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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia Iaboral profesional se basa en K

1 las intervenciones de enfermeria en casos de ictericia en el servicio de

neonatologia del hospital Marino Molina Scippa, teniendo como objetivo

describir las intervenciones de enfermeria en los casos de ictericia

neonatal, siendo Ia labor de la enfermera importante para prevenir las

hospitalizaciones y posibles secuelas como consecuencia de las

complicaciones por ictericia neonatal, se debe destacar al profesional de

enfermeria por su conocimiento, experiencia, proximidad con el recién

nacido, su la capacidad para interpretar Ia informacién }401siolégicay del

comportamiento. para discernir Ia respuesta del récien nacido al

tratamiento y al ambiente. Otra funcién importante del personal de

enfermeria es la prevencién y la disminucién de riesgos asoclados a la

hiperbilinubinemia neonatal, detectando oportunamente los factores de

riesgo y el rol educador sobre la Iactancia matema y signos de alarma,

que constltuye uno de los principales pilares y fortalezas de la enfermeria

neonatal.

En el servicio de Neonatologla del Hospital Marino Molina Scippa

durante los a}401os2011 al 2015, la incidencia por casos de ictericia

neonatal se han ido incrementando a}401otras a}401o.en el 2011 nacieron

3860 recién nacidos vivos de los cuales se hospitalizaron por ictericia

neonatal 135 neonatos, en el 2012 nacieron 3823 hospitalizandose 175

neonatos por cuadros de ictericia. en el 2013 nacieron 4262

hospitalizandose 165 neonatos, en el 2014 nacieron 4269

hospitalizéndose 156 y en el 2015 nacieron 4367 recién nacidos de los

cuales se hospitalizaron 212 neonatos (segan informe estadistioo del

hospital Marino Molina Scippa), hecho que motiva la realizacién del

presente informe de experiencia profesional, elaborando una guia técnica

de intervencién de enfermeria en pacientes para casos de ictericia

2



neonatal que ingresen a la Unidad de cuidados intermedios de

neonatologla del HMMS.

El presente trabajo esté conformado por siete capitulos descritos a

continuaciénz Capltulo l: Planeamiento del problema que expone la

descripcién de la situacién problemétlca , el objetivo y jusli}401caciéndel

informe Iaboral. El Capitulo ll: Marco conceptual o referencial incluye al

marco conceptual . marco referencial (antecedentes intemacionales y

nacionales) y de}401niciénde términos. Capitulo Ill: Presentacién de la

experiencia profesional, que presenta la reooleccién de datos, experiencia

profesional, processes realizadas en el tema del informe. El Capitulo IV:

Resultados, El Capitulo V: Conclusiones, El Capitulo VI:

Reoomendaciones, El Capitulo VII: Referenciales y }401nalmentese

presenta un aparlado de Anexos.
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cAPiTuLo I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La lctericia en el recién nacido es un fenémeno }401siologico,pero en

ocasiones constituye Ia expresién de un estado patolégioo, puede estar

presente en el momento de nacer o puede apareoer en cualquier

momento del periodo neonatal. Existen diversos reportes en el émbito

internacional, que concluyen que la principal causa de reingresos a sus

centros hospitalarios es por presentar lctericia asociada o no a la

deshidratacién. Sus consecuencias de no ser tratadas adecuadamente

pueden interferir en la calidad de vida de los naonatos que lo presentan

por alteraciones neurolégicas y secuelas a largo piazo, se describen

varios factores de riesgo, entre ellos esté: Ia Iactancia matema exclusiva

pero inadecuada, Ia cesérea por el dolor y la baja produocién léctea, el

Sobre abrigo que hace que los bebes duerman y succionen poco. madres

primerizas mal preparadas, sin conocimiento y con mala técnica de

amamantamiento y con alta precoz. En el recién nacido a término se

presenta una frecuencia del 60-70% y en ni}401osprematuros hasta un 80%

lo que constituye un incidencia elevada. Las concentraciones de

bilirrubina en los neonatos son mucho més altas que en los adultos y se

debe fundamentalmente a una. disminucion de la vida media de los

glébulos rojos en el recién nacido (aprox de 70 a 90 dias) y a una

degradacién acelerada del grupo hem, por la enorme poza de tejido

hematopoyético que deja de funcionar al nacimiento. Si a esto se Ie a}401ade

el incremento de la absorcién enterohepética de bilirrubina, se explica de

modo su}401cientela enorme frecuencia de ictericia en el recién nacido en

comparacién con otras edades. Los neonatos a término pueden presentar
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ictericia desde el 2° al 8° dia de vida y los prematuros desde el 2° hasta el

