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RESUMEN

PROCESO DE CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO AL USUARIO CON
ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA - AYACUCHO, 2024.

Autor. Bach. HUAMAN BONIFACIO, Inaida.
Bach. TORRES QUISPE, Nelly

Después del parto, el neonato atraviesa una fase de transicion para adaptarse
a las alteraciones fisiolégicas que ocurren fuera del Utero. Durante este
periodo, es frecuente que se presenten problemas como la ictericia neonatal,
una coloracion amarillenta de la piel, causada por niveles excesivos de
bilirrubina en la circulacion que afecta a bebés nacidos a término como
prematuros; por ello, el estudio tiene la finalidad de presentar el caso clinico
de Ictericia neonatal patoldgica, a través de la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) teniendo en cuenta la metodologia enfermera
y la taxonomia NANDA-NOC-NIC, para lograr el proceso de recuperacion a
través de los diferentes cuidados estructurados y mejorar el proceso de salud
enfermedad. Para la aplicacién del caso clinico a través del proceso de
atencion de enfermeria se tuvo como poblacion un paciente recién nacido
como caso Unico. De acuerdo a la ejecucion de los diagnésticos identificados
se brindaron cuidados necesarios para la atencion en el servicio de atencion
neonatal, con la finalidad de mitigar el dafio, promover la pronta recuperacién
y limitar la separacion del nifio y la madre. Este enfoque permitié favorecer el
desarrollo del rol materno y la pronta reunion del binomio, el cual se sustenta
en la Teoria de Ramonay Mercer. En conclusion, el procedimiento de atencion
de enfermeria se implementé en sus cinco fases, dando como resultado la

prestacion de cuidados de alta calidad y la mejora del neonato.

Palabras clave: Cuidados, neonato, ictericia, neonatal, Bilirrubina.



ABSTRACT

NURSING CARE PROCESS APPLIED TO USERS WITH PATHOLOGICAL
NEONATAL JAUNDICE - AYACUCHO, 2024.

Author. Bach. HUAMAN BONIFACIO, Inaida.
Bach. TORRES QUISPE, Nelly

After delivery, the newborn goes through a transition phase to adapt to the
physiological alterations that occur outside the uterus. During this period,
problems such as neonatal jaundice, a yellowing of the skin, caused by
excessive levels of bilirubin in the circulation that affects babies born at term
as premature, are frequently present; therefore, the study aims to present the
clinical case of pathological neonatal jaundice, through the application of the
Nursing Care Process (PAE) taking into account the nursing methodology and
the NANDA-NOC-NIC taxonomy, to achieve the recovery process through the
different structured care and improve the disease health process. For the
application of the clinical case through the nursing care process, a hewborn
patient was considered as a single case. According to the implementation of
the diagnoses identified, the necessary care was provided for care in the
neonatal care service, in order to mitigate the damage, promote a speedy
recovery and limit the separation of the child and the mother. This approach
favored the development of the maternal role and the prompt reunion of the
binomial, which is based on the Theory of Ramona and Mercer. In conclusion,
the nursing care procedure was implemented in its five phases, resulting in the
provision of high-quality care and the improvement of the newborn.

Keywords: Care, neonate, jaundice, neonatal, Bilirubin.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal, desde el nacimiento hasta los 28 dias, es una etapa
critica de la vida humana, caracterizada por cambios rapidos y diversos
eventos, esta etapa es la mas vulnerable, que requiere la adaptacion de la

mayoria de los érganos y sistemas.

Durante la transiciéon de la vida intrauterina a la extrauterina, los riesgos de
supervivencia, aumentan durante esta etapa impactan significativamente el
desarrollo fisico, asi como en lo neurologica-mental, incluidas enfermedades,

complicaciones, secuelas e incluso la muerte. (1)

En la actualidad, la ictericia neonatal es un problema de salud mundial, ya que
es una de las diez primeras causas de morbilidad neonatal en las unidades
de cuidados intermedios y es uno de los riesgos mas comunes en los recién

nacidos, esta afeccidn requiere tratamiento médico.

La ictericia es un concepto clinico que se refiere a la coloracién amarillenta de
la piel y las mucosas. El laboratorio identifica el signo caracteristico como un
aumento anormal de la concentracion de bilirrubina a niveles elevados en la
sangre. Si el nivel total de bilirrubina no conjugada supera los 5 mg/dl, es
necesario tomar medidas inmediatas para prevenir dafios neuroldgicos, que
pueden dar lugar a cuadros graves como la encefalopatia bilirrubinica aguda

o el kernicterus (2).



Durante el periodo de la gestacion es importante que la madre tenga los
controles pertinentes ya que en esta etapa se podra identificar y tratar aquellos
factores que estén relacionados con la madre y evitar posteriores riesgos

perinatales (3).

La teoria utilizada en este trabajo de investigacion es la de Ramona Mercer,
quien se centra principalmente en el aspecto maternal, donde la madre
constituye el proceso de interaccion y desarrollo. Se observa que dicha
interaccion produce el apego nifio-madre brindando experiencia de cuidado a

la mama y a si mismo satisfaccién y alegria

La teoria utilizada en este trabajo de investigacion es la de Ramona Mercer,
guien se centra principalmente en el aspecto maternal, donde la madre
constituye el proceso de interaccion y desarrollo. Se observa que dicha
interaccion produce el apego nifio-madre brindando experiencia de cuidado a

la mamay a si mismo satisfaccion y alegria

El trabajo tiene la finalidad de presentar el caso clinico de Ictericia neonatal
patoldgica, a través de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) teniendo en cuenta la metodologia enfermera y la taxonomia NANDA-
NOC-NIC, para lograr su proceso de recuperacion a través de los diferentes

cuidados estructurados para mejorar su proceso de salud enfermedad.

Por otro lado, en el caso clinico es una forma frecuente de presentar un
informe comentado sobre un problema de salud, se describe la patologia de
ictericia neonatal patologica, un reto importante para el cuidado de enfermeria,
ya que los problemas que presenta el neonato son muy relevantes por la
presencia de signos y sintomas como la Hiperbilirrubinemia, Riesgo de
hipoglucemia, Riesgo de nivel de glucemia inestable, Riesgo de déficit de
volumen de liquidos y a través del proceso del cuidado enfermero nos permite
la continuidad de los cuidados permitiendo la monitorizacion continua, y la
evaluacion de los cuidados para posteriormente ser ajustados de acuerdo a

las necesidades del paciente con el fin de evitar complicaciones.(4)



CAPITULO |
MARCO TEORICO
Ictericia Neonatal Patolégica

Definicion

La ictericia neonatal patoldgica se distingue principalmente por la presencia
de un tono amarillento en la piel, los tejidos y las secreciones corporales del
recién nacido, que es el resultado de la acumulacion de bilirrubina sérica.
Esta coloracion es mas evidente en la piel y los ojos. La aparicion de este

tipo de ictericia se da después de las 24 horas después del nacimiento.

Cuando los niveles de bilirrubina se incrementan a mas de 5mg/dL. (5)
Epidemiologia

La ictericia neonatal patoldgica esta presente en alrededor del 60% de los
recién nacidos a término y en el 80% de los prematuros. Esto significa que
de los 140 millones de nifios que nacen cada afio en todo el mundo,
aproximadamente entre 84 y 112 millones presentan esta afeccion durante
las dos primeras semanas de vida. Un estudio mundial sobre la ictericia
neonatal evidencia que hay 99 casos de cada 100,000 nacidos vivos. En
nuestro pais las cifras son de 69.2% - 76.3%. Se estima que por cada
100.000 nifios nacidos 3 desarrollaran ictericia neonatal, estimacion que va
en aumento cada afio. Aunque hay muchos factores relacionados, los méas
Importantes son los siguientes: Aumento de la lactancia, egreso hospitalario
precoz (durante las primeras 24 a 36 horas de vida), falta de informacién

sobre técnicas de lactancia materna, falta de controles neonatales en los

10



centros de salud y retraso en el diagnéstico de bilirrubina en pacientes

pediatricos. (6)
Etiologia
Es multifactorial que incluyen:

- Sobreproduccion de bilirrubina, incompatibilidad por factor Rh,

policitemia, cefalohematoma.

- Excrecion lenta: Conjugacién de bilirrubina disminuida, obstruccion de

la via biliar.
- Aumento de la reabsorcion intestinal de la BNC.
- Combinada (sobreproduccion — excrecion lenta) (infecciones)
- Lactancia Materna
- Fisiologica
- Otras: hipotiroidismo, galactosemia, por medicamentos (acetaminofén,

furosemida, ceftriaxona). (7)
Fisiopatologia

En general, los recién nacidos estdn mas predispuestos a la produccion de
cantidades excesivas de bilirrubina porgue tienen una mayor concentracion
de glébulos rojos, muchos de los cuales ya son viejos y estan en proceso de
destruccion; ademas, el sistema enzimatico del higado es inadecuado tanto
para la correcta captacion y conjugacioén de la bilirrubina como para la
produccion real de bilirrubina. Durante los primeros dias, se produce un
descenso de la ingesta oral, una disminucién de la motilidad y de la flora
intestinal y a su vez un aumento de la circulacion enterohepatica. Por altimo,
deja de haber dependencia fetal de la placenta, ademas el recién nacido es
sometido a diversas lesiones durante el parto que provocan hematomas o

hemorragias que aumentan la generacion de bilirrubina.

La hemoglobina producida tras la descomposicion de los eritrocitos
proporciona la mayor parte de la bilirrubina. El factor es convertido en

biliverdina por la enzima hemooxigenasa, a su vez se produce hierro libre
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gue es reutilizado de nuevo en la produccion de hemoglobina y mondéxido de
carbono que es expulsado por los pulmones. A continuacién, la enzima
biliverdina reductasa transforma la biliverdina en bilirrubina (NADPH). Esta
bilirrubina es un anion liposoluble téxico en su forma no ligada. Se conoce
como bilirrubina indirecta o no conjugada. Por cada gramo de hemoglobina
se producen 35 mg de bilirrubina y por cada kilogramo de peso corporal entre

8 y 10 mg. La albumina capta dos moléculas de bilirrubina indirecta.

Mientras que la primera se une a la bilirrubina fuertemente, la segunda tiene
una unién labil y se libera facilmente en presencia de agentes terapéuticos
(&cidos grasos por alimentacion parenteral), factores clinicos
(deshidratacién, hipoxemia, acidosis) y algunos medicamentos
(estreptomicina, cloranfenicol, alcohol bencilico, ibuprofeno) que compiten
con esta unién y liberan bilirrubina al torrente sanguineo en forma libre. Un
gramo de albumina puede ligar hasta 8,2 mg de bilirrubina. La bilirrubina
indirecta libre causa encefalopatia bilirrubinica al penetrar facilmente en el
tejido neural. Un compuesto hidrosoluble conocido como bilirrubina directa o
glucuronato de bilirrubina es el resultado final de la conjugacién, que tiene
lugar en el interior del hepatocito y es facilitada por la enzima uridinadifosfato
glucuroniltransferasa (UDPGT). Cuando la bilirrubina entra en el hepatocito,
se separa de la albumina y es captada en sitios especificos por las proteinas
Y-Z (ligandinas), cuyos niveles son bajos durante los tres a cinco primeros
dias de vida. La bilirrubina directa o conjugada se elimina activamente a
través de la vesicula biliar, los canaliculos biliares y el tracto intestinal, donde
los microorganismos la convierten en urobilinégeno. La desconjugacion de
la bilirrubina se debe a la falta o escasez de flora bacteriana, a un transito
intestinal insuficiente y a la enzima beta-glucuronidasa. La bilirrubina es
entonces reabsorbida por el intestino, aumentando la enterocirculacion

hepética. (8)
Manifestaciones clinicas

Es imprescindible realizar una evaluacion integral a los recién nacidos, que

debe incluir un examen de sus signos vitales y su aspecto. Es aconsejable
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realizar un examen minucioso de la piel para determinar el nivel y la
extension de la decoloracion, que es indicativa de ictericia, los niveles de
bilirrubina pueden superar los 5 mg/dl. También es fundamental controlar al
neonato para detectar plétora (posible transfusién de sangre materna al
embrién), macrosomia (posible historia materna de diabetes) o hemorragia

en el craneo (cefalohematoma).

Segun la extensiéon y duracion de la exposicion a la bilirrubina libre en el
sistema nervioso central, la encefalopatia hiperbilirrubinémica puede
manifestarse de forma aguda o crénica (kernicterus). Se pueden presentar
alteraciones motoras, trastornos oculomotores, problemas estructurales en
la denticidn, disminucion e incluso deterioro de la audicion, alteraciones del
movimiento y del tono muscular, y los recién nacidos que desarrollan esta
afeccion pueden presentar estos sintomas. La hipertonia, la irritabilidad y el
llanto inconsolable son los sintomas mas frecuentes de la encefalopatia

bilirrubinica aguda. (9)
El proceso de la enfermedad se divide en tres etapas:

- Fase temprana, El Recién nacido puede presentar sintomas de
hipotonia, letargo y dificultad para succionar; sin embargo, estas
manifestaciones pueden revertirse con la utilizacién del tratamiento

correspondiente.

- Fase intermedia, el neonato puede presentar irritabilidad, llanto
inconsolable, rigidez muscular, fiebre y opistétonos, que son
contracciones musculares intensas en el cuello y la espalda, estos

casos aun pueden ser reversibles.

