para
evitar presion sobre ésta.

Evaluacion.

Al instalar la valvula de
Pudens y empezar a drenar
el liquido cefalorraquideo
empieza aulomaticamente la
descompresion  de  los
ventriculos esto hizo que el
dafio no siguiera aumentando
y con rehabilitacion se mejoro
el estado del RN.

No existio ninguna
complicacion  durante  ni
después de la cirugia.
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Valoracion constante para notificar
cualquier eventualidad.  Vigilar
datos de infeccion, tension
aumentada de la fontanela, vomito,
Distension abdominal,
convulsiones, variacion anormal de
la temperatura,(JASS01995)
estado de conciencia, (suefio
profundo, ligero,  somnoliento,
alerta, ojos abiertos,
llorando).(WWONG1995)
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3. Diagnostico de Enfermeria. Riesgo de deterioro fisico relacionado con la no-adquisicion de la valvula de
Pudens, por falta de recursos econémicos.

°,
[x3

Objetivos.

La enfermera dara
orientacion al padre como
puede hacer para adquirir la
valvula.

Planificacion de las Actividades /
Ejecucion de las Acciones de
Enfermeria.

La enfermera orienta al padre
sobre la ayuda que le puede
proporcionar el hospital en la
adquisicion de la valvula y lo
canaliza con la trabajadora social
del area.

La trabajadora social realiza un
estudio socioecondémico de Ia
familia.

Evaluacion. ;

La trabajadora social informa al !
padre que las damas voluntarias |
ticnen un programa de ayuda y de !
esta manera logra obtener un 50%
de apoyo econdémico. Lo que logra
la compra de la valvula y la
realizacion de la cirugia.

Los padres que dan exentos de
pago en el hospital después de la
valoracion  realizada por la
trabajadora social.
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la enfermedad del nino.

4. Diagnostico de Enfermeria. Riesgo de deterioro de la vinculacion entre la madre y el bebé relacionado con

Evaluacion.

NOD sisaL

Objetivo.

fortalecer el
materno.

% El padre y la enfermera
frabajaran en equipo para

vinculo

Planificacion de las Actividades /
Ejecucion de las Acciones de
Enfermeria.

La enfermera explicara al padre la
importancia de que la madre acuda
al hospital a visitar al RN.

El padre invitara a la madre a
acudir al hospital mencionéndole la
importancia de que acuda y este
con su hijo.

La madre acude a los 15 dias
posteriores al nacimiento del RN.

Se continda valorando.

LNHDI&O 50 YTIVA
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7.2.7 NECESIDAD: DE COMUNICARSE.

1. Diagndstico de Enfermeria. Alteracion en el vinculo materno relacionado con ia no-aceptacion del bebe

manifestado por la falta de comunicacion entre ambos.

NIDIHO 44 V1Tvd
NQD SISAL

Objetivos. Planificacion de las Actividades / Evaluacién. 1
Ejecucion de las Acciones de §

Enfermeria.

< La madre acudira a la visita| La madre acude a la visita|Durante la platica la madre |

y empezara a estrechar €
vinculo con su hijo

% En la primera visita de la
madre al hospital la
enfermera entablara una
platica informal con el
proposito de sondear los
sentimientos de esta.

% La enfermera aplica | Se aplica el Instrumento de | adecuado. Calificacion uno.
Instrumento de Valoracion | Valoracion  Intencional ~ Madre-
Internacional Madre- | Lactante. (Ver Tabla de valoracién
Lactante anexo)

hospitalaria.

La enfermera sensibilizara a la
madre a través de explicar
detalladamente las necesidades del
bebé respecto a ella.

Platica: Madre-Enfermera.

(Ver Anexo.)

prometid a la enfermera acudir al
hospital cada que le fuera posible.

Los resultados obtenidos muestran !

que no existe un vinculo matemo%
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7.2.8 NECESIDAD: DE JUGAR ¥ ACTIVIDADES RECREATIVAS.

1. Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de las actividades recreativas y de juego relacionadas con la

hospitalizacion y el rechazo de la madre.

NIDIO ¥Q V11V
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Objetivo.

% La madre se interesara por
participar en actividades de
juego con su hijo.

Planificacion de las Actividades /
Ejecucion de las Acciones de
Enfermeria.

La enfermera comentara a la
madre la importancia def juego.

La enfermera explica a la madre
cbmo puede jugar con el RN.

Los juguetes deben ser visuales
sonoros y tactiles, movil colgante
de colores negro y blanco, después
de colores con dibujos y caras
geométricas contrastadas.
Juguetes inflables que
blandos, suaves y lavables.
Caja de musica, espejos para ver
su propia imagen y juegos
trasmitidos por la familia

sean

Evaluacion.

La madre se muestra cooperadora
y logra caplar la atencion del bebé
por lapsos muy cortos y muestra
agrado.
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7.3 SEGUNDA VALORACION.
7.3.1 NECESIDAD: DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA.

1. Diagnédstico de Enfermeria. Deterioro miscuo esquelético relacionado con distension ventricular

manifestado por espasticidad en miembros pélvicos y ~oraxicos.

NOD s1871,
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Objetivos.
< El bebé no presentara
espasticidad a su egreso.

Qe

» La enfermera y los padres
realizaran después del bafio
ejercicios en miembros
toraxicos y pélvicos.

La madre aprendera a realizar
los ejercicios lubricando la zona
durante la visita en un lapso de
10"por sesion.

La madre demostrara que
aprendio los ejercicios después
de tres demostraciones hechas
por fa enfermera.

.
<

¢

Planificacion de las Actividades /
Acciones de Enfermeria.

Realizar ejercicios de movimientos
pasivos en las articulaciones de las
rodillas, talon, cadera, hombros,
codos, mufieca.

Realizar ejercicios de abduccion,
extension y rotacion en miembros
toraxicos y pélvicos sosteniendo las
articulaciones en sesiones de S
veces en cada una aumentando
hasta llegar a 15 veces por cada
gjercicio. (Una vez en el turno
matutino y ofra vez en el turno
vespertino) aproximadamente 10
minutos.

Acariciar su cuerpo en especial las
zonas en que recibi6 agresion.

Evaluacion.

Al egreso no presenta
espasticidad en miembros
toraxicos y pélvico.

La madre aprendit a realizar
los ejercicios y entendid fa
importancia de los mismos.
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7.3.2 NECESIDAD: DE COMUNICARSE.

1.- Diagnéstico de Enfermeria. Alteracion en el proceso interactivo entre la madre y el bebé relacionado con
la no aceptacion del padecimiento manifestado por abandono.

'& NTOTE0 44 VTTVA

Objetivo.

|« Promover la aceptacion de!
. RN por la madre.

% |dentificar en la madre los
factores que generan el
rechazo del RN.

< La madre aceptara al RN y
lo demostrara cuando le
este proporcionando algiin
cuidado.

Planificacion de las Actividades /
Ejecucién de las Acciones de
Enfermeria.

Ayudar a la madre a expresar sus
sentimientos en relacién a su hijo.
Fomentar el contacto madre-hijo e
Incluirla en los cuidados.

Ensefiar a los padres a que
conozcan los signos de cansancio,
sobrecarga y hambre.

Asi como cuando estimular,
tranquilizar o reducir los estimulos.
Tocar al RN empezando con un
examen ligero de reconocimiento
con la punta de los dedos
recorriendo los rasgos contando los
dedos de las manos y pies
palpando la textura del pelo y piel
moviéndose hacia el centro del
cuerpo.

Técnica de canguro colocar al bebé
en posicién vertical sobre el pecho
de la madre o padre.

Dar golpecitos suaves y lentos en
la piel empezando por la cara, y
sequir cefalo -caudal.

Evaluacién.