10° e incluso hasta el 14° dia. (1)

En paises de referencia mundial como Estados Unidos de

Norteamérica se sabe que un 15.6% de todos los RN presentan icten'cia

neonatal. En reportes peruanos del a}401o2004 al 2015 demuestran que la

tasa de incidencia es de 39 por cada 1000 recién nacidos vivos donde |as

DISAS de Lima y Callao éportan el 48% de los casos. (2)

Se sabe que todo RN tiene un 50-70% de probabilidad de

desarrollar ictericia durante la primera semana de vida, por ende la

impedancia de conocer a fondo esta enfermedad. Existen diversos

factores de riesgo que pueden predisponer Ia aparicién de esta patologia

en el RN, y estos son el sexo masculino, primigesta. ruptura premature de

membranes. parto distécico (uso de forceps, vaccum, oesérea I

presentacién podélica, etc), lactancia matema. traumas obstétricos (caput

succedaneum o cefalohematoma). policitemia, peso al nacer. APGAR,

grupo sanguineo, entre otros. (3)

A pesar de los avances tecnolégicos y teéricos en cuanto al

tratamiento de la hiperbilinubinemia, a}401nse siguen viendo complicaciones

graves cuando los valores de b}402irrubinemiason muy altos (>17gr/dl),

Ilegando a causar da}401ocerebral, esto debido a Ia capacidad de la

bilirrubina de tipo indirecta o también Ilamada patolégica, para atravesar la

barrera hematoenoefélica, conocido como Kernicterus que implica un

compromiso a nivel de ganglios basales en el cerebro, el cual puede

traducirse en problemas a la Iactancia con succién débil y letargia e

hipotonia en los primeros estadios hasta llegar a problemas "do retardo

psicomotriz, hipotonia, sordera total 0 parcial entre otros; por ello si no se

realiza una deteccién y tratamiento oportuno pueden ser irreversible. Hoy

en dia Ia Ictericia neonata! es una entidad clinica frecuente tanto a nive|
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mundial como en nuestro pais, incluso es una de las causas més

frecuentes de readmisién de neonatos al servicio de hospitalizacién.

El servicio de Neonatologia del hospital Marino Molina Scippa, no

es ajeno a esta realidad ya que recibe ingresos de recién nacidos y

neonatos con diferentes problemas de salud, entre los cuales tenemos a

las ictericias por diferentes causas representando un 35 % del total de

ingresos mensuales (49 pacientes aproximadamente), nuestro hospital,

cuenta con dos ambientes distnbuidos para realizar la fototerapia segrlrn

indicacién médica, permaneciendo entre dos a cinco dias hospitalizados

con fototerapia hasta que los valores de bilirrubina se normalicen

veri}401cadosseg}402nIa escala de Kramer, se ha podido constatar que ei

cuidado de enfermeria cumple un rol determinante donde ia enfermera

brinda una serie de cuidados e intervenciones para la recuperacién,

ademés es responsable de educar a la madre brindando conocimientos

para ei proceso de cuidado que le servirén como herramienta para lograr

resultados favorables en la salud del recién nacido.