- Fase avanzada, El neonato puede experimentar un estado de coma,
asi como una lesion irreversible en su sistema nervioso central,
hipertonia que pasa a hipotonia después de algunas semanas y un
retraso en el desarrollo psicomotor, por lo que el neonato puede llegar

a la muerte.

La aparicidbn crénica de encefalopatia por bilirrubina se denomina

kernicterus y puede manifestar sintomas como atetosis, sordera, mirada
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vertical limitada, retraso del desarrollo, déficit intelectual y displasia del

esmalte dental. (10)

Factor de riesgo

Dentro de los factores de riesgo mencionamos a:

Poliglobulia: Esta condicion se define como un paciente con un
nivel de hemoglobina superior a 20 mg/dl o un hematocrito superior
al 60%. Los recién nacidos tienen una esperanza de vida mas corta
y un mayor numero de globulos rojos como resultado del tipo de
hemoglobina que contienen. Como resultado, acumulan una mayor
cantidad de bilirrubina debido a su degradacion. Ademas, las células
sanguineas de los bebés nacidos de madres diabéticas son
frecuentemente policitemicas y su metabolismo de la glucosa puede

estar influenciado por la inestabilidad estructural y metabdlica.

Incompatibilidad sanguinea: La hemodlisis es la causa mas
frecuente de ictericia, que es causada por isoanticuerpos resultantes
de la incompatibilidad ABO o Rh entre la madre y el feto. Si bien no
todos los fetos se ven afectados, el 25% de los embarazos son ABO
incompatibles y el 12% son Rh incompatibles. La produccién de
anticuerpos IgG maternos es inducida por antigenos extrafios en los
glébulos rojos fetales, que causan la destruccion de los glébulos

rojos fetales y posteriormente elevan los niveles de bilirrubina.

Trauma obstétrico: se define como cualquier lesion que resulte de
fuerzas mecanicas que causan rupturas tisulares, edemas vy
hemorragias. Los cefalohematomas son las lesiones més frecuentes
asociadas con la ictericia, ya que su reabsorcion aumenta la

disponibilidad de bilirrubina.

Sepsis: La sepsis neonatal es una infeccidén sistémica que puede
ser potencialmente mortal, mientras que la ictericia se refiere a la
coloracién amarillenta de la piel y los ojos debido a niveles elevados

de bilirrubina en la sangre. Cuando estas dos condiciones se dan
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simultdneamente, requieren una atencion meédica rapida y efectiva

para evitar complicaciones graves.

- Prematuridad: Los recién nacidos que nacen prematuramente son
significativamente menos eficaces en la descomposicion de la

bilirrubina que los recién nacidos que nacen a término. (11)

Clasificacion
Ictericia Fisioldgica

Se trata de una manifestacion clinica comun de los mecanismos
adaptativos del metabolismo de la bilirrubina que aumenta durante la
primera semana de vida y luego se resuelve espontdneamente. Afecta
principalmente a los lactantes. Este aumento, que es mas notable en
los recién nacidos prematuros, se produce en ausencia de
enfermedades hemoliticas o infecciosas y estd causado casi en su
totalidad por un aumento de los niveles de bilirrubina no conjugada. Se
define como un nivel de bilirrubina sérica durante la primera semana de
vida que no supera los 12 mg/dL en los recién nacidos a término o los
15 mg/dL en los prematuros. El tiempo transcurrido desde la aparicion
de la ictericia clinica debe ser inferior a una semana en los recién
nacidos a término y a dos semanas en los prematuros. Ademas, el pico
de bilirrubina total debe ser inferior a 1,5 mg/dL, y el aumento diario de

la bilirrubina sérica total (BST) debe ser inferior a 5 mg/dL.
Ictericia patolégica

La enfermedad puede presentarse durante las primeras 24 horas de
vida o estar presente desde el nacimiento. La causa puede ser una
elevacion de los niveles de bilirrubina directa o indirecta, siendo esta
altima mas frecuente. Factores como la velocidad de aparicién de los
sintomas, la incompatibilidad de grupo sanguineo entre la madre y el
recién nacido, la presencia de hematomas u otros signos de infeccion,

el método de alimentacion utilizado y la duracién y progresién clinica
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de la ictericia a partir del tercer dia pueden considerarse para realizar
el diagnadstico diferencial de ictericia en estos pacientes. Los criterios
para detectar esta enfermedad incluyen niveles de bilirrubina sérica
total superiores a 12,9 mg/ml en los recién nacidos a término y 15 mg/d|
en los prematuros al tercer dia de vida, niveles de bilirrubina conjugada
superiores a 2 mg/dl, concentraciones de bilirrubina sérica total que
aumentan en mas de 5 mg/dl por dia y la ictericia clinica que persiste
durante mas de una semana en los recién nacidos a término o dos

semanas en los prematuros.
se puede clasificar en:

- Temprana (dentro de las 24 horas): caracterizada por anemia

hemolitica resultante de la incompatibilidad del grupo RH.

- Intermedia (24 horas a 10 dias): las afecciones notables durante
este periodo incluyen anemia hemolitica causada por
incompatibilidad del grupo ABO, ictericia causada por la leche

materna, hipotiroidismo e infecciones.

- Tardia (después de 10 dias), Las hiperbilirrubinemias que se

manifiestan con predominio directo (hepatitis y atresia biliar). (12)
Diagnostico
a. Diagnostico clinico

Se lleva a cabo dentro de las 24 horas de vida y consiste en una
exploracion fisica del bebé, considerando la posibilidad de realizar el
procedimiento bajo una luz bien iluminada, brillante o natural. La
inspeccién se limita al diagndstico de ictericia precoz ya que es un
signo que debe ser visualizado por el médico o personal de salud
competente, esto no determina un valor sérico total, ni por si solo
para tomar decisiones clinicas, este siempre debe ir acompafiado de
un estudio sérico de bilirrubina total que nos dara valor real de
bilirrubina sérica del paciente, con el cual se podra tomar una

decision clinica mas adecuada. (13)
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b. Anamnesis

Es importante la busqueda de antecedentes familiares de
enfermedades como anemias congénitas, fibrosis quistica, diabetes
materna, enfermedades hepaticas, ictericia neonatal en hermanos,
etc. Ademas, indagar como evolucion6 el embarazo, prestando
especial atencion a los agentes tales como el consumo de drogas o
la exposicion a sustancias quimicas nocivas, asi como a las
infecciones, hemorragias u otras enfermedades relacionadas con el
embarazo. Factores como el tipo de presentacion, trauma prenatal,
ruptura prematura de membranas, parto instrumental, necesidad de
reanimacion, corioamnionitis y puntuacion de Apgar, etc., son
aspectos importantes de la evolucion del parto que deben tenerse

en cuenta.

- Examen fisico: La palidez, la hepatoesplenomegalia y la
ictericia son indicadores importantes que deben tenerse en
cuenta al evaluar a un bebé ictérico. La aplicacion de presion
sobre la piel puede revelar la extension de la ictericia. Ademas
de determinar la edad gestacional y la antropometria del recién
nacido, es importante buscar cualquier indicio de sepsis Yy
evaluar cualquier edema, hematoma, petequia, defecto
congeénito, etc. Para diagnosticar la ictericia clinica se utiliza el
método de Kramer que permite identificar valores extremos
(hiperbilirrubinemia o ausencia de bilirrubina) y también puede
producir resultados falsos positivos. Una puntuacién de Kramer
de 0 indica que es poco probable que los niveles de bilirrubina
sean superiores a 12,9 mg/dl, mientras que una puntuaciéon de 4
0 superior indica que existe un nivel de bilirrubina no conjugada
superior a 10 mg/dl. Para describir la ictericia neonatal se utiliza
un sistema de 18 zonas que se basa en un rango de valores de
bilirrubina sérica total. Estas zonas representan una division

cefalocaudal del cuerpo del neonato.
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Regla de Kramer

Zona 1: Cara: 5-7mg/dl
Zona 2: Cara + tronco superior: hasta 9-10mg/d|

Zona 3: Cara + region toracoabdominal: hasta
12mg/d|

Zona 4: Cara + region toracoabdominal +

extremidades: hasta 15mg/dl

Zona5: Cara + region toracoabdominal
extremidades + palmo plantar >15mg/dl . (14).

c. Exadmenes de laboratorio

Las pruebas de primera fase en la investigacion inicial de un bebé
con ictericia incluyen un hemograma completo, que incluye niveles
de hemoglobina, hematocrito, recuento de reticulocitos, tipo de
sangre materna y neonatal, Rh, Coombs directo y niveles de
bilirrubina. Con el fin de determinar un diagnéstico etioldgico y aplicar
el enfoque terapéutico adecuado, se utilizan estas pruebas para
apoyar nuestra hipotesis diagnoéstica. El nivel de bilirrubina puede
confirmarse con una prueba de bilirrubinégeno transcutaneo, un

bilimetro o una técnica bioquimica. (14)
Tratamiento

El manejo y tratamiento de la ictericia neonatal causada por
hiperbilirrubinemia esta determinado por la clasificacion de riesgo del
paciente, que se determina por sus horas de vida, factores de riesgo y
niveles séricos de bilirrubina. Es muy importante establecer el nivel de riesgo
para administrar el tratamiento adecuado. La ictericia fisiolégica es una
afeccion benigna y sin importancia clinica que se resolvera
espontaneamente después de la primera semana de vida. Cuando el

neonato no consume una cantidad adecuada de calorias a través de la leche
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materna, se desarrolla ictericia por lactancia materna. Para mitigarla, puede

ser necesario aumentar la frecuencia de las tomas de leche y, en ciertos

casos, complementar la alimentacion con formula para lactantes.

Fototerapia: La fototerapia es un método que utiliza luz azul para
transformar la bilirrubina no conjugada en una forma soluble,
facilitando su eliminacion por el higado y los rifiones. Este tratamiento
tiene como objetivo acelerar la eliminacion de la bilirrubina y disminuir

el nivel de bilirrubina en sangre.

La exanguinotransfusion: es un método utilizado para tratar la
hiperbilirrubinemia grave, especialmente cuando estd asociada a
hemolisis mediada por anticuerpos. El procedimiento consiste en
extraer pequefias cantidades de sangre mediante émbolos y
reintroducirla a través de un catéter venoso. El objetivo es eliminar los
glébulos rojos hemolizados que estan cubiertos de anticuerpos,

aliviando asi la respuesta inmunoldégica.

Complicaciones

La ictericia aguda no tratada resultante de niveles elevados de bilirrubina

puede tener consecuencias importantes.

La encefalopatia aguda: La bilirrubina ejerce efectos neurotoéxicos. El
tratamiento inmediato de la ictericia aguda en los bebés puede evitar

posibles dafios.

Kernicterus: Es una afeccion debilitante que dafia el cerebro y puede
provocar movimientos involuntarios e incontrolables, mirada
persistente hacia arriba, pérdida de audicidén y crecimiento insuficiente

del esmalte dental.

Problemas en el neurodesarrollo. (15)
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MARCO CONCEPTUAL
Teoria de adopcion del rol maternal - Ramona T. Mercer

La teoria de la obstetricia de Ramona T. Mercer es una herramienta valiosa
en enfermeria para facilitar la transicion al rol de madre durante el embarazo
y el primer afio de vida. Sirve como una herramienta valiosa en la
investigacion y la educacion para los profesionales de enfermeria, ofreciendo
un marco tedrico integral que mejora el campo de la enfermeria y promueve
la identidad profesional y la independencia en el cuidado de la salud materna

e infantil.

La investigacion de Mercer se centra en el proceso de adopcion del rol de
madre, examinando factores como la edad, la experiencia, la separacion
temprana, el estrés social, el apoyo, los rasgos de personalidad, el
autoconcepto, las actitudes hacia la crianza del nifio, la salud y el
temperamento del bebé. Ella ve la adopcion del rol de madre como un

proceso dinamico y gradual que ocurre durante un periodo especifico.

El objetivo de la atencion de enfermeria es colaborar con la madre para
identificar las condiciones dificiles y las fuentes de apoyo que podrian facilitar
la adopcion del rol de madre. Esta colaboracion tiene como objetivo sugerir

actividades que promuevan una transicion efectiva hacia la maternidad.

La enfermera debe apoyar la adopcién del rol de madre por parte de la madre
en el cuidado prenatal, incluyendo tanto a la madre como al padre. Este
enfoque brinda atencién integral a las mujeres durante todo el embarazo,
parto y puerperio, mejorando su autoestima y autoconcepto, fomentando un

fuerte vinculo padre-hijo y promoviendo la adaptabilidad en sus roles.

Durante el parto, las enfermeras deben continuar con sus acciones
anteriores e iniciar modificaciones en el cuidado del nifio para facilitar el
vinculo entre el bebé y la madre y el padre. Esto beneficiara
significativamente el bienestar fisico y emocional del nifio y de toda la unidad
familiar. (16)
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Principales supuestos

Para la adopcién del rol materno, Mercer (1981, 1986a, 1995)

establecié los siguientes supuestos

- La formacién de un solido sentido de si misma, desarrollado a través
de la socializacion continua, desempefia un papel crucial en la
configuracion de la comprension e interpretacion de muchos
acontecimientos por parte de la mujer. Esto incluye su vision de cémo
su hijo y los demas responden a su papel de madre, asi como sus
circunstancias vitales generales. Estas percepciones forman la base de

su realidad, a la que reacciona en consecuencia (Mercer, 1986a).