La vinculacién entre la madre y el
bebé esta evolucionando
satisfactoriamente, lo demuestran
con arruflos y abrazos, estas
demostraciones de afecto
funcionan como mantenimiento del
contacto de aceptacion,

Los ejercicios de estimulacion
temprana ayudaron a que estos
lazos de vinculacién se empezaran
a formar y al mismo tiempo se
aminoraran las complicaciones que
genera la patologia.
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Estimulacion auditiva:

Hablarle como bebé y adulto,
nombrarlo por su nombre en cada
intervencion,  utilizar  sonidos
suaves y ritmicos (movil musical,
caja de musica)

Estimulacion visual.

Colocar un movil con cuadros
negros y blancos como tablero de
ajedrez, ligero que se mueva
facilmente. Colocarlo cara acara
intentara mirar a quien lo sostiene.
Estimulacion vestibular.

Mecer al nifio tomando una cobijita
ponerlo en el centro y

tomar los extremos.(DICKASON
1998)
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8. PLAN DE ALTA.

Dias anteriores al egreso se retroallmenté a Ia rnadre sobre la atencién del nifo,

se resolweron dudas sobre el cundado en el hogar

Recomendacmnes

AN 3\-\

Acostarlo del lado contrano al Iugar de colocactén de Ia valvula usar su

almohada de alpiste. :

Cundado a hendas qunrurglca despues deI bano secar perfectamente no

cubrir ni vendar si el panal tie e pléstlco que n“ ‘quede a Ia altura de la

henda abdomlnal

Continua con el plan de ejercicios de estimulacion témpraha.(nd debe de

ser sobre estimulado)

Acudir al retiro de b»untos.i 7

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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v Acudir a citas programadas.
v - Acudir a urgencias en caso de:

» Presentar datos de infeccion, como. rubor, calor y fiebre.

» En presencia’ de cualquieka de estos  sintomas: Vémito,

deshidratacion, convulsiones, irritabilidad, abombamiento de las

fontanelas.(Jasso, 1995)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CQNCLQSIONES Y SUGERENCIAS.
=] Proceso de Ateric‘ikéh dé'Ehfermer‘la basado en el Modelo de Virginia

Henderson permlte hacer una valoracnbn exhaustiva con la consecuente

plantacuén y ejecucuén y evaluactén de los cuidados de enfermeria,

cons|derando ‘ser h mano como un todo e integrando sus diferentes ambitos

de desarrollo com‘ : n. el bloléglco pstcoléglco social, cultural y espiritual.

El ser humano como parte de a socnedad s un elemento |mportante en la

familia puesto que no puede sobrevnwr ‘élo. requ:ere de apoyo compania amor

y comprens:on para vivir plenament

En eI caso de’ éste bebé que a su egreso fue reglstrado con

’ Jesus ‘fue retrasado, por carenmas

TESIS CON ’ 7
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econdmicas de la familia situacion la estancia hospitalaria, favorecio la

presentacion de de algunas complicaciones leves y se incremento el costo del

tratamiento, a pesar de esto el bebé respondié favorablemente a los cuidados

de enfermeria y a el tratamiento meédico, teniendo un total de 34 dias de

hospitalizacion y egresandole en buenas condiciones para su manejo en casa.

Sugerencias.

1.

Fomentar la educacion continua para el personal de"enfermeria de las
unidades asistenciales en relacion ala elaboramén e 1mplementaci6n del

Proceso de Atencion de Enfermerla con la |ntencu6n de umflcar el

conocimiento respecto al ejerclclo profesnonal :

lncrementar Ia utulldad del Proceso de Atencuon- de Enfermerla para

mejorar los cundados lndlwduahzados y por,, consecuencua elevar la

calldad del cuidado

Incluir en los planes de estudio tet'ﬁas,,c]'h | éﬁ\éhtén la abogacia de

las enfermeras para la defensa de Ioé derechos humanos y fomentar los

servicios de salud, con oportunldad

Otro aspecto a considerar en |os planes de estudlo es desarrollar en las
enfermeras las habll!dadAes de ;gestoras del .cu1dado para melorar los

servicios de salud.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GLOSARIO.