Enfermeria, forma parte del equipo multidisciplinario que se

encarga de la recuperacién del paciente, debido a su conocimiento.

experiencia, proximidad con el recién nacido y la capacidad para

interpretar Ia informacién }401siolégicay dei oomponamiento, para discernir

la respuesta del récien nacido al tratamiento y al ambiente. Durante los

a}401osochenta y principios de los noventa, la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS), el Consejo lntemacionai de Enfermeras (CIE), Ia American

Joint Commission on Accreditation of Hospital expresaban, que ei proceso

de enfermeria debe ser integrado a la préctica diaria, asi como a los

documentos propios de la disciplina. La enfermeria oomo profesién de la

salud cuyo objetivo es el cuidado de la vida de la salud dei individuo, la

familia y la comunidad ha buscado a través de su historia estrategias que

Ie permitan cuali}401cary fundamentar su préctica profesional. La aplicacién
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de estas guias, permitaré no solo uni}401carcriterios en los profesionales de

enfermeria que tienen Ia responsabilidad de cuidar, sino que

fundamentalmente contribuya a mejorar las condiciones de salud de

nuestra poblacién, Iogrando siempre cuidados mas oompetentes, e}401cacez

y humanizados. (4)

Uno de las principales herramientas con que cuenta enfermeria son

las guias técnicas de Intervencién de Enfermeria en pacientes neonatales

con ictericia, los cuales permitirén abordar de manera mas evidenciada

los cuidados que se bnndan baséndose en la aplicacién del proceso de

enfermeria como pilar fundamental para el cuidado y prevencién de

posibles complicaciones. razén por la cual se hace necesario e importante

Ia elaboracion de la misma para nuestro centro hospitalario adecuandose

a nuestra realidad. Ademés existen otros factores ooncurrentes en el

servicio que contribuyen en la incidencia, y que es importante que la

enfermera identi}401que,por ejemplo: los recién nacidos de madre

adolesoente y madres primerizas las cuales presentan desconocimiento e

inexperiencia en el cuidado 'de su bebe, en partos por cesérea, donde |as

madres experimentan una disminucién de la produccién de calostro y la

Iimitacién de su estado de salud di}401cultala Iactancia matema. en recién

nacidos macrosérnicos 0 con bajo peso al nacer, por el incremento de las

necesidades metabéiicas, etc; Ia identi}401caciénoportuna de estos factores

de riesgo es trascendental para el seguimiento y la prevencién oportuna

de la deshidratacién neonatal como una de las causas de ictericia por

falta de aporte, la incompatibilidad de grupo sanguineo y de rh, asi como

la intervencién oportuna de enfermeria durante el tratamiento de la

ictericia neonatal, contribuyen en la prevencién de complicaciones y

secuelas en el recién nacido favoreciendo la salud neonatal.
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1.2 OBJETIVO

- Describir las intervenciones de enfermeria en casos de ictericia

neonatal en el servicio de Neonatologia �024 Hospital Marino Molina

Scippa �024ESSALUD 2011-2015

1.3 JUSTIFICACION

Abordar el tema de ictericia neonatal en el presente informe, es

�034importanteporque en el hospital Marino Molina Scippa se ha observado

un incremento de casos de ictencia neonatal por la presencia de m}402ltiples

factores de riesgo asociadas que los hace vulnerables hacia este tipo de

patologia y ademas la aparicién de casos con complicaciones graves que

amenazan la vida y la salud del recién nacido incrementado la morbi-

mortalidad neonatal.

Por ello el presente informe de experiencia Iaboral profesional se

justl}401cateéricamente porque permitiré elaborar, implementar y aplicar una

guia de intervencién de enfermeria en casos de ictericia neonatal y a su

vez permitiré mejorar los grandes lndices de reingreso por ictericia

neonatal por m}402ltiplescausas. Los aportes de ésta investigacién servira�031n

primero como antecedentes para futuras investigaciones e informes de

experiencia profesional Iaboral, permitiendo tener un punto de referencia A

y para establecer medidas de mejora de procesos relacionados con el

manejo del neonato oon ictericia neonatal ya que a nivel nacional no se

cuentan con investigaciones e informes en éste rubro, segundo, brindar

una fuente de informacién, para generar mejoras y cambios en la labor

profesional en bene}401ciodel recién nacido por medio del fortalecimiento de

conocimientos y habilidades, esperando incrementar la e}401caciay la

e}401cienciaen la prestacién del cuidado al recién nacido.