- Las reacciones conductuales de una madre estan influidas no solo por
su socializacién, sino también por su nivel de desarrollo y sus

caracteristicas intrinsecas de personalidad (Mercer, 1986a).

- El crecimiento y el desarrollo del nifio reflejaran la competencia de la

madre en su posicion como compariera en la crianza (Mercer, 1986a).

- El nifio es considerado un participante activo en el proceso de asumir
el papel maternal, ejerciendo influencia y siendo influido por el papel de
la madre (Mercer, 1981).

- El conyuge del padre o la madre desempefia una funcién Unica en la
adopcion de roles que no puede ser desempefiada por ningln otro
individuo (Mercer, 1995).

- Eldesarrollo de la identidad materna esté intimamente ligado a la unién
materna, siendo cada uno mutuamente dependiente del otro (Mercer,
1995)

Metaparadigmas desarrollados en la teoria

- Persona: Se refiere al concepto de la propia identidad o individualidad.
La individuacion materna permite a la mujer recuperar su propio sentido

de si misma.
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- Salud: Se podria definir como la evaluacién que hacen los padres del

estado de salud.

- Entorno: Analiza los aspectos culturales de una persona, un
matrimonio, una familia o una red de apoyo, y cémo estas influencias
culturales afectan la adopcién del rol maternal. La presencia de amor,
apoyo y contribucion del esposo, la familia y los amigos son elementos

cruciales que permiten a la mujer asumir efectivamente el rol de madre.

- Enfermeria: una disciplina en la que las enfermeras tienen la
responsabilidad de brindar servicios de atencion médica, ya que
participan en un compromiso continuo con las mujeres embarazadas

durante todo el proceso de paternidad. (17)
Adopcion del Rol Materno

El vinculo entre madre e hijo es un proceso interactivo y progresivo que se
desarrolla a lo largo del tiempo. Implica que la madre desarrolle un vinculo
fuerte con su hijo, adquiera las habilidades necesarias para el cuidado y
encuentre alegria y satisfaccion en su trabajo como cuidadora, para Mercer,
“El movimiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta un
sentido de armonia, confianza y competencia en la realizacion del rol es el

punto final para la adopcién del rol materno: la identidad materna”.
Flexibilidad

Los roles no estan fijados; por tanto, carece de importancia qué persona

asume y cumple los distintos roles.

“‘Las madres mas mayores poseen el potencial para responder de modo
menos rigido con respecto a sus hijos y para considerar cada situacion

segun las circunstancias”.
Estado de salud

“Las percepciones de la madre y del padre acerca de su salud anterior,
actual y futura; la resistencia-susceptibilidad a la enfermedad; la
preocupacion por la salud; la orientacion de la enfermedad, y el rechazo

del papel de enfermo”.
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Ansiedad

Mercer, describe la ansiedad como “una caracteristica de la persona
propensa a percibir las situaciones estresantes como peligrosas o

amenazantes y como un estado especifico a la situacion”.
Tensiéon debida al rol

La tensidn y dificultad que experimenta una mujer cuando se enfrenta a la

responsabilidad del rol maternal.
Estado de salud del nifio

Patologias que tienen el potencial de provocar el desapego fisico y
emocional de una madre y su hijo, e interrumpir el proceso de formacion

de una fuerte conexidbn emocional.
Aplicabilidad en el caso clinico

En esta teoria, Ramona Mercer explica la correlacion entre la diada madre
e hijo y el viaje transformador que atraviesa una mujer cuando hace la
transicion a la maternidad. Al examinar las percepciones de los padres
sobre la salud presente y futura de su hijo, su susceptibilidad a las
enfermedades, su nivel de preocupacion por la salud, su enfoque para
manejar la enfermedad y su aversion al papel de estar enfermo, Mercer
explora cdmo estas variables afectan a los padres que tienden a percibir
las situaciones estresantes como peligrosas 0 amenazantes durante el

proceso de recuperacion de su hijo. (18)
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CASO CLINICO
1. DATOS GENERALES
1.1. Datos de filiacion
- Nombres y Apellidos : T.L.RN
- Sexo : Masculino
- Edad : 3 dias de vida
- Fechade Nacimiento :10/03/24

- Nombres y Apellido Madre: Lizarbe Gutiérrez Eleen.

- Domicilio : 11 de Junio Mz. F Lot. 2 Ayacucho
- Instruccién . Secundaria completa

- Religion . Catdlico

- Procedencia . Ayacucho

- Ildioma : Castellano

- Ocupacion : Ama de casa

- Familiar o Acompafiante: Esposo

1.2. DATOS DE HOSPITALIZACION

Establecimiento : Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena

- Servicio : Neonatologia
- N°de Cama :223-0
- Parto : Eutdcico

- Fechade Hospitalizacion: 13 /03 /24
- Tiempo de Hospitalizacién: 2 dias
- Fechade Entrevista :15/03/24

- Enfermeras (0) : Inaida Huamén Bonifacio
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2. EXAMEN FisICO

- Control de Funciones Vitales

Peso

Talla

P/A T° FC FR SPO2

3.400kg

49 cm

80/70mmHg | 36.9 | 142lpm |50 rpm | 92%

- Hoja de exploracién fisica

NOMBRE Y APELLIDO: RNT.L FECHA DE NACIMENTO: 10/
03 /24 EDAD: 3 dias devida FUNCIONES VITALES: Presion

arterial: 80/70 Pulso: 142 x Respiracion: 50x Temperatura:

36.9 ANTROPOMETRIA: Peso: 3.400 kg Talla: 49 cm
IMC: 32 cm
ASPECTOS A
EVALUAR REGISTRO DE HALLAZGOS
Apariencia Dormido, hipoactivo, afebril, poco reactivo a estimulos
General: externos.
Caliente, piel flexible ligeramente seco, con signos de
1. Piel deshitracion leve y de buena turgencia, no se evidencia
descamacioén, con presencia de lanugo generalizado.
Presenta Ictericia Nivel V
Normo céfalo, de forma redonda, con presencia de
2. Cabeza fontanelas normotensas y no muestra signos de
hematomas o tumores, tiene el cabello liso, bien
cuidado.
Presenta  abertura  espontanea, no presenta
secreciones, ausencia de lagrimas, cejas y pestafnas
. ausentes bien posicionadas, globos oculares simétricos,
3. Olos conjuntivas con pigmentacion ictérica ligeramente
secas, foto reactivas.
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Implantacion  normal, blando, es simétrica vy

4. Oidos proporcionada al cuerpo. El conducto auditivo externo
esta intacto y en un buen estado de higiene.
Fosas nasales permeables, no evidencia lesiones,
5. Nariz ausencia de aleteo nasal.
de aleteo nasal.
Mucosas orales secos, labios intactos, ictéricos,
simétricos, tamafio proporcional a su cara, paladar
6. Boca
formado, no presenta lesiones. Presencia de llanto de
llanto.
Ubicada en linea media, movimiento normal
7. Cuello (espontaneo), traquea linea media a la inspeccion,
simétrico, coloracién ictérica, no se palpan
adenomegalias.
8. Ganglios A la inspecciéon, no presenta masas, inflamacion,
linfaticos tumefacciones, pulsaciones normales.
9. Mamas A la inspeccién se palpa glandula mamaria del neonato

(masculino y

masculino de mas o menos 3 mm, sin anomalias, ndédulo

femenino) mamario palpable y areola visible.
10.Térax y Simétrico, de forma redonda, coloracién amarillenta,
pulmones expansibilidad y elasticidad conservadas, sin signos de

(parte posterior

y parte anterior)

retraccion intercostal ventilando espontaneamente,

frecuencia respiratoria 50 x'.

11. Corazoén

Frecuencia cardiaca 142 x se encuentra en un

parametro normal. No soplos

12.Abdomen

Ruidos hidroaéreos ausentes, ictérico, tiene forma
redonda, sin masas palpables y el ombligo esta

centralizado y simétrico.

13.Genitales

masculinos

No presenta anomalias

14.Genitales

femeninos

No evalua.
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A la inspeccion a nivel de recto, tiene caracteristicas
15.Recto acordes a edad y sexo, no se evidencia presencia de

inflamacion, nédulos, lesiones y ulceraciones.

16. Sistema A la inspeccion de las extremidades superiores e
musculo inferiores, se observa tono y fuerza muscular
esquelético conservada, no presenta edemas, sin deformaciones,

sin signos de dolor. Con buen tono muscular con tinte

ictérico amarillenta.

17.Sistema El RN esta completamente consciente y responde, con
neuroldégico una puntuacion de Apgar de 8 al minuto y de 9 a los 5
(tiene seis minutos después del nacimiento, muestra movimientos

componentes) | reflejos en respuesta a estimulos externos, tiene un
reflejo palpebral funcional, pupilas sensibles a la luz,
buen tono muscular y es capaz de realizar movimientos

de marcha con elevacion alternada de cada extremidad

y la succion de la madre es evidente.

3. DESCRIPCION CRONOLOGICA DE LA ENFERMEDAD:

RN de sexo masculino, producto de 39 semanas de gestacion, peso al
nacer 3.400gr, con trabajo de parto de 6 horas de evolucién, con
puntuacion de APGAR 8 al minuto y a los 5 minutos 9. Alas 72 horas
de vida es traido por emergencia al Hospital Regional de Ayacucho,
donde "madre refiere que se pasa durmiendo, no lacta bien y que se
encuentra de color amarillo”. A la observacion presencia de tinte
ictérico en cara y tronco del cuerpo, con escala de Kramer obteniendo
una puntuaciéon de 5. Signos vitales se encuentran dentro de los
parametros normales,T°: 36.9C°, FC:142 X, FR:50 X', SPO: 92 %
y P.A:80/70 mmHg. También se le realiza un control de bilirrubina total
sérica dando un resultado de: 21.99 mg/dL Se instala en fototerapia
doble continua. Tras los resultados obtenidos se decide ingresar al

neonato en la unidad de Neonatologia.
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. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PRUEBAS DIAGNOSTICAS VALOR NORMAL | U.M. [VALOR DEL PACIENTE |ALTERACION
1. Glucosa 74 -106 mg/d| 45 Hipoglucemia
2. Bilirrubina directa 0.0- 0.20 mm/d| 0.81 Hiperbilirrubinemia
3. Bilirrubina indirecta 0.00 - 0.6 mm/dl 21.18 Hiperbilirrubinemia
4. Bilirrubina total 0.30-1.20 mm/dl 21.99 Hiperbilirrubinemia
5. Creatinina 0.72-1.18 mg/d| 0.41 Creatinina Baja
6. Hemoglobina 12.00 -16.00 gr/% 23.3 Policitemia
7. Hematocrito 37 -47 gr% 67.9 Policitemia
8. Plaquetas 150.000- 450.000 Mm?3 172.000 Normal

. DIAGNOSTICO MEDICO

Definitivo: Ictericia Neonatal Patoldgico.

Dx presuntivo: Hipoglicemia Neonatal.
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. TERAPEUTICA

PRIMER DIA DE
HOSPITALIZACION
13/03/2024

SEGUNDO DIA DE
HOSPITALIZACION
14/03/2024

TERCER DIA DE
HOSPITALIZACION
15/03/2024

CUARTO DIA DE
HOSPITALIZACION.
16/03/2024

. Lactancia Maternizada de
20cc por succion directa
(jeringa) C/3horas a libre
demanda VT:336¢cc.

. Dextrosa al 5% + CINa 20%
1.2cc + CIK 20% al 0.8cc con
9.5 Mgts x minuto con
VT=228Mgts por minuto .

. Fototerapia doble continua y
sus cuidados con protecciéon
ocular y genital C/24 horas.

. BHE/CFV/OSA.

1. Lactancia Maternizada de
40cc por succion directa
(jeringa) C/3horas a libre
demanda VT:336c¢cc.

2. Dextrosa al 8% + CINa
20% 0.5cc + CIK 20% al 0.4cc
a 119 Mgts con
VT=285.6Mgts por minuto en
24 horas.

3. Fototerapia doble continua
y sus cuidados con
proteccion ocular y genital
C/24hras.

4. HGT c/12 Horas. (6:am)
=58mg/dl,
(6:pm) =60mg/dI

5. BHE /CFV/OSA.

. Lactancia Maternizada

de 40cc  por succién
directa (jeringa)
C/3horas a libre

demanda VT:336cc.

. Dextrosa al 8% + CINa

20% 0.5cc + CIK 20% al
0.4cc a 11.9 Mgts con
VT=285.6Mgts por
minuto en 24 horas.
(STAT).

. Fototerapia simple y

sus cuidados con
proteccion ocular y
genital/24 horas.

. HGT c/12 Horas.

(6:am) =67mg/dl,
(6:pm) =75mg/dI

. BHE/CFV/OSA

1. Lactancia Materna
de 55cc por succién
directa C/3horas a
libre demanda.

2. Suspender
fototerapia.

3. Suspension de
Dextrosa

4. HGT c/24 Horas:
(6:am) = 75mg/dI

5. Cuna mas abrigo
adecuado

6. CFV/OSA /BHE
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN NECESIDADES

Tabla N° 1 Valoracién de Enfermeria Segun Necesidades

NECESIDADES /
PATRONES

DATOS SIGNIFICATIVOS

1. Necesidad de respirar:

(Funcién cardio - Pulmonar)

A nivel de la funcion respiratoria:
Paciente no presenta datos significativos. A
nivel de la F.C:142x y pulmonar, F.R:50 X".