Abducciéni Accidn deb jalar haéia fuera de un centro; estado en el cual se
permanece '|eibs del centro.

Ahaténifa;VCien:g:‘ig,que (raia de la forma y estructura de los organismos vivos.
Anc;smia- A.usehcia'del sentido del olfato

Apgar, valoracion de: Método para determinar el estado de un nifio al nacer, al
otorgar una valoracuén a la frecuencia cardiaca, esfuerzo para respirar, tono
muscular. irritabilidad refleja y color. El nifio recibe calificacién de cero a dos en
cada uno de ’los ’cin_co puntos mencionados, y la calificacion posible es de diez.

Se califica al nacer y cinco minutos después:::

Atrofia: VDis‘minucién:gradual en el tamario de.un Srgano o tejido desarrollados

de forma normal; o que incluye ‘reduccién.en ‘el tamafio 'y numero.de sus

Convulsion: Sene de contracciones |nvoluntarlas de musculos.

Coronario: Que curcunda en forma de corona :
Corticomedulares: Corteza que envuelve la médula.

Distal: Termino ingles qué signiﬁca en sentido distal.

TESIS CON ”
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Edema: Acumulacion anormal de liquidos en los espacios intra celulares del
cuerpbt o : :

Epéndidimo: Membrana que recubre los vehiriqulos cerebrales y el conducto
centraI de el caquis Adj., ependimarid.

Espéético: Es la condicién caractefizada - por musculos ‘tensos o rigidos. y
réﬂéjés tendinosos profundos exafc_j;érac‘!ﬂévsh‘;qqé‘ .iht'evrrﬁeren' con”la ‘actividad

muscular, la marcha el movirriiénto 6 el lenguaje. -

Estnmulacnon' Accnon o proceso

actividad fun0|on l en una a

Hematoma' Acumulauon locallzada de sangre, generalmente coagulada en un

érgano. espamo L] tejido dependnente de solucuén de contmu ad en la pared de

como una persona completa,:ino como Ia suma de sus necesidades individuales

y sus enfermedades. i

Intercurrente' Que ocurre durante el transcurso de algo

TESIS CON 7
FALLA DE ORIGEN

stimular o ser ‘estimulado; : excitar ‘la



Nistagmo: Moyimientd involuntario, rapido, ritmico (horizontal, vertical, rotatorio
o mixto) del globo ‘ocular; es un movimiento mas lento y mas leve que una

sacudida,

/ sus musculos. vasos y

Orbita: Cavndad ésea/ que “ontnene ‘al; globo* cular

Papila Proyeccnén o elevacnén ‘pequena con forma de pezd

Reflejos ’ lmlento reﬂejo subito. Los reﬂejoA byer’1f ‘el sistema

nervioso y no necesntan mtervencuén dela conc:encua ‘para producirse
Sagltal En forma de flecha situado en dlreccién d

plano o seccnon antero postenor. paralelo al plano medio del cuerpo

Supma Acostado boca arriba, o sobre la superf'cue dorsal

Subdural Que se localiza entre la duramdre y aracno:des

Proencefalo Feto con protusion del cerebro a través de una‘f'sura frontal

Percusion Accion y efecto de percutir. (golpear)

Tablcaciones Dlvndido por un tablque
Tablque Pared o separaCIén que dlvide un vé‘clo'io' una cavidad corporal.