3



cAPiTuLo ll

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 NACIONALES

TICONA, Yuvel (Tacna �024Pen] 2012), realizé un estudio �034Eficaciade

un Programa personalizado de Iactancia materna en reiacién a

los reingresos de Neonatos por deshidratacién e Ictericia en el

hospital Daniel Ticona", teniendo como objetivo Evaluar Ia E}401cacia

de un Programa Personalizado de Lactancia Materna en relacién a los

reingresos de neonatos por deshidratacién e ictericia en el Hospital

Daniel Alcides Carrion Essalud. Tacna - 2010, fue un estudio de

oohorte observacional, analitico. longitudinal y prospectivo, donde se

consideré a dos grupos de puérperas: al grupo intervenido se les

aplicé las técnicas: de entrevista, observacién y consejeria

personalizada, teniendo como conclusion una disminucién en los

reingresos de 5.82 % en el segundo trimestre (sin intervencién), a

2.18 % en el tercer trimestre (con intervencién); siendo el porcentaje

de dé}401citde peso de 5 a 10 % un riesgo para el ni}401oal alta. El

Programa Personalizado de Lactancia Materna es EFICAZ, ya que

aseguré el inicio temprano de la Iactancia V matema y la educacién

continua durante la hospitaIizacién.(5)

CASTRO Fiorella ( Nuevo Chimbote �024Penli 2013), reaiizé ei estudio

�034Algunosfactores materos relacionados al recién nacido con

lctericia Neonatal, hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo

Chimbote. 2013", teniendo como objetivo general Conocer algunos

factores maternos relacionados al recién nacido con ictericia neonatal,

fue un estudio de tipo descriptive. correlaciona y de corte transversal ,
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la poblacion estuvo oonstituida por 80 recién nacidos oon lctericia

neonatal de Agosto a octubre del a}401o2013, llegado a las siguientes

oonclusiones el 33.8% de las madres sus edades son entre 20 a 25

a}401os,el 55% reside en asentamientos humanos, el 56.3% tienen

estudios secundarias, el 80% controles prenatales adecuados, el 60%

con antecedentes obstétrlcos, el 98.8% no tienen antecedentes de

hijos con ictericia neonatal, el 51.3% oon tipo de parto distécioo, el

87.5% brindaron Iactancia matema exclusiva y el61.3% son recién

nacidos a término. El 73.8% de los recién nacidos presentaron

ictericia }401siologicay el 26.3% ictericia patolégica. No se encontro

relacién estadlstica signi}401cativaentre la edad, residencia, grado de

instruccion, control prenatal, anteoedentes obstétricos, antecedentes

de hijos con ictericia neonatal y tipo de parto con ictericia neonatal. Si

existe relacion estadistica signi}401cativaentre la Iactancia matema

exclusiva y la edad gestacional del recién nacido con ictericia

neonata|.(6)

CABRERA, Katy (l}401tarte�024Perm�031:2014), realizé el estudio �034Factores

perinatales asociados a la presencia de lctericia patolégica

neonatal, hospital Vitarte 2014", teniendo como objetivo general

determinar los factores asociados a la presencia de ictericia neonatal

patolégica en el servicio en el neonatologia del hospital de wtarte

durante el a}401o2014, fue un estudio de tipo descrlptivo, retrospective,

transversal y dlse}401ocorrelaclonal. La poblacién estuvo conformada

por 184 recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia

del hospital de Wtarte durante el a}401o2014 con diagnostico de icténca

patologica. La informacién fue obtenida de las historias clinicas. Se

excluyeron 67 casos por no encontrarse informacién completa para el

anélisis, Ilegando a las siguientes conclusiones el tipo de alimentacion

que recibe el neonato es el Cmioo factor asoclado a la

hiperbilirrubinemia neonatal. Con valores 2 18 mg/mL, se incrementa
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los casos de ictericia patolégica en etapa intermedia y tardia (p =

0,000). No existe relacién estadisticamente signi}401cativaentre la

presencia de hiperbilirrubinemia y los factores como edad gestacional,

patologia asociada, peso al naoer y APGAR al minuto.(7)