2. Necesidad de comery
beber de forma
adecuada (Nutricion —

liquidos y electrolitos).

A nivel de la funcién de Nutricion

Paciente presenta, ictericia, marcada en el nivel
V segun la escala de Kramer (cara, abdomen y
plantar), con valores de bilirrubina total 21.99
mm/dL, el problema de la ictericia en el neonato
es debido al inicio tardio de la lactancia
materna por el débil reflejo de succion.
También se puede observar que presenta
valores de Glucosa de 45 mg/dl, lo cual hace
que presente Hipoglucemia. El neonato se
encuentra débil, hipoactivo, presenta débil
reflejo de succién, segun su valoracién con
pérdida de peso (madre refiere que el nifio se
pasa durmiendo y no lacta), los valores de
hipoglucemia se deben a la falta de una
adecuada alimentacion del nifio debido al débil
reflejo de succion.

A nivel de Liquidos y Electrolitos:

Paciente con tratamiento de fototerapia C/12
horas por 30 min. con T°:38°C corporal,
exposicion ambiental fototerapia doble continua
38.5°C por tres dias, que al exponerse al
ambiente de la fototerapia el nifio tiene el riesgo
de presentar problemas de deshidratacion.
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3. Necesidad de eliminar
los residuos
corporales:
(Eliminacion intestinal y

urinaria)

A nivel de la funcion de eliminacién
intestinal y urinaria:

El proceso de eliminacién, tanto por via
diurética como intestinal, no se ve afectado
cuando el paciente elimina 3 o0 mas veces. La
fototerapia facilita la eliminacién de la bilirrubina
por estas vias, asi como por el proceso de

pérdidas insensibles.

4. Necesidad de moverse
y mantener la posicion
deseada: (Ejercicio vy
deambulacion).

A nivel de la funcion de Ejercicio y
Deambulacion:

Paciente no presenta datos significativos.

5. Necesidad de dormiry
descansar:

(Suefio y descanso)

A nivel de Suefio y Descanso.
Paciente se encuentra en incubadora,
Hipoactivo, = somnoliento, con  energia

insuficiente, apatia, letargo.

6. Necesidad de elegir las
prendas de vestir -
vestirse y desvestirse:

(Elegir las prendas de vestir)

A nivel de la funcién de vestirse y
desvestirse:

Paciente debido a su patologia y a su
tratamiento con fototerapia es necesario
mantenerlo en la incubadora, de modo que, no
necesita prendas de vestir o para arropar que
cubra su cuerpo, excepto la proteccion ocular y

genital (el panal).

7. Necesidad de mantener
la temperatura corporal
dentro de los valores
normales mediante
seleccién de la ropa y
modificacién del

entorno. (Temperatura

A nivel de la temperatura corporal vy
Termorregulacion:

El paciente sometido a un tratamiento de
fototerapia continua durante 12 horas en un
periodo de tres dias, con una temperatura
corporal de 38,5 °C en el ambiente de
fototerapia, debe usar proteccion ocular. Esto

es necesario para evitar el dafio gradual de la
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corporal y

Termorregulacion).

retina producido por la exposicion constante a
los rayos de luz durante el procedimiento de
doble

pueden resultar dafiadas por la exposicion a la

fototerapia. Las retinas inmaduras

luz.

Necesidad de mantener
el cuerpo Ilimpio vy
de

tegumentos protegidos.

cuidado los

(Valoracion de la

higiene).

A nivel de la valoracion de la higiene:
de
resequedad, ictericia marcada hasta el nivel del

Paciente a nivel la piel presenta,

abdomen, Kraner I por
elevada 21.99 mm/dl,

de

presentar
hiperbilirrubinemia
higiene

realizada por el profesional

Enfermeria, por su temprana edad.

. Necesidad de evitar
riesgos del entorno y

evitar lesionar a otros.

(Riesgo del entorno).

A nivel de riesgos del entorno:

Madre expresa tristeza y preocupacion, refiere
“me preocupa la salud de mi hijo, quisiera que
pronto se recupere para irme a mi casay poder

estar a lado de mi otra pequefia”

10.Necesidad de
comunicarse con los
demas expresando
emociones,

necesidades, temores u

opiniones.

Paciente no presenta datos significativos.

11.Necesidad de

realizar
practicas religiosas
segun lafe de cada uno.

(Creencias de padres).

A nivel de Creencia y sus Valores de la
madre

La madre es de religion catdlica y apela a la fe,
refiere “Dios mediante se recuperara muy

pronto mi hijo”.

12. Necesidad de trabajar

de tal forma que nos

Paciente no presenta datos significativos.
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sintamos satisfechos

con lo realizado.

13. Necesidad de jugar o
participar en alguna Paciente no presenta datos significativos

actividad recreativa.

14.Necesidad de aprender,
descubrir o satisfacer la
curiosidad de manera
gue conduzca a un S
No presenta datos significativos.
desarrollo y una salud
normal vy utilizar los
recursos sanitarios

disponibles.

Fuente: Historia clinica/ paciente, personal de salud, familiares, etc
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ANALISIS DE LA VALORACION Y CONFRONTACION CON LA
LITERATURA

Ictericia

La ictericia neonatal se caracteriza por una coloracion amarillenta de la piel y
los ojos. Esto se debe a la acumulacion de bilirrubina, un producto de la
descomposicion de los globulos rojos, en la sangre del bebé. La
hiperbilirrubinemia se produce cuando hay una cantidad excesiva de
bilirrubina en el torrente sanguineo, lo que lleva a su acumulacion en los
tejidos una vez que los niveles en el suero superan un cierto umbral. Varios
factores aumentan el riesgo de desarrollar ictericia en los recién nacidos, entre
ellos, la prematuridad, la lactancia materna, el sexo masculino, la edad
gestacional inferior a 37 semanas, la sangre extravasada, los hematomas, la
mayor masa de glébulos rojos, la circulacion enterohepética, las infecciones
intrauterinas, la incompatibilidad ABO o Rh, las infecciones del tracto urinario
no tratadas en la madre y la sepsis neonatal.

-En el caso del paciente presenta, ictericia marcada en el nivel V segun la
escala de Kramer a nivel de (cara, abdomen y plantar), También se puede
observar que presenta valores de Bilirrubina total de 21.99 mm/d, elevado.
El problema de la ictericia en el neonato es debido al inicio tardio de la

lactancia materna por el débil reflejo de succion.

Hipoglucemia

La hipoglucemia es una afeccién que se presenta con frecuencia en los recién
nacidos. La hipoglucemia neonatal transitoria durante las primeras 48 horas
no suele ser significativa. Sin embargo, hay cierta evidencia que sugiere que
un solo episodio de hipoglucemia transitoria podria provocar problemas de
desarrollo neurologico. Si bien puede que no sea necesario ni beneficioso
realizar pruebas a todos los bebés que no muestran sintomas y tienen un
riesgo bajo de hipoglucemia, hay evidencia que sugiere que la hipoglucemia
asintomética podria provocar problemas de desarrollo neuroldgico en hasta el
20% de los neonatos afectados. Se ha demostrado el impacto de los niveles

bajos de glucosa graves y cronicos en los resultados del desarrollo
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neuroldgico, aunque aun no se sabe con certeza la importancia a largo plazo
de la hipoglucemia neonatal asintomatica temporal.

En cualquier recién nacido cuya glucosa descienda a < 40 mg/dL (= 2,75
mmol/L) debe comenzarse el tratamiento rapido con alimentacion enteral o
con una infusion de dextrosa hasta del 12,5%, a razon de 2 mL/kg en 10 min;
si es necesario, pueden infundirse concentraciones mas altas a través de un
catéter central, para evitar problemas respiratorios, Irritabilidad o desgano,
musculos flojos o flacidos, problemas para mantener el calor corporal,
temblores, escalofrios, sudoracion o convulsiones.

-En el paciente se puede observar que presenta valores de Glucosa de 45
mg/dl, lo cual hace que presente Hipoglucemia. El neonato se encuentra débil,
hipoactivo, presenta débil reflejo de succion, segin su valoracion con pérdida
de peso (madre refiere que el nifio se pasa durmiendo y no lacta), los valores
de hipoglucemia se deben a la falta de una adecuada alimentacion del nifio

debido al débil reflejo de succion.

Riesgo de deshidratacion

El riesgo de deshidratacion se presenta en los recién nacidos a término que
son amamantados exclusivamente suelen experimentar una pérdida de peso
durante su primera semana de vida. No se puede determinar la cantidad
exacta, pero generalmente se acepta una pérdida del 10% o 150 gramos. Sin
embargo, los bebés que pierden mas del 7% de su peso al nacer y contindan
perdiendo peso o no lo recuperan durante la primera semana de vida o al
décimo dia tienen un alto riesgo de desarrollar deshidratacion hipernatrémica.
La técnica deficiente de lactancia es una causa comun de ictericia en los
recién nacidos. Provoca privacion cal6rica, reduccion de la frecuencia y
cantidad de la ingesta de alimentos, periodos mas prolongados sin comer,
resulta deshidratacion.

-Paciente con tratamiento de fototerapia continua por 12 horas, con T°:38°C
corporal, exposicion ambiental fototerapia doble continua 38.5°C por tres dias,
gue al exponerse al ambiente de la fototerapia el nifio tiene el riesgo de
presentar problemas de deshidratacion. (19)
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FORMULACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

TABLA N° 2-1: Analisis de diagndsticos de enfermeria

de bilirrubina total 21.99 mm/dl, el
problema de la ictericia en el
neonato es debido al inicio tardio
de la lactancia materna por el

débil reflejo de succion

NECESIDADES CLASIFICACION DE DATOS IDENTIFICACION FACTOR DIAGNOSTICO DE
ALTERADAS SIGNIFICATIVOS DEL PROBLEMA | ETIOLOGICO ENFERMERIA (NANDA)
NECESIDAD DE Paciente  presenta, ictericia, | Hiperbilirrubinemia | Patron Dominio: 2 Nutricion
COMER Y BEBER | marcada en el nivel Il segun la alimenticio Clase: 4 metabolismo
DE FORMA escala de Kramer V (cara, ineficiente Caddigo: 00194
ADECUADA abdomen vy plantar), con valores Diagnéstico:

R/c

patréon alimenticio ineficiente

Hiperbilirrubinemia:

m/p bilirrubina sérica total
21.99 mg/dl;

(cara, abdomen y plantar),

piel ictérica

kramer V.

Fuente: Hoja de valoracion
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TABLA N° 2-2: Analisis de diagndsticos de enfermeria

IDENTIFICACION

DIAGNOSTICO DE

somnoliento, presenta débil reflejo de

succion, segun su valoracion con
pérdida de peso (madre refiere que el
nifo se pasa durmiendo y no lacta), los
valores de hipoglucemia se deben a la
falta de una adecuada alimentacion del

nifio debido al débil reflejo de succidn.

NECESIDADES CLASIFICACION DE DATOS FACTOR .
DEL . ENFERMERIA
ALTERADAS SIGNIFICATIVOS ETIOLOGICO
PROBLEMA (NANDA)

NECESIDAD DE | En el paciente se puede observar que Dominio:2Nutricion
COMER Y BEBER | presenta valores de Glucosa de 45mg/dl, | Nivel de glicemia | Riesgo de Clase:4Metabolismo
DE FORMA | lo cual hace que presente Hipoglucemia. | inestable Deshidratacién | Cédigo: 00179
ADECUADA El neonato se encuentra deébil, Diagnéstico: Riesgo

de nivel de glucemia
inestable R/C Ingesta
dietética inadecuada

m/p succion débil,

letargico e
hipoactivo, pérdida
de peso.

Fuente: Hoja de valoracion
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TABLA N° 2-3: Analisis de diagndsticos de enfermeria

NECESIDADES CLASIFICACION DE DATOS IDENTIFICACION FACTOR DIAGNOSTICO DE
ALTERADAS SIGNIFICATIVOS DEL ETIOLOGICO ENFERMERIA
PROBLEMA (NANDA)
NECESIDAD DE Paciente con tratamiento de | Aumento de la | Riesgo de

MANTENER LA
TEMPERATURA
CORPORAL DENTRO
DE LOS VALORES
NORMALES
MEDIANTE
SELECCION DE LA
ROPA Y
MODIFICACION DEL
ENTORNO.

fototerapia simple por 12 horas por
tres dias. Con T°:37.5°C corporal,
exposicibn  ambiental fototerapia
doble continua 38.5°C por tres dias,
gue al exponerse al ambiente de la
fototerapia el nifio tiene el riesgo de
presentar problemas de

deshidratacion.

perdida insensible

de liquidos

Deshidratacion

Dominio:2Nutricion
Clase:5Hidratacion
Codigo: 00028
Diagnoéstico: Riesgo
de déficit de volumen
R/C

exposicion directa a

de ligquidos

la  radiacién de
(fototerapia continua)

intensiva.