Algunos tablques son membranosos.

oros estén constltmdos por huesos Yy
algunos mas de cartilago y se denomlnan segun el smo A

Tendinoso. Perteneclente o relativo a un tendén. que se Ie parece o es de su

naturaleza. e e

TESIS CON "
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Vascular: Perteneciente o relativo a vasos sanguineos, indica riego san’guineo
abundante. o ' :

Vesubu|ococlear. Octavo par craneal surgen del encefalo entre el puente y el
bulbo raquldeo. por detras del nerwo facual La lelSlén vestibular inerva al
vestibulo" auditivo” y Iqsrqonductos semlmrculares."llevando impulsos para el

equilibrio.

TESIS CON
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: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

Nece’sida'd recomunicarse primera valoracion.

Para realizar la sensibilizacion de la madre y mejorar el vinculo madre- hijo fue

necesario . realiz

r:]'aw platica informal, con el objetivo de obtener mayor
infbrmacién:éc'er e|’ réchazo que ella sentia hacia su bebé.

Para‘iniciva'}.: se le preguntosn éehia alguna razon que la imposibilitara a asistir al
hospital para ver asu l?ébef"‘avlo cual ella solo contesto — no sélo no he podido

venir.

La enfermera le dio la blenvemda y |e duo que era muy |mportante su presenma

puesto que su bebé necesutaba su carmo sus cundados y s amor

Para lo cual ella mostrd falta de mterés. —‘

Luego la enfermera le solicito que ské‘sé_nt‘évréy'p‘arg platicary tambl_ejrj 'pi)"aré cargar

y alimentar al RN.

A continuacién oriento a-la madre:comc I bebé, a:la vez

continuo la platica comenténdo\e Le Aprégi.into

La enfermera comento todas Ias n niﬁo"s ano'pero enla

realidad, esto no siempre ocurre como en su caso. ella entnstecué y soltd el

llanto intentando ocultarlo Ia enfermerarle ammo a conunuar puesto que ella la
entendia por haber V|V|do una expenencta semejante con una de sus hijas que

padece epilepsia.
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Su reaccion fue de mayor confianza y prdmetié ir a ver al bebé cada que le fuera
posible. ]

En este primer encuentro cdr»m,‘ella"la‘vernf‘ernier‘a le rsolici‘tor la autorizacion para
trabajar el Proceso d‘e‘A,teV‘ncbivéﬁ'dé‘Evr:{fernie'fla, con su hijo.

La respuesta quedo pendiente hasta que lo acordara con su esposo.

TESIS CON s
FALLA DE ORIGEN




8.5 VALORACION INTERNACIONAL MADRE- LACTANTE.

NHOIMO dd V11TV

NOD SISEL

COLUMNAI
ALIMENTACION

Bebé alimentado a la
fuerza.

Rompe las costumbres
alimenticias del bebé.
Interrumpe la alimentacion
antes de llenar las
necesidades del bebé.
Retira el alimento vy
después ofrece
repetidamente.

Alimenta al bebé solo por
obligacion.

COLUMNAII

Alimenta al bebé solo
después de varios minutos
de lianto.

COLUMNAII

Despierta al bebé para la
alimentacion programada.
Mete prisa al bebé
mientras se alimenta.
Presenta un afecto neutro
durante la alimentacion.
Emplea mas tiempo con
los que miran que con el
bebé una vez que la
alimentacion ha
empezado.

|
%
!

| del bebé cambiando la

COLUMNA IV T

Mantiene el contacto visual
con el bebé.

Alimenta inmediatamente
al bebé a demanda.
Responde a la conducta

conducta propia.

MOVIMIENTO Y
ACARREO.

Ataduras o controles de los
movimientos de bebé.
Evita cargarlo y mecerlo en
brazos.

Cambia la postura del
bebé solo después de que
el bebé hallorado 304
minutos.

No cambia la postura del
bebé; no es consciente de
la necesidad del bebé de
una postura comoda.

Presta atencion irregular a
las necesidades del bebé
para la comodidad de la
posicién; a veces cambia
la postura del bebé para
satisfacer sus necesidades
y otras veces no lo hace.
Coge al bebé en brazos
con alguna frialdad.

Acuna al bebé
suavemente.