2.1.2 INTERNACIONALES

REYES Damarit (Veracruz-Méxioo 2013), realizé el estudio �034Causas

mas frecuentes de ingreso al servicio de Neonatologia en el

hospital general del Sur de Veracruz", teniendo como objetivo

general ldenti}401carlos diagnésticos més frecuentes de ingresos en el

servicio de Neonatologia a través de los registros en los expedientes

clinicos que comprenden de Enero a Febrero de 2005, fue un estudio

descriptive, retrospective, teniendo como muestra a 176 neonatos,

utilizé un formato elaborado para la recopilacién de la informacién que

incluye los siguientes datos: edad, sexo, enfermedad y dias de

estancia. obteniendo como conclusién que el sexo masculino

predominé, las causas de mayor incidencia de ingreso al servicio fue

por prematurez, sepsis, as}401xia,di}401cultadrespiratoria tipol, ictericia,

hipogluoemia y obteniendo 7 dias de hospitalizacién como promedio.

(3)

CHINCHILLA, Blanca (GuatemaIa�0242014). realizé el estudio

�034cuidadosde enfermeria y su relacién con la estancia

hospitalaria del neonato con tratamiento de fototerapia", teniendo

como objetivo general ldenti}401carlos cuidados de enfermeria que se

brindan al neonato con tratamiento de fototerapia, es un estudio

analitico, contando con una muestra de 82 personal de salud entre

enfermeras y técnicos, utilizarén como instrumento una lista de

chequeo con 23 actividades, teniendo como conclusion a mayor

porcentaje (30%) de neonatos con tratamiento de fototerapia se Ies
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proporciona menos del 70% de cuidados los cuales se ubicanen el

indicados establecido como cuidados insatisfactorios. (9)

CORREA Saul y GARCIA Maria (Guanajuato-México 2015),

realizaron el estudio �034Procesoenfermera a recién nacido con

hiperbilirrubinemia basado en el modelo de adaptacién de Roy",

en este estudio fue posible veri}401carIa pertinencia del proceso de

atencién de enfermeria fundamentado en el Modelo adaptativo de

Roy, con las intervenciones seleocionadas se Iogro la reduccién y

control de estimulos negativos que afectaban el modo adaptativo

}401siologico.(10)

LLANGARI Miriam (Ambato-Ecuador 2016), realizaron el estudio

�034Atenciénde enfermeria en fototerapia en el hospital Francisco

de Orellana�035,teniendo como objetivo general Dise}401aruna guia de

procedimiento dirigida a! personal de enfermeria relacionada con la

atencién en la ictericia neonatal tratada con fototerapia en el Hospital

Francisco de Orellana, realizé una recopilacién de datos mediante la

encuesta dirigida a las enfermeras del Hospital Francisco de Oreilana

que trabajan en el area de neonatoiogla, al aplicar un cuestionario

que consta de 11 preguntas, obteniendo como resultados que el

personal que Iabora tiene falencias en la atencion al neonato

sometido a fototerapia, con cuidados no muy adecuados evidencia de

falta de un procedimiento que guie cuando se aplique Ia fotoierapia en

ios neonatos. (11)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 lctericia

a) Definiciénz Enfermedad que se visualiza por una coloracién

amarillenta en la piei, en los tejidos y en los }402uidosdel cuerpo. El color

amarillo se produce debido a la acumulacién de bilirrubina en la
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sangre. La bilirrubina es un pigmento que se Iibera en la sangre

cuando se destruyen los glébulos rojos (12). Por Io general es una

enfermedad que afecta a los recién nacidos ya que ellos al nacer se

ven afectados por tener mayor numero de globulos rojos del que

necesitan. Al tener globulos rojos que no son parte de si mismos

estos se destruyen y liberan bilirrubina en la sangre. Es normal que

los recién nacidos tengan ictericia en los primeros dias de vida.

Generalmente no es perjudicial. Segun Rodriguez se identi}401caa la

ictericia como la coloracion amarillenta de piel por causa de la

bilirrubina. Segun Rodriguez, cuando existe un exceso se lo conoce

V como hiperbilirrubinemia y se caracteriza por sobrepasar los 5 mgIdL

La deteocion es mediante Ia aplicacion de presion con ei dedo sobre

la piel observando el color y el tejido subcuténeo. La ictericia se

muestra en la cara inicialmente y va progresando a las extremidades

ademés de la progresién céfalo caudal que es util para la valoracion

del grado de ictericia (13).