Fuente: Hoja de valoracién
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PRIORIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
TABLA N° 3: PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PRIORIZACION

FUNDAMENTO

DOMINIO: 2 Nutriciéon
CLASE: 4 Metabolismo
CODIGO: 00194

DIAGNOSTICO:  Hiperbilirrubinemia

La hiperbilirrubinemia neonatal es la acumulacién de la
bilirrubina no conjugada en la circulacién sanguinea, (los
valores menores de 15 ml/dl) y esto ocurre después de las 24

horas de vida extra uterina, el aumento de la bilirrubina podria

R/IC

dietética inadecuada m/p succion débil,

glucemia inestable Ingesta

letargico e hipoactivo, pérdida de peso.

R/c patrén alimenticio ineficiente m/p Altal causar complicaciones en el recién nacido como kernicterus
bilirrubina sérica total 21.99 mg/dl; piel paralisis cerebral atetoide, pérdida auditiva (sordera)
ictérica (cara, abdomen vy plantar), problemas en la visién y dental, en algunos recién nacidos
Kramer V. puede provocar discapacidad intelectual (20).

DOMINIO: 2 Nutricién El riesgo de hipoglucemia sucede cuando el nivel de azlcar
CLASE: 4 Metabolismo (glucosa) en la sangre es demasiado bajo. La glucosa es la
CcODIGO: 00179 fuente principal de combustible para el cerebro y el cuerpo. En
DIAGNOSTICO: Riesgo de nivel de Media 1 un bebé recién nacido, el bajo nivel de azlcar en la sangre

puede ocurrir por muchas razones (20).
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DOMINIO: 2 Nutricion

CLASE: 5 Hidratacion

CODIGO: 00028

DIAGNOSTICO: Riesgo de déficit
de volumen de liquidos R/C
exposicion ambiental (fototerapia
doble continua), aumento de las

perdidas insensibles

Media 2

El riesgo de déficit de volumen de liquidos es susceptible a
sufrir una disminucion de volumen de liquido intravascular,
intersticial o intracelular, lo cual los neonatos pierden peso
fisiolégicamente los primeros 3 0 4 dias de 5 a 7% (20 g/d) y
maximo de 10% a lo que no se deberia de llegar los motivos
son la combinacion de factores como la expulsién de meconio,
la eliminacién de orina, recibir inadecuada o poco alimento
(calostro)posterior al cuarto dia de vida deben ir ganando peso
aproximadamente 20 a 29 g/d en mujeres y 34 a 40 g/d en

hombres segun referencia de la OMS (21).
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2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio:
La investigacion es de disefio de caso Unico clinico; el cual se define como
una investigacion empirica no de un fendmeno del cual se desea aprender

dentro de su contexto real cotidiano, sustentada en condiciones y

observaciones no controladas. (26)

Este tipo de investigacién esta aplicado en el estudio del proceso de
enfermedad del paciente hospitalizado con enfermedad pulmonar

intersticial difusa.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es reporte de caso; permite recopilar en orden
cronoldgico los datos clinicos, sobre el cuidado durante el proceso de

enfermedad del paciente.

Técnica de recolecciéon de datos
El método de recoleccion de datos fue la encuesta, observacion:
La técnica de recoleccion de datos fue:

- La entrevista para la identificacion de las respuestas humanas del

paciente y
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- LA observacion para la recoleccion de datos sistematicos mediante la

exploracion y registro de datos.
2.3.1. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se realizd las siguientes

actividades:

- Se solicit6 la autorizacion de la jefatura del servicio de Medicina
del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena, la finalidad ha sido la seleccion del caso clinico y el

respectivo procedimiento de recopilaciéon de informacion.
- Antes de la valoracién se firmé el consentimiento informado.

- Se realizo la entrevista con el formato de valoracion segun las
14 necesidades de Virginia Henderson y el formato del examen
fisico.

- Revision y analisis de la historia clinica del paciente, asi como

los registros de manejo del profesional de enfermeria.

2.4. Poblacion

La poblacion para el estudio estuvo constituida por uno (01) paciente, con
diagnéstico de Enfermedad Pulmonar intersticial diseminada, en el

Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho.

2.5. Aspectos éticos

En la elaboracién de la presente investigacion se consideraron los
principios éticos desde el uso del consentimiento informado orientado al
sujeto de investigacion, en concordancia con las normas de Helsinki,
asimismo se tuvo en cuenta los principios de justicia, beneficencia, no

maleficencia.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. PLANIFICACION DE CUIDADOS SEGUN TAXONOMIAS NANDA— NOC- NIC

TABLA N° 3.1.1 Plan de cuidados para: 00194: Hiperbilirrubinemia

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

(cara, abdomen y plantar), kramer v

Dominio: 2 Nutricion Clase: 4 Metabolismo
Diagnostico: Hiperbilirrubinemia: R/c patron alimenticio ineficiente m/p bilirrubina sérica total 21.99 mg/dI; piel ictérica

Cdédigo: 00194

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

INTERVENCION (NIC)

durante su estancia Hospitalaria

Objetivo: Recién nacido presentara reduccién de los
niveles de bilirrubina, con la ayuda de la fototerapia

Dominio: 5 Familia

Cddigo: 6924

Resultado: Adaptacién del recién nacido.

NOC: Salud Funcional Dominio: | Salud Funcional
Clase: G Crecimiento y Desarrollo Cédigo: 0118

Clase: W. Cuidados de un nuevo ser

Intervencién: Fototerapia: neonato

Cadigo/ Indicadores PI%BscaIIDaD Actividad de Enfermeria Fundamento Cientifico
011808 coloracion cutanea 4 5 |e Colocar al RN en|e Es uno de los medios mas
011823 concentracion de la Bilirrubina 4 5 : . . L
— fototerapia doble continua utilizados para tratar la ictericia
Puntuacion total: 4 5
en piel desnuda, y érganos del recién nacido, que convierte
Mantener a: Grave (1) . . . .
Aumentar a: Ninguno (5) reproductores cubierta con la bilirrubina no conjugada en
pafal y proteccion a nivel bilirrubina conjugada para que
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ocular(antifaz) a T°:38.5°C
del ambiente de
fototerapia, a 30
centimetros de altura del
neonato. Iniciar con 12
horas continuas sin
interrupcion. 7am a 12pm.
- Después de las 12
horas se realizara con
el control de
Hiperbilirrubina sérica
total con el examen
de laboratorio
(bioquimica). Con

resultado de 18mg/dI.

Se inicia con la hidratacion
de dextrosa al 5%, con
CINa 20% 1.2 cc y CIK al
0.8cc con 9.5 mgts x1. con
VT= 228 Mgts x1.

pueda eliminarse del cuerpo a
través de la orina y las heces, es
el estandar de cuidado para el
tratamiento de recién nacidos con
hiperbilirrubinemia no conjugada
reduciendo la necesidad de

exanguinotransfusion. (22)

Debido a la perdida insensible de
agua, alrededor del 40% cuando
el recién nacido esta bajo
fototerapia, resulta importante

monitorear la diuresis y la
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Cambiar de posicion C/2
horas para la irradiacion
homogénea.

- Colocar en posicion
decubito prono a las
Tam.

- Colocar en posicion

supino a las 9am.

Alimentar con Lactancia
maternizada a 20cc C/3
horas por succion directa

a libre demanda.

hidrataciéon del recién nacido.
(22)

Los niveles de bilirrubina sérica
en recién nacidos mantenidos en
posicion supina sin cambiar de
posicion disminuye
considerablemente mas rapido
gue aquellos RN que fueron
girados en prono y supinos cada
2 a 3 horas. (22)

La lactancia materna esencial
para la vida del recién nacido, ya
gue aporta todos los nutrientes en
cantidad y calidad apropiada,
asegurando un sano crecimiento
y desarrollo psicomotor,
emocional y social y fomentando
a su vez una buena relacion
madre hijo. (22)

Fuente: Hoja de valoracion Necesidades de Henderson y diagndéstico de enfermeria
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TABLA N° 3.1.2 Plan de cuidados para: Riesgo de nivel

de glucemia inestable 00179

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dominio: 2 Nutricidon

pérdida de peso.

Clase: 4 Metabolismo

Cddigo: 00179
Diagnostico: Riesgo de nivel de glucemia inestable R/C Ingesta dietética inadecuada m/p succion débil, letargico e hipoactivo,

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

INTERVENCION (NIC)

Objetivo: Paciente mantendrd el nivel de glucosa en
pardmetros normales, durante su estancia hospitalaria.

Resultado: Nivel de Glucemia

NOC: Salud Fisiologica Dominio: Il Salud Fisiolégica
Clase: AA Respuesta Terapéutica Codigo: 2300

Cddigo: 2130

Dominio: 2 Fisiolégico: Complejo
Clase: G Control de electrolitos y acido basico

Intervencién: Manejo de la hipoglucemia

Mantener a: Grave (1)
Aumentar a: Ninguno (5)

glucosada con dextrosa
al 8% con agregados de
CINa 20% 0.5 cc y CIK
20% 0.4CC A 11.9 mgts
y VT =285.6 mgts x1 en
24 horas. Teniendo el
resultado de 49mg/dl.
Mantener la infusion
glucosada.

Caodigo/ Indicadores SSeElE) Actividad de Enfermeria Fundamento Cientifico
PB | PD
23001concentracion sanguinea de 4 5 e Administrar dextrosa al 10% | ¢ La dextrosa 10%-+electrolitos son
glucosa. a 9cc STAT, para corregir la soluciones que contienen el
Ty — 4 5 hlpoglucgmla. 5 principal componente cationico del
- Administrar solucion

liquido extracelular, que mantiene
en parte la presion osmotica de los
liquidos corporales. La infusion
glucosada ayuda a mantener
estable la glicemia del neonato con
valores normales de 45 a 120 mg/dI.
(23)
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e Control de glucosa a las 2
primeras horas después de
la correccion.

- Control de glucosa a las
6 horas con una
posterioridad de 6 horas
y finalmente con 12
horas.

e Lactancia Maternizada de
20cc por succion directa
(jeringa) C/3 horas a libre
demanda.

e Orientacion y consejeria
sobre la importancia de la
L.M exclusiva en el ambiente
de la unidad del lactario del
servicio de Neonatologia.

e A los recién nacidos en riesgo de

sufrir hipoglucemia se les debe
hacer examenes de sangre para
medir su nivel de azlcar con
frecuencia después del nacimiento.
Esto se hace mediante una puncion
en el talon. (23)

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y UNICEF recomiendan que
la lecha materna sea el alimento
exclusivo de los bebés recién
nacidos hasta los 6 meses de edad.
(24)

Se requiere que la madre reciba
informacién clara desde la etapa
preconcepcional, apoyo de la
pareja, familia y comunidad, los
establecimientos de salud para este
fin deben considerar personal de
salud calificado en lactancia
materna, que contribuya a fortalecer
la confianza de las madres, y
mejoren las técnicas de
amamantamiento. (24)
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TABLA N°3.1.3 Plan de cuidados para: Riesgo de déficit de volumen de liquidos 00028

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dominio: 2 Nutricion

Clase: 5 Hidratacion
Diagnéstico: Riesgo de déficit de volumen de liquidos R/C exposicion directa a la radiacién de (fototerapia continua), intensiva.

Cddigo: 00028

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

INTERVENCION (NIC)

Objetivo: El recién nacido permanecera sin datos
fisiologicos que indiquen un desequilibrio
hidroelectrolitico durante su estancia hospitalaria.

NOC: Salud Fisiol6gica

Dominio: Il Salud Fisiologica

Dominio: Il Fisiolégico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular

Cddigo: 4120

Intervencién: Manejo de Liquidos

Mantener a: Grave (1)

Aumentar a: Ninguno (5)

Clase: G Liquidos y Electrolitos Cédigo: 0601
Resultado: Equilibrio Hidrico
Cédigo/ Indicadores PléscaIIDaD Actividad de enfermeria Fundamento cientifico
060107 Entradas y salidas diarias 4 5 |° Realizar  hidratacion  con | ¢ El objetivo de la terapia con
equilibradas 0 0 Lo . .
060107 Peso corporal estable A c dextrosa al 5% con CINa 20% liquidos y electrolitos es garantizar
- — . 1.2cc y CIK al 0.8cc con 4.5 que el recién nacido nacido
060116 Hidratacion cutanea 4 5 _ o
mgts X min,con volumen total = prematuro tenga una transicion
060117Humedad de membranas 4 5 228 mgts x min. durante las 24 adecuada del medio ambiente
mucosas horas. acudatico que tiene en el Gtero a un
Puntuacion total: 4 |5 ambiente seco después del

nacimiento. (25)
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e Monitoreo de

e Se brinda Leche Maternizada

por succion directa de

40cc(jeringa) libre demanda

C/3 horas.

signos de
deshidratacion por la alta

irradiacion alta del fotbmetro.

e Control estricto del Balance

Hidrico y flujo urinario durante
el turno. Con BH (+)

e La Organizacion Mundial de la

UNICEF

lecha

Salud (OMS) y

recomiendan que la
materna sea el alimento exclusivo
de los bebés recién nacidos hasta

los 6 meses de edad. (25)

Es importante vigilar el estado de
hidratacibn para la detencién
temprana de signos de
deshidratacion y actuar

inmediatamente. (25)

Permite evaluar la entrada y salida
de liquidos en el recién nacidos
asimismo la deteccién temprana
de alteraciones en liquidos,

electrolitos y funcién renal. (25)

Fuente: Hoja de valoracion Necesidades de Henderson y diagnéstico de enfermeria
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3.2 EJECUCION DE LOS CUIDADOS SEGUN TAXONOMIA NANDA- NOC- NIC

TABLA N° 3.2.1 Ejecucioén y evaluacion de resultados alcanzados: 00194 Hiperbilirrubinemia

Criterios de Actividades de enfermeria Resultados Esperados

Diagnostico enfermeria . )

AT evall\llgiélon ejecllljltzdas Se logro En NO se

proceso logro

Dominio:2Nutricion Cédigo: 0118 e Se Colocd al RN en fototerapia 0118
Clase:4Metabolismo Resultado: doble continua en piel desnuda, y| Adaptacion
Cobdigo: 00194 Adaptacion del | ¢érganos reproductores cubierta con del recién
Diagndstico: recién nacido pafial 'y proteccion a nivel nacido
Hiperbilirrubinemia  R/c ocular(antifaz) a T°:38.5°C del =
patrén alimenticio | Indicadores: ambiente de fototerapia, a 30 5
ineficiente m/p bilirrubina |- (011808) centimetros de altura del neonato.
total 21.99 mg/dl; piel Coloracién Iniciar con 12 horas continuas sin
ictérica (cara y Abdomen cutanea interrupcion. 7am a 12pm.
y plantar), kramer V. - (011823) - Después de las 12 horas se

Concentracion
de la Bilirrubina

realizd con el control de
Hiperbilirrubina con el examen
de laboratorio (bioquimica). Con

resultado de 18mg/dI.
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e Se inici6 con la hidratacion de
dextrosa al 5%, con CINa 20% 1.2
cc y CIK al 0.8cc con 9.5 mgts x1.
con VT= 228 Mgts x1.

e Se cambio de posicion C/2 horas
para la irradiacion homogénea.