Coge al bebé cerca del
cuerpo.

Cambia la posicion del
bebé con suavidad.
Responde a las
necesidades del bebé de

ponerse comodo.
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140 3d Vﬁ‘v’&
NOD §1SAL

)

i
L

N

LIMPIEZAY PANALES Retraza la limpieza 4 o 5| Retrasa un poco la| Responde inmediatamente |
Seca al bebé compulsiva y [ minutos cuando el bebé |limpieza, 1° 2 minutos, {a las necesidades de
desordenadamente. tiene necesidad de | cuando el bebé necesita | limpieza del bebé.
Lava con rudeza. limpieza. limpieza. Mantiene al bebé bieni
Manifiesta disgusto verbal | Cambia los pafiales del | No se relaciona durante las | arreglado. i
o facial y rechazo de la | bebé solo después de de | actividades de limpieza;
actividad de limpieza o|que el bebé protesta | solo atiende ala tarea.
cambio de ropa durante 3°4 minutos.

Delega los cuidados del

bebe a otras personas.
CARICIAS
Maneja al bebé rudamente. | Toca al bebé solo después | Acaricia al bebé | Besos.
No acaricia al bebé. de 3 a 4 minutos de | infrecuentemente, solo 3 a j Caricias con los dedos.
No permite que los|demandas de! bebé. 4 veces durante una | Cachetes.
hermanos del bebé lo actividad especifica. Palmaditas.
toquen. Ofrece solamente contacto

protector.

COMUNICACION NO
VERBAL Y VERBAL. Habla al bebé pero oculta | Se refiere al bebé como “él | Llama al bebé por su

Da drdenes al bebé.

Emite criticas negativas.
Expresa  desaprobacion
con enfado.

Expresion facial antipatica.
No hace contacto visual,
Se refiere al bebé como
“eso”.

el afecto.

Establece contacto visual
solo 3 a 4 veces.

Es agradable a ratos, pero
severa en el tono.

oella”.

Habla al
casualmente.
Presenta contacto visual
irregular.

bebé

nombre.

Habla con afecto.
Simpatiza.

Mantiene el contacto visual.
Usa un tono de voz
carifioso.

Columna |, adaptacion pobre; columna IV, afecto positivo. (JEAN DICKAZON 1998).
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LIBEMOR.

Viajaba en un tren, venia observando a una sefiora que jugaba con su hijo, sus
rostros se hallaban frente a frente y mantenian un juego secreto que hacua reir,
platicaban, hacian gestos, cosquillas y se esconduan Los veia por que su juego
también a mi me acariciaba. De pronto escuche una NOZ que me sacé del trance
en que venia.

Le estan tejiendo su Libemor —dijo la voz- (despues supe que era .un Hada)

JNo puedes verla? -No le respondi atonito. g,EprIcame que ‘es . eso ‘de
Libemor? -La Libemor es |la capa maguca que cada madre teje’
cual le confiere un enorme poder, el poder de amar .Cad

su huos con la

la Libemor cubre por completo al nifio. Como Ia capa es mvnsuble nadle se
explica por qué el nifio de repente se siente tan confado y seguro de _si_mismo,
ni por que de buenas a pnmeras yano le lmporta separarse de'su mamé Para

ternura y solicitud la tarea no debe lnterrumplrse
terminada. Si por alguna razén la madre y su huo
ocurra, la capa se desteje... se le van los h:los.
-¢,Y de qué son los hilos? ~Son hulos de ene
su propia Libemor; ellas destejen su cap .
forma mas perfecta de amar.’
-&Y se quedan sin nada al destejer su capa?-A ellas las abrlgan las leemor de
sus hijos y las de su amado. si ‘ellas se:sienten, aymadas podran cumpllr mejor
con su tarea. Para que Ia leemor te cubra toda la vida debe tener un numero
exacto de puntadas no debe quedar ni chica ni grande Cuando se at|ende
solamente al nlr\o para que sobrev:va .sin alegria ni esperanza, se darén muy
pocas puntadas y la’ capa quedara muy cortita, el nifio no se sentira proteg|do
no tendré suficiente confianza en si mismo. Y si su madre io sobre protege
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porque el tiene miedo a |a soledad o porque ella musma necesna amor,
entonces las agujas daran demasiadas puntadas la L:bemor quedara
demasiado grande y se le enredara al nifo entre las plernas y no podra cammar
solo.

Existe un detalle importante que no habia mencnonado vh:a'y“u'né CIave sééreta

para que las agujas tejan; y es que la madre mtre a su ( Ojos cuando o’
atiende... él la mira a ella. Y entonces las agu1as se pondran a trabajarl esto
hara posible que sus hijos puedan amar y confar en el amor Sl no tlenen

Libemor no podran amar.

-4 Si los nifios no tienen mama? -Otra persona puede tejerle 1a suya a un nifio
si lo ama incondicionalmente. Y si no encuentra a élguien en espacial que le dé
amor de madre y crece rodeado de personas que lo atienden por turno, las
agujas daran puntadas pero tejeran solamen\e'retazos, no una Libemor. Sin
embargo, si el nifio tiene a sus padres tejiéndole la suya y ademas tiene
abuelos, tios 0 gente que lo atiende parte del dia, todas las puntadas van a dar
a la Libemor y sera de gran lujo.

-¢Y cuando los nifios crezcan? — Pues podran amar. Amar no es otra cosa que
quitarte tu Libemor y poneria sobre los hombros de las personas que amas Ese
es el mayor don que los hombres pueden otorgar, la persona que lo rembe
siente un enorme bienestar y si esa persona que tU amas_coloca éu Libemor
sobre tus hombros te hace profundamente feliz, eso se llama reciprocidad y no
hay nada mejor en este mundo. Sin embargo hay gente que so6io desea ser
amada, son pérsonas encantadoras y obsequiosas hasta que te despojan de tu
Libemor.. Como. no tienen amor. necesitan el tuyo. Hay que entender que sdlo
tiene amé;r 60?@&0 ‘lé,da.v no cuando io recibe, y que es rico en amor el que da

mucho nbvfel‘”qu’e recibe mucho. El problema es que cuando consiguen tu
Libemor buscan otra porque le tienen un miedo enorme a la soledad y te
convierten en un fantasma que rodea a esa persona tratando de recuperar su
capa.
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- Y como puedes saber cuando una persona tan solo desea tu. Libemor? -
Porque te hacen sufrir. No les |mporta ser crueles pero no por maldad sino por
miedo, el miedo adultera su alegrla de -vivir-y por desgraCIa en algunas
personas es el uncid' sentimiento arralgado iPobre gente que por miedo al
futuro no goza un solo dia de su existencial Un dia te dicen que te aman y que
tu eres todo lo bueno del mundo y al otro dia ya no se acuerdan de como te
llamas. jLa crueldad tiene un terrible efecto paraddjico! Lo sabes? Porque te
resistes a aceptar una visiéon tan pobre de la vida y... jvuelves por un nuevo
desprecio! La crueldad les da poder sobre ti y no pueden renunciar a ese poder
porque no nace de su fuerza sino de su debilidad... quiza porque alguien en
quien confiaron las despojé de su Libemor. Cuando tienes amor no haces sufrir
a nadie ni provocas celos ni necesitas que te necesiten.

-¢Pero no lo hacen a propdsito? -Lo que sucede es que no han aprendido a
amar. Solo podemos amar a los demas como nos amamos a nosotros mismos,
Sélo los hombres que gustan de la vida y se aman a si mismos pueden ensefiar
a sus hijos lo que son el amor y la alegria. Si te amas a ti mismo, amas a todos
los demas como a ti mismo. Mientras ames a otra persona menos que a ti
mismo, no lograras realmente amarte; pero si amas a todos por igual,
incluyéndote a ti, los amaras como una sola persona.