- Colocar en posicidn decubito
prono a las 7am.

- Colocar en posicion supino a las
9am.

e Se Alimenté con LM a 20cc C/3
horas por succion directa a libre

demanda

EVOLUCION: Recién nacido no presento complicaciones gracias a la intervencion inmediata del personal de enfermeria durante
el turno. Mediante el uso de fototerapia doble continua, PP=5.El lactante logré disminuir gradualmente la eliminaciéon de
bilirrubina por via urinaria y heces.; la ejecucion de los cuidados fue lograda en un 100%. Con bilirrubina sérica total de 16.00

mg/dl al segundo dia de tratamiento con la ayuda de la fototerapia, mejorando el color amarillo de su piel y conjuntivas.

Fuente: Hoja de valoracién Necesidades de Henderson y diagnéstico de enfermeria
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TABLA N° 3.2.2 Ejecucion y evaluacién de resultados alcanzados: Riesgo de nivel

de glucemia inestable 00179

Criterios de Actividades de enfermeria Resultados Esperados

Diagnoéstico enfermeria leTan ejecutadas -

NANDA e En No se

NOC NIC logro proceso logro

Dominio:2Nutricién Cddigo: 2300 e Se administré dextrosa al 10% a 2300
Clase:4Metabolismo Resultado: Nivelde | 9cc STAT, para corregir la Nivel de
Codigo: 00179 Glucemia hipoglucemia. glucemia
Diagnoéstico: Riesgo de - Se Administro solucion =
nivel  inestable  R/C | Indicadores: glucosada con dextrosa al 8% 5
Ingesta dietética |- (23001) con agregados de CINa 20%

inadecuada m/p succién
débil,

hipoactivo,

letargico e
pérdida de

peso.

Concentracion
sanguinea

glucosa

de

0.5ccyCIK20% 0.4CCA11.9
mgts y VT =285.6 mgts x1 en

24 horas. Teniendo el

resultado de 49mg/dl.
Mantener la infusion
glucosada.

e Se controlé la glucosa a las 2
primeras horas después de la

correccion.
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- Se controlé la glucosa a las 6
horas con una posterioridad de
6 horas y finalmente con 12

horas.

e Se brindo L.M de 20cc por succion
directa (jeringa) C/3 horas a libre

demanda.

e Se oriento y se brindo consejeria
sobre la importancia de la L.M
exclusiva en el ambiente de la
unidad del lactario del servicio de

Neonatologia.

Evolucién: Paciente recién nacido, durante los cuidados y tratamiento subid progresivamente los niveles de glucosa, pero se
requiere continuar con los cuidados mientras recupere su proceso de Glucemia. PP = 5. Con la ejecucién de los cuidados se

logro la efectividad de los cuidados en 100%.

Fuente: Hoja de valoracion Necesidades de Henderson y diagndstico de enfermeria
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TABLA N° 3.2.3 Ejecucion y evaluacién de resultados alcanzados: Riesgo de déficit de volumen de liguidos 00028

Criterios de evaluacion

Actividades de enfermeria

Resultados Esperados

Diagnpstico ejecutadas
enfermeria NANDA NOC Se logro En No se
NIC proceso logro
Dominio: 2 Nutricion | Cédigo: 0601 Se realizé hidratacion con 0601
Clase: 5 Hidratacion | Resultado: Equilibrio Hidrico dextrosa al 5% con CINa 20% o
. 1.2ccy CIK al 0.8cc con 4.5 mgts | Equilibrio
Codigo: 00028 . _
' X min,con volumen total = 228 |  Hidrico
Diagnéstico:  Riesgo Indicadores: mgts xmin. durante las 24 horas.
de déficitde volumende | - (060107) Entradas vy Se brindo leche maternizada por =
liquidos R/C exposicién salidas diarias | Succion directa de 40cc(jeringa) 5
. libore demanda C/3 horas.
directa a la radiacion de equilibradas.
fotot . i Se monitoreo de signos de
(fototerapia - continua) deshidratacion por la alta
intensiva. _ . irradiacion alta del fotometro.
- (060116) Hidratacion
. Se controlo el estricto Balance
cuténea

Hidrico y flujo urinario durante el
turno. Con BH (+)

EVOLUCION: El recién nacido restablece su estado de riesgo de deshidratacion después de los cuidados de enfermeria,

requiere de continuar con los cuidados de hidratacion durante su proceso de tratamiento con fototerapia. PP=5.La

ejecucion de los cuidados fue lograda en el 100% debido a que el problema requiere de intervencion inmediata y continua.

Fuente: Datos obtenidos de las intervenciones realizadas al usuario
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DISCUSION

Discusion

La aplicacion del plan de cuidados de enfermeria estandarizado NANDA,
NIC/NOC al paciente con caso clinico de Ictericia neonatal patologica, fue
fundamental y preciso de intervenciones inmediatas y necesarias ya que
fue aplicado al neonato en condicion critica debido a su patologia, en la
que el profesional de enfermeria fue su primordial fuente de apoyo,
interviniendo con un alto nivel de tecnologia utilizando conocimientos y
habilidades técnicas, para atender las necesidades mas esenciales,
emocionales y espirituales del paciente, en consecuencia el plan de
cuidados fue diligente y eficaz, brindando una atencién de buena calidad.
El éxito del tratamiento con fototerapia y los beneficios alcanzados en el
presente caso, fueron de contestacion a las necesidades de salud, de
supervivencia y de disminucion de complicaciones, estos recaen
sustancialmente en las intervenciones de enfermeria que utilizo
conocimientos bésicos y aplico cuidados adecuados que aseguraron la
efectividad del tratamiento, reduccién de su duracion y disminucién de
complicaciones, asegurando una mejor estabilidad del paciente con el uso
de tecnologia y equipamiento técnico, y sobre todo, la relacion entre la
enfermera y el paciente, lo que posibilitd la obtenciéon de un cuidado
humanizado. La ictericia neonatal es un proceso que actualmente cuenta
con buen prondstico, pero con posibles y severas consecuencias si el
tratamiento no se realiza a tiempo. Por ello, el diagndstico y tratamiento
en la fase temprana de la Ictericia Neonatal Patologica es de gran

consideracion puesto que, minimizan las posibles complicaciones, tales
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como la encefalopatia bilirrubinica o el kernicterus, asi como el riesgo de
muerte. A través del proceso de enfermeria nos permite realizar cuidados
con enfoque holistico y basado en cada una de las respuestas humanas
que presenta el neonato, ejecutandose las actividades profesionales de
enfermeria en un 100% observandose un proceso de mejora de cada una
de las respuestas humanas en base a los cuidados independientes y de

coordinacion.

La ictericia neonatal es una enfermedad prevalente que afecta a la
mayoria de los bebés. Produce un aspecto ictérico de la piel y los ojos
como resultado de una acumulacion de bilirrubina en el torrente
sanguineo. La bilirrubina es un subproducto de la degradacion de los
glébulos rojos y es metabolizada por el higado para su excrecion del
cuerpo. Los neonatos tienen un higado subdesarrollado, lo que puede
provocar dificultades para metabolizar la bilirrubina. Esto puede causar
hiperbilirrubinemia, una acumulacién potencialmente peligrosa de
bilirrubina en el torrente sanguineo. Por lo general, la ictericia del recién
nacido es una afeccion benigna que se resuelve espontdneamente. Sin
embargo, en casos extremos, si no se trata, puede provocar dafio cerebral
irreversible. La evaluacion y el tratamiento de la ictericia neonatal
dependen de variables como la concentracion de bilirrubina en el torrente
sanguineo, la edad del bebé y otros factores predisponentes. Se pueden
utilizar varios métodos, incluida la fototerapia, que utiliza luz especifica
para degradar la bilirrubina; o la exanguinotransfusion, que sustituye la

sangre del bebé con sangre fresca y no dafiada (14).

De acuerdo a la valoracion realizada, se identificaron tres diagnosticos de

Enfermeria.

- Como primer diagnostico de enfermeria: (00194) Hiperbilirrubinemia R/c
patrén alimenticio ineficiente m/p bilirrubina sérica total 21.99 mg/dl, piel

ictérica (cara, abdomen y plantar) Kramer V. Recién nacido presenté niveles
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de bilirrubina sérica total muy alta, con la ayuda de la fototerapia doble
continua a T° de 38.5 °C a una altura aproximada de 30 cm por encima del
neonato fue fundamental el tratamiento durante las primeras 12 a 24 horas,
para convertir la bilirrubina no conjugada en una hidrosoluble que pueda ser
eliminada mas facilmente por el higado y los rifilones. El diagnéstico y el
tratamiento de la ictericia neonatal dependen de factores como el nivel de
bilirrubina en la sangre, la edad del recién nacido y otros factores de riesgo.
El objetivo de este tratamiento es acelerar la eliminacién de la bilirrubina y
reducir los niveles en sangre, mejorando el color amarillo de su piel y

conjuntivas, para evitar posibles complicaciones durante su hospitalizacion.

e En el caso de Hiperbilirrubinemia, el neonato logra reducir
progresivamente el nivel de bilirrubina sérica total a 18.5 mg/dl al
tercer dia de tratamiento con fototerapia doble continua, respecto
a las actividades programadas se ejecuté en un 100% en vista de
que los resultados de bilirrubina sérica total disminuyeron
gradualmente al tercer dia de culminar su tratamiento con valor
normal 12.5 mg/dl. mejorando asi el color amarillo de su piel y
conjuntivas gracias a las intervenciones del equipo de salud

durante su hospitalizacion.

- Como segundo diagnéstico de enfermeria: (00179) : Riesgo de nivel de
glucemia inestable R/C Ingesta dietética inadecuada m/p succion débil,
letargico e hipoactivo, En cualquier recién nacido cuya glucosa
descienda a < 45 mg/dL, debe comenzarse el tratamiento rapido con
alimentacion enteral o con una infusion de dextrosa hasta del 12,5%, a
razon de 2 mlL/kg en 10 min; si es necesario, pueden infundirse
concentraciones mas altas a través de un catéter central, para evitar
problemas respiratorios, Irritabilidad o desgano, musculos flojos o
flacidos, problemas para mantener el calor corporal, temblores,

escalofrios, sudoracioén o convulsiones.

e En el caso de Riesgo de nivel de glucemia inestable, el recién

nacido logra establecer progresivamente el nivel de Glucemia
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baja a 60 mg/dl al primer dia de tratamiento de dextrosa al 10% y
segundo dia con valor de 75 mg/dl, y al respecto a las actividades
programadas se ejecutd en un 100%, gracias a las intervenciones

del equipo de salud durante su hospitalizacion.

Como tercer diagnéstico de enfermeria: (00128): Riesgo de déficit de
volumen de liquidos R/C exposicion directa a la radiacion de (fototerapia
doble continua), intensiva. Se realizé control estricto de balance hidrico y
flujo urinario con resultado de BH (+). Vigilando el estado de hidratacién
mediante la observacion de las mucosas, la turgencia de la piel, por la
radiacion alta del fotdmetro. Realizando cambios de posicion C/2horas para
su irradiacion homogénea y evitar la quemadura ocasionado por la
fototerapia y proteccion ocular y genitales (para evitar la ceguera. Y asi evitar
posibles complicaciones durante su hospitalizacion.

e En el caso de Riesgo de déficit de volumen de liquidos, Paciente
neonato con las intervenciones se mantuvo hidratado y se evit
un déficit de volumen de liquidos, debido a que el neonato se
encuentra expuesto a una fuente de calor como es la fototerapia,
lo cual también permiti6 al neonato excretar la bilirrubina por
medio de la orina; lo que ayudd a disminuir los valores de
bilirrubina en sangre PP=5, La ejecucion de los cuidados fue

lograda en un 100%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

La fototerapia es de eleccién para la ictericia del RN, disminuye los niveles
de bilirrubina sérica y mejora el color amarillo de piel y conjuntivas en el
recién nacido, lo que permite evitar posibles complicaciones como la
encefalopatia bilirrubinica o el Kernicterus, asi como el riesgo de muerte.
Se pudo ver que otros factores asociados con mayor frecuencia para
presentar hipoglicemia en el recién nacido, es el desconocimiento acerca
de la correcta técnica de amamantamiento por parte de las madres
alojadas en sus primeras horas de post-parto lo que se refleja en una
lactancia materna ineficaz.