- ¢Pero... podran amarte y sin embargo tener miedo? -Sl un dla te aman
apasnonadamente y otro dia amanecen llenos de dudas’ es que no te_aman.
“Amar de verdad es confiarle plenamente tu leemor a la”

mada, sin

miedo". Al confiar en ella la haces crecer, la vue|ves hbre, y td también quedas
en libertad. “Los nifios que se sienten amados no rec|aman amor,~son llbres, Ios

adultos tamblen ¢LEntonces amar verdaderamente ‘es * dar. y;conﬁar en la

integridad del otro? -La Libemor no se pone con “Gna mano y se qutta con la
otra; se pone . con las dos manos y la gente, agrademda y p|ena, ||ntegra
gracias a tu amor! La devueive a tus hombros junto con la suya, sin esperar
nada acambio;- : :
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-¢Las personas adultas pueden aprender a amar verdaderamente? —Si. si las
amas incondicionalmente aprenderan a amarse y podran amar, 'jPéro, hay un
limite! Si sientes que has perdido la libertad y la integridad debes; renunciar-a -
tus deseos. El amor propio te devolvera tu Libemor. ’ —

-¢Y cuando alguien te ama y tu no puedes amarie... no siempre‘ Iars" ﬁersdnas
se pueden amar? -iNo es verdad! LLas personas se pueden amar"tyo'day la vida
cuando no esperan nada, exceplo el bienestar de las personas que aman

-.Y si creyendo que amabas despojaste a alguien de su Lnbemor? Hay que
devolver la Libemor recibida para que su duefio pueda amar a otra.persona.
Cuando dos personas se amaron los hilos de sus capas hacen' nudos'muy
fuertes estos deben desatarse para que cada quien conserve su’ Libemor. No
pueden romperse, s6lo desatarse. Si ti deseaste ser amado y te esforzaste en
conseguirlo adquiriste un compromiso muy grande. No es 56|o halagar tu
vanidad. Es una tremenda responsabilidad recibir una leemor...' hay que
entenderlo para no dejar desnudo a nadie. : i

-¢Y como se desatan las Libemor? -jPues hablando! Las palabras sirven para
desatar nudos, las mismas ganas que pususte para: que ‘te “amaran debes
ponerias ahora para que te dejen de amar. Solo puede renuncuar al amor el que
tiene amor. Cuando deseabas ser amado, querias ser escuchado Ahora, ponte
en el lugar de la otra persona y escuchala. Ella sélo necesuta decirte cuanto te
ama y sentir que te interesa saberlo, eso la hara fellz y podra recuperar su
Libemor. {Como me gustaria poder amar|

“Ta tambien tienes que aprender a amar’ Norvhay tarea . mas dificil ni mas
importante que aprender a .amar: “amar,: sin mledo a Ia infelicidad; con
espontanendad amar. ‘a la humamdad a:la

'mar con responsabilidad;

trabajar por lo que se ama. Mlentra se. apre amar‘se cometen errores que

Arrores son pane de Ia wda y se debe tener el
valor de correglrlos “No lmporta como’ ‘fos hombres emplezan a vnwr sino como
terminan”; Si vives lnsplrado e’n el amor.aprehenderas por fin a amar con todo el
corazon, con alegria, ysyih'r'ej:'oroches.

duelen y que lastiman,’ pero ‘los
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-,y es posible? —pregunté -. ;,No es sofiar con una utopia?
-iLos grandes hombres suefian con utopias y se - esfuerzan por hacer las
realidad! i

-me dijo-. ¢ TU no quieres crecer?- ’ e

iClaro que quiero! — respondi-. jPero concedeme un favorl

-{Tu eres un nifio sabes! -me dijo el Hada-. Y nos reimos Io$ dos con ganas.
iY subitamente senti que nos amabamos! '

Gadea de Nicolas L.
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