El riesgo de deshidratacion, se presenta en los recién nacidos a término
gue son amamantados, suelen experimentar una pérdida de peso durante
su primera semana de vida. La técnica deficiente de lactancia es una
causa comun de ictericia en los recién nacidos. Provoca privacion
caldrica, reduccion de la frecuencia y cantidad de la ingesta de alimentos,
periodos mas prolongados sin lactar, resulta deshidratacion.

La ejecucion de las actividades programadas se logré cumplir en un 100%
a través de las intervenciones de enfermeria, en lo referente a las
actividades se incluyeron la participacion de la madre, lo que indica una
atencion integral y efectiva. Esta situacion refleja la eficacia de las
medidas preventivas y terapéuticas aplicadas para mantener la salud del

neonato y prevenir complicaciones durante su estancia en el hospital.
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Recomendaciones

1.

2.

Al Departamento de Enfermeria, Jefatura de los diversos servicios
disefiar politicas institucionales e implementar procedimientos de
intervencion basados en el uso de las taxonomias NANDA-NIC-NOC y
aportar en la mejora de las condiciones de salud de los pacientes

hospitalizados en los diferentes servicios asistenciales

A los futuros profesionales de enfermeria continuar con la capacitacion
continua y actualizacion de la taxonomia NANDA NOC NIC para
brindar cuidados de calidad y continuar con investigaciones del proceso
de enfermeria como caso clinico para fomentar la mejora del

aprendizaje y los cuidados de calidad en el usuario.

El estudio de caso clinico debe ser una alternativa de estudio permitido
para los procesos de titulacion de los enfermeros en su formacién
general y las especializaciones que existe, los cuales deben aportar en

mejorar el proceso de atencién de enfermeria.
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ANEXOS
Anexo A: Formato valoracion necesidades

PROCESO DE ENFERMERIA

VALORACION DE ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA
(Segiin Necesidades de Henderson)
1. VALORACION
1.1.Perfil del paciente:

Datos de Filiacién Datos de Hospitalizacién,, . . | , i
Nombres y,apellidos RN: .......ccccveiirerivievsnnerinerissninenns Establecimicn_to:qno.s (1Tal. Kequonal . .de Yaqcho
ﬁ‘-o&” e .. | servicio: N€ON@ Ol QUA.... N° de cama: &4€5.-.0....

Sexo: M () Edad:?JJ!aS Fecha de nacim. ..
Nﬁbresy apellidos Madre: ......

Parto: Espontaneo (X) Indugcido ( Cc?rea( )
Fecha de Hospitalizacién: ‘3 % AQ 5" ......................
.45,

CEN. KIZRCOEC .o it Tiempo de hospitalizacion: 0? sy shadiia
Domicitio:Gadle Nz - H=Lof: 1’]’ cigrisreerennes | Diagnostico Médico:lc‘.\?f.mlﬂ...neﬂﬂm.%ﬁ?lgﬂ‘.m
Instruccién:égtt‘.mdgﬁ‘,’r. Religién: C‘lﬁ?imo Fecha de entreyjsta; "03-12.4“‘
Procedencia: ALYRCCYCRQ. .............ccocomve v Eufex‘mera(0):Iln9.'.dﬁ..,HQQmQﬂ..(Bqn.‘.‘fggég .........
1dioma: .Cas.Tellano.. Ocupacién: Caifu*‘en\

Familiar /acompanante: . SP.QSQ ............................

1. RESPIRAR NORMALMENTE: FUNCION CARDIO PULMONAR (Dominio 4)

Valoracién Cardiaca (D4- C4. Respuesta cardiovascular)
P.A:ﬁQ/}QmmHg Pulso:i_‘fl 6 8023%0/6 ( JHipotens. ( JHipertens. ( JTaquicardia (
)Bradicardia Arritmia: ( )Si ({)No Tipo: Riego periférico: ( )Normal ( )Cianosis (

)JAcrocianosis Lineas invasivas: ( )Si (X)No ( )tipo: Edema (,)Si (X)No
lugar: Obs.: RN fio 'p\'esm‘t(\ 6365 3&@{5(‘(-&1&?\]05 .

Valoraciéon Pulmonar (D4- C5. Respuesta pulmonar)

Resp.: QQ X’ Resp.superificial: ( )Si ({)No ( )apnea ()Bradipnea ()Taquipnea ()dif. para resp.
Tos/estornudo: ( )Si ({)No Disnea: ( )esfuerzo ( )reposo Ruidos resp.: ( )Si( )No Tipo:

Via aérea permeable: (X)Si( )No secreciones: ( )Si (X)No
Recursos/resp.: ( JOxigeno (. )Nebulizacién

obs.: RN M0 preseqtn dalos Sf\’(}n‘\’f’fca‘\?\ioﬁ

.o SIGNOB T ~PUNTUACION TOTAL -
Quejido (@E‘}*- SeEye (“;CE—‘ ( o ) 0 Puntos = Sin
espiratorio Audible sin Audible con el dificultad respiratoria
fonendoscopio fonendoscopio Ausente
Respiracién s i) 55 () 1 a3 Puntos = Con
nasal N PR S dificultad respiratoria leve
Aletco Dilatacién Ausente
o 3 S
Retraccion (C& Jz_ (;&\5/2* %)_v ( O] 4 a 6 Puntos = Con
costal = A dificultad respiratoria
Marcada Débil Ausente moderada
N =
Retraceid C:lg;ﬂ A (\?‘?— (\37‘?‘);
” :acc c;n = "'?;5;)‘5 = | O ) 7 a 10 Puntos = Con
esterna; imi s : 1
e Hundimicntodel Hundimiento de la punta Ausente dificultad respiratoria
SHETED severa
Concordanc ) "} J
1% @3\ A8 LW
toraco- 5 ; Hundimiento de térax y el Expansién de ambos en la
Discordancia O
abdominal abdomen inspiracion

2. COMER Y BEBER DE FORMA ADECUADA (NUTRICION - LIQUIDOS Y ELECTROLITOS)
Valoracion Nutricional (D2- C1-2-3-4. Ingestidn, digestién, absorcién, metabolismo)
Peso al nacer: 3-L|°0K1Peso actual: 1-22_5% de perdidai]ifﬂ’l‘alla al nacer: H l-(—m talla actual:
50¢m pr: 28Cm _ Peso: Normal (N BPN( ) MBPN( ) sobrepeso( )

Tipo de aliment. ( )LME {X)Mixta ( )Artificial LME/formula: frecuencia: C/ 3 \‘\U\‘C\Scantz

0¢c  via de alimentacion: (X)Oral ( )SOG ( ) parenteral
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Tolerancia a los alimentos: (¥)buena ( Jregurgitacién ( )nausea ( ) vomito

cant/caract:

Restriccion (NPO): ( )Si ()No Tipo ¥ motivo

Abdomen: ( JBlando ( )distendido { }doloroso Ruido hidroaéreo:(fjpresente ( }Jaumentado (
Jdisminuido

Reflejos: Succién: ( )8i (YNo Deglucién: { )Si (X)No Malformacién: Paladar:( )Si () No Labio:(
)Si ( )No Obs.: RN preserita debt] Suecdn 3 dffz' (on

Valoracion Liquidos y Electrolitos (D2- C5. Hidratacién)

Frecuencia de LM ¢/ 3 horas Mucosa oral: { JHimedo ({)seco Sed: ( )lacta normal ( )No
puede lactar Piel: ( )Normal (X}seco (X)descamativo/aspero Signo pliegue:(#) ++ +++
Sudacion: Fototerapia (X)Si ( )No, ( )Diaforesis ( Jhemorragia Edema: ( )Si ({]No
localizacidn: ( JPjel brillante ( Jequimgsis Fontanela: ( ) abombada
( ) deprimida Obs.: BN N0 .IPTESGI’T a Cl 105 S;i‘jm"fic vas

3. ELIMINAR LOS RESIDUOS CORPORALES: ELIMINACION INTESTINAL Y URINARIA
Valoracién Urinaria (D3- C1. Funcién urinaria)

Orina:dVersen 24hrs Cant.:ﬂﬂ ml. aprox. Aspecto: ( Jnormal ({)amarillo ( )Jturbio
( Jhematuria Miceién: ( Jespontanea ( Jmaniobras ( )bolsa de orina sonda/fecha coloc.:
Diuresis: 2-5 ml/kg/hra.

Obs.:
Valoracién Intestinal (D3- C2. Funcién Gastrointestinal)
Evacuacién en H /24 hrs. ( )Espontanea ( Jmaniobra Cantidad ___ Caract: ()Meconio (

JTransicidn ( Jamarillo (}{Liquida ( )pastoso ( )Melena ( )sanguinolento Colostomia:( ) Si (
(X)No Malformacion: ( ) Si( )No AR
Observac.: KN ne PT’C’SEMQ Cldl'()s Sﬂﬂa‘fi cajrf’\!os

4. MOVERSE Y MANTENER LA POSICION DESEADA: EJERCICIO Y DEAMBULACION
Valoracién del Ejercicio y Deambulacién
Movimientos: ( )simétricos ( )asimétricos ( )Activo ( )regularmente activo ())hipoactivo
( )Jtremoroso
Tono Musc. :(¥) Normal ( JHipotonia ( JHipertonia Movim. anormales: { Jconvulsiones
( Jmioclonia Limitacién/mov, : ( )Fractura ( )JFlacidez ( )Paralisis Malformacién;

RN no presetfa dados sfqm"f?ml oS-
Funcién motriz: ({)Buena ( }Dismiﬁ'{xida Obs.:
Puntaje Apgar

Rosad
Color Azul o palido | Acrocianosis oRace 2 2 2 2
FC Ausente < 100/ min > 100/ min 2 212 2
Irritabilidad refleja Sin respuesta Muecas Estornudo o tos 2 A 2 2
Tono muscular Flacido Alguna flexion movim. activos 2 2 9 2
Respiracién Ausente Lenta irregular Buena, llora Z 712 2
Total 10110 |10 |10
Test de Capurro
 TestdecCapuro - .
Incurvacién del Chato lisa, sin | Incurvacién de | Incurvacion del borde | Incurvacion  total
pabellén anrlcular | curvacién =0 borde superior =8 superior = 16 del pabellén =24
Gruesa
- - Gruesa fisurada,
Caracteristicas de . ‘ o ; R Més gruesa, escasa -
Lisa y gelatinosa =0 Fina y lisa =5 S descamacion cf
la piel de descamacion = 10 . -
abundante = 15 descamaci
on =20
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Nédulo mamasio No palpable =0 l_’alpable < de 5 mm falpab]e en 5-10 mm | Palpable > de 10
=5 =10 mm =15
Areola visible, lisa frcols punteada,
Formacién del Apenas visible, sin | Diametro <7,5mm i ? borde no levantado
. chata, diam.>7,5Smm s
pezén areola = 0 =5 =10 diamet.>7,5mm =
15
Marcas bien definidas Su_rcos
Planta lisa sin o el en parte anterior Surcos en la mitad - de
Pliegues Plantares ; ’ definidas en parte ! 2 B : & mitad de la
pliegues =0 ¢ - surco en 1/3 anterior | anterior = 15
anferior =35 =10 planta =
20
Pretérmino: () Extremo < 28 sem
( ) Muy prematuro 28 - 31 sem
Puntuacién ) ( ) Moderado 32 - 36 sem
(X) A término 38 - 41 semanas
() Posmaduro > 42 semanas

5. DORMIR Y DESCANSAR: SUENO Y DESCANSO
Valoracion del Sueiio y Descanso: (D4- C1. Suerfio/ descanso)

Suefio: 3 h/noche, 3 h/dia Concilia suefio: (X)Si ( )No Lugar:( )Alojamiento conjunto
)Omcubadora Jcuna Sueiio:( |Tranquilo/alerta (X)hipoactivo (X)somnoliento

obs.: KN se enwedlra_hipeactito, somuolierilo en jingubadora

(D4- C3. Balance de energta)

Fatiga: ( Jaumento de actividad habitual (X)energia insuficiente (X)apatia (X)letargo
Comportamiento motriz: ( A 1tac1on ( )Incoordmacmn

Obs.: ,]Dre Sen la Cl,ﬁ(l a, 'JQ\TL;LO PIIPIO’Q msuf:'éjeri'}B

6. ELEGIR LAS PRENDAS DE VESTIR -VESTIRSE Y DESVESTIRSE

Valoracion

Apariencia Gral: ( JAdecuado Inadecuado Vestimenta: (X)Adecuado ( )Inadecuado
Orden en el Vestido: (X)Adecuado ( )Inadecuado, (X)Ropa adecuada para la estacion

Capacidad de autocuidado

Escala
Actividades T T2 3| !=Independ.
Movilidad en cama x 2 = Ayuda de sus padres y equipo
— ; 3 = Depepdiente togal
Pflgxe%ne corpf)ral x ki eona’
Comida/bebida X €
Vestido X
Uso de inodoro X

bs.: KN no ,presen‘hx c\a}os Sﬁnfﬁmjﬁws

7. MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS VALORES NORMALES
MEDIANTE SELECCION DE LA ROPA Y MODIFICACION DEL ENTORNO
Valoracién de la Temperatura Corporal (D11- C6. Termorregulacion)

Temperatura:3~6_-fl°c ()Hipotermia ( )Hipertermia T Tipo: ( )Intermitente ( )Recurrente.
(X Fototerapia ( X)Incubadora ( )cuna radiante T:385°C tiempo: €/12 horas
nvulsion febrils ( )Si (X)No Escalofrios: ( )Si (X)No Obs.:
é“ @(DU(-’S a radiacidn a 77 38.5 de ; FOTOermFK\

8. MANTENER EL CUERPO LIMPIO Y CUIDADO DE LOS TEGUMENTOS PROTEGIDOS
Valoracion de la Higiene

Higiene

Higiene corporal: (X)Correcto ( )JIncorrecto Frec.: Cavidad oral: ( )Correcto ( )Incorrecto
Lesiones: ( )Si (X)No Cabeza/cuerpo: ( Jvernix ( )Secrecién sangm lenta, Descuido
personal: ( )Si (Y)No Obs.: KN 1o prescn o ddles Slqm Fl calﬁuo:)

TEGUMENTOS PROTEGIDOS (D11- 01-2 Infeccidn, Lesiones f’ isicas)

Infeccion:( )Si ({)No Signos de Infeccién:( )Si (X)No Herida: Tipo: ( )Séptico ( )Aséptico
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Piel intacta:(¥)Si ( )No:( )Eccema ( )hematoma ( )Erupcién ( )Hemorragia ( )onfalitis
( )Dermatitis (X)resequedad (X)Ictericia ( )Petequia ( Jequimosis ( )caput (

Jcefalohematoma Procedim. Invasivos ( )Si())No ( ) via , () SOG, ( ) Respiratorios
Sujecién mecanica: ( )Si ( ) No zona: Malformaciones: ( )Si (
(X)No Prob.Hormonal: ( )Si ({)No Automedicacién:( )Si i No Cumple con tto:OQSi ()No (

JRechazo

obs: 54 clo;}OS 8@ V\f{? cm\ﬂ,'os

9. EVITAR RIESGOS DEL ENTORNO Y EVITAR LESIONAR A OTROS

RIESGOS DEL ENTORNO
Hacinamiento: ()})Si ( )No N° Pers./habitac: i / L Hogar limpio: (X)Si( )No
Nivel de Conciencia: D5:C1-4 Atencidon, cognicion
Atencion:(X)Despierto ({somnoliento ( )Alerta ( )Jcoma ( )estupor (X)irritable ( )agitado
Orientacién: (X)atencién a voces (X)mirada a estimulo Reflejos: (){)completo ( )incompleto (

(X)Moro (W)succién (X)busqueda (¥)Babinski Obs.:
Oido: ( )Hipoacusia ( )JAcusia Visién: ( JCeguera Pupilas iguales: (X)si( Jno Reactivo a la
luz: (X)si ( )no Tactq: Reflejo:( )prension pglmar ( )plantar
obs.: _RN preseriia Somno{encfa, v Tablidad-

EVITAR LESIONAR A OTROS: (D11- C3-4-5. Violencia, peligro ambiental, proceso

defensivo)

Agresividad materna: ( Jverbal ( )fisica ({Hostilidad ( )descontrol ( ) abandono

Hab. Toxicos de los padres: Alcohol ( )Si (X)No frec:____ Fuma ( )Si (QNo Drogas: ( )Si (
(X)No tipo: Frec:____

D9: C1-3. Respuestas post-traumdtica, Estrés neuroconductual:

RN presenta: conducta desorganizada ( )si (X) no disconfort ( )si (X) no reflejos alterados (

)si (X) no, tono muscular alterado ( )si (X) no, movimientos descoordinados ( )si ()) no,

irritabilidad (X)si ( ) no, llanto (X)si ( ) no

Madre expresa:(X)preocupacion ( )culpa (X)tristeza ( )inquietud ( )temor Causa:

Actitud materna: (fcolaborador, ( Jevasivo ()negativo
Obs.: §in AOKF-‘O5 S@llf‘f&f&ﬁ/@ﬁ

(D12- C1-2. Confort Fisico, Confort, Comodidad social Violencia, peligro ambiental,
proceso defensivo)

Queja somatica:( )Si ()No Dolor: ()Si ( )No Zona: tiempo:_____ Intens:
ESCALA DE DOLOR EN NEONATOLOGIA
12: Dolor intenso 0-5: Control adecuado de dolor
SIGNOS CONDUCTUALES 2 1 0
Duerme durante la hora Nifighing Bisimie srites BLlo wmiiitss D%xerme mas de 10
precedente minutos
Expresion facial de dolor Marcado constante Menos marcado intermitente Calmado, relajado
Actividad motora Agitacién incesante o ninguna Agitacion moderada o la
5 A S o Normal
espontanea actividad actividad disminuida
Hipertonicidad fuerte o Hipertonicidad
Tono glohal hipotonicidad, flaccido o hipotonicidad moderada Normal
. . . Consuelo después 1 min de Consuelo dentro de 1
Consuclo Ninguno después 2 min. :
esfuerzo min
Llanto Llanto vigoroso Quejido No llora ni se queja
Obs.:

10. COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO EMOCIONES, NECESIDADES,
TEMORES U OPINIONES
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D5:C4. cognicion

Expresion facial: ()Alerta ( )inexpresivo (X)triste Humor: (X)calmado ( )deprimido
Conocimiento sobre Cuidados del RN: Higiene: (){Si ()No Lact. Mat:({Si ()No. Signo de
Riesgo:]{Si( )No curacién de ombligo :NSi ()No Citas de control: O()Si ( )No

Obs.:

D5:C5. Comunicacion

Comunicacién: (Rlgesticulacién Llango: ( )ausente ( }débil (X)vigoroso

Obs.: _ 9™ ded0S S\T“r)mf-rfcg‘fvos

D7:C1-2-3. Roles de cuidado, Relacién familiar, Rol relacién (familia)

Tipo/fam.: (X)nuclear ( )extensa (Xestable ( )inestable Tipo de unidad familiar: ( )separados
( Jmonoparental Relacién familiar: (X)adecuado ( )Inadecuado Prob. familiares: (
Jalcoholismo () Conflicto/violencia ( Jabandono/hogar ( )trabajo alejado

Obs.: 5™ _dolos s\fi«}nf’,ff’ oS -

D8:C-3. Reproduccién (madre)
Padres preparados para la paternidad: (X}Si ( )No cuidados inadecuados del RN: ( )Si (Y)No
Madre presenta: ( )sufrimiento ( )impotencia ( )entorno inseguro ( ) falta de confianza
Madre expresa deseos para aprender: (X)técnicas de cuidado del RN (X) de alimentacién al RN (
(X)seguridad del entorno
Obs.: _Sin c\,d{os STnif (”m’i wos .
=)

11. REALIZAR PRACTICAS RELIGIOSAS SEGUN LA FE DE CADA UNO
D10:C-2-3. creencias / congruencia valores (padres)

Religién:c fologico Su creencia: (X) ayuda ( )No ayuda Considera su religién: (X)Si ( )No
Como:_AJO Dr&S('/n'['& clos  Sie qmofi cofives

Restriccion religiosa: ( )Si (X)No cual: conflicto moral para la
toma/decisiones: ( )Si (X)No cual: Escala/valor:( )Si( )No Costumbre cultural:(
)Si ()No Obs.: _No I'Drese;\].\(\ aloS S?Qt}mf.;lff‘cd?\los .

12. TRABAJAR DE TAL FORMA QUE NOS SINTAMOS SATISFECHOS CON LO REALIZADO

D6:C1-2. Autoconcepto, Autoestima (maternaj

Reaccién familia hacia RN: (}{Aceptacién ( ) Desinterés ( )t‘?m?r ( )Cglpabilidad ()
Indiferencia ( )rechazo Obs.: No \D\”cseﬂ [0} 05 Sljnl'ffc ivos

13. JUGAR O PARTICIPAR EN ALGUNA ACTIVIDAD RECREATIVA
Estimulacién al RN: (X)Si ( )No

14. APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD DE MANERA QUE CONDUZCA
A UN DESARROLLO Y UNA SALUD NORMAL Y UTILIZAR LOS RECURSOS SANITARIOS
DISPONIBLES

Conciencia y Gestion de la salud (preguntas a la madre)

CPN: (X)controlada ( )No controlada N°controles: O Veces Automedica:( )Si f{No Cumple con

tto:p{Si ()No ( )Rechazo

Antecedentes de enfermedades: ( JHTA ( )Obesidad ( JHIV ( ) Diabetes, Alergias: ( )Si (X)No

tipo:

Cumple: ( Jvacunacién ( )control CRED ( )tamizajes, Acude al EESS ante problemas del

RN (X )si no

Obs(.):() Nc(> %)rcSe a_ dados Sie}gﬁ’f«"cdi(’\los
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Anexo B. Evidencia del trabajo de campo

Fig.01 Entrevista a la madre en el ambiente de lactancia materna

—

| P —

=
= = i
zfcn

Fig. 02 Valoracion al paciente en la unidad de intermedios de Neonatologia
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Fig. 03 Observacion del neonato en el tratamiento de la fototerapia
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°952-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: HUAMAN BONIFACIO Inaida
TORRES QUISPE Nelly

En la ciudad de Ayacucho siendo las quince horas del dia cinco de septiembre del dos mil
veinticuatro, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los
docentes miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis
titulado Proceso de cuidado de enfermeria aplicado al usuario con ictericia neonatal
patolégica — Ayacucho, 2024 presentado por los bachilleres: HUAMAN BONIFACIO
Inaida y TORRES QUISPE Nelly, para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacion conformados por:

Presidente  : Prof. Manglio Aguirre Andrade (Delegado por el Decano)
Miembros . Prof. Angelica Ramirez Espinoza
: Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino
. Prof. Edith Espinoza Mendoza
Asesora : Prof. Marizabel Llamocca Machuca
Secretaria Docente: Prof. Jhoanna Elya Cordova Cruzatt

Con el quorum de reglamento, se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los
recurrentes y, da algunas indicaciones a los sustentantes.

Acto seguido, se da inicio con la exposicion de los Bachilleres: HUAMAN BONIFACIO
Inaida y TORRES QUISPE Nelly. Una vez concluida, el presidente de la comisién solicita
a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, las cuales fueron
absueltas por las sustentantes.

El presidente invita a los sustentantes abandonar el auditorium para que los jurados
evaluadores puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: HUAMAN BONIFACIO Inaida

EXPOSICI | PREGUNT
JURADOS TEXTO ON AS P. FINAL
Prof. Manglio Aguirre Andrade 18 18 18 18
Prof. Angelica Ramirez Espinoza 18 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 18 18
Prof. Edith Espinoza Mendoza 18 18 18 18
Prof. Marizabel Llamocca Machuca 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL.: 18

Bachiller:



Bachiller: TORRES QUISPE Nelly

EXPOSICI

PREGU

JURADOS TEXTO ON NTAS P. FINAL
Prof. Manglio Aguirre Andrade 18 18 18 18
Prof. Angelica Ramirez Espinoza 18 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 18 18
Prof. Edith Espinoza Mendoza 18 18 18 18
Prof. Marizabel Llamocca Machuca 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL: 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a la Bachiller: HUAMAN BONIFACIO Inaida con la nota
de dieciocho (18) y aprobar por unanimidad a la Bachiller: TORRES QUISPE Nelly, con la
nota de dieciocho (18), para lo cual; los miembros del jurado evaluador firman al pie del
presente, siendo las dieciocho horas del mismo dia, se da por concluido el presente acto

académico.

L

Wo Aguirre Andrade
(Presidente)

A
Prof. Angelica Ramfrez Espinoza

(Miembro)

Prof. Julia Maria Oehatoma Palomino
(Miembro)

Qs D

Prof. Marizabel Lla"mocca Machuca
(Miembro Asesor)

(Miembro)

£

Prof. Edith Espinoza Mendoza

Prof. Jhoanna

(

Iyé, Cordova Cruzatt
cretaria)




ESCUELA PROFESIONAL DE

FACULTAD DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 050 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacidn, aprobado por Resolucion N.2 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Inaida Huaman Bonifacio

Bach. Nelly Torres Quispe

Con el informe de tesis titulado: Proceso de cuidado de enfermeria
aplicado al usuario con ictericia neonatal patolégica - Ayacucho,
2024 ha sido verificado y sometido al sistema de andlisis TURNITIN CON
DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 23% de
similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 13 de agosto de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Indzpendencia SN, Ayecucho
Ciudzd Universitara - Pab."J"

Comeo: epanfermeda@unsoh.edu.pe
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