b) Etiologia de ictericia: La ictericia se origina en el momento en el

que se aoumula la bilirrubina en la sangre, Ia ictericia hemolitioa se

aparece cuando Ia desintegracion de los eritrocitos 10 se produoe

més répidamente y en mayor cantidad de lo normal dando lugar a una

sobreproduocion de bilirrubina. Esta se presenta en enfermedades

como el paludismo, la anemia y la septicemia. Por otro lado se

encuentra Ia ictericia hepatocelular el cual se origina cuando existe

da}401oalguno en el higado reduciendo su funcionalidad en ayudar a

procesar Ia bilirrubina de la sangre. En conclusion la ictericia es una

enfermedad que afecta al higado, la sangre, Ia vesicula biliar y la bilis.

La ictericia puede acompa}401arsede otros signos y sintomas (14).

c) Fisiologia de la ictericia: La ictericia es un signo clinioo que

presenta un paciente no es denominado oomo una enfermedad. es un
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signo clinioo extemo de un proceso patolégico subyacente que ocurre

en alg}401npunto de la via }401siolégicanonnal del metabolismo de la

bilirrubina. por lo que para comprender como se genera la ictericia es

importante conocer el metabolismo de esta sustancia en el organismo,

cuando los glébulos rojos cumplen un ciclo o ya se han caducado

estos se�030hacen débiles y se desprenden fécilmente seg}402nvan

pasando por los ganglios Iinféticos y el bazo, y al romperse se libera

en la sangre incluso la hemoglobina. �034Losmacréfagos fagocitan Ia

hemoglobina, degradéndola en sus componentes: la globina y el

grupo hemo". Segon Pérez, en la ictericia no interviene el proceso de

la globina degradadas en aminoécidos ya que es un fragmento

proteico. (15)

AI romperse el grupo hemo se produce la bilirrubina, sin embargo,

aproximadamente el 20 % proviene de otras fuentes de grupos hemo,

incluyendo eritropoyesis defectuosa y la ruptura de otras proteinas

con grupos hemo, como la mioglobina del tejido muscular y los

citocromos. La bilirrubina en su forma simple (no conjugada) no es

soluble. por lo que en la sangre se ésocia a una proteina plasmética,

Ia alb}402minasérica, para permitir su transporte hacia el higado. Una

vez alli, la bilirrubina se oonjuga con el écido glucurénico. formando

diglucurénido de bilirrubina (o simplemente "bilirrubina oonjugada"),

para hacerla soluble en agua. Esta reaccién es catalizada por la

enzima UDP-glucurénido transferasa (16)

lnforma Kramis que:

~ Las concentraciones normales son de 04 +- 0.2 mgs/100 ml

�024 95% corresponde a bilirrubina no conjugada

-' Hiperbilirrubinemia:

- Concentracién de BT mayor a 1.5 mgs/100 ml

- Bl > 1.0 mgs/100 ml
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- BD > 0.3 mgl10O ml

- La hiperbilirrubinemia se separa en dos clases:

- No conjugada

�024 Conjugada

- Cuando el color se presenta de manera verdosa, esto quiere decir

que es elevada Ia evolucién, y esto se debe a que el cambio de

bilirrubina en biliverdina por oxidacién (17).

- En el caso de que la orina tenga el color oscuro es porque Ia

bilirrubina ha sufrido un aumento y esté expulsando la bilirrubina

conjugada. (18)

d) Hiperbilirrubinemia Neonatal:

La hiperbilirrubinemia se produce cuando hay un exceso de bilirrubina

en la sangre y esto conlleva a la ictericia. La hiperbilirrubinemia se

presenta por lo general en neonatos, si esta enfermedad no es

detectada con anticipacién puede resultar perjudicial para el ni}401oya

que Ilega afectar al cerebro del recién nacido. La conoentracién de

bilirrubina va aumentando en un recién nacido desde el momento que

ha nacido, alcanza al méximo de los terceros dias de vida y

disminuyendo Ilegando alcanzar vaiores normales entre los 7 o 10

dias. �034Elrecién nacido normal produce alrededor de 6 a 8 mg/kgldia

de bilirrubina (2.5 veces Ia tasa de produccién de bilirrubina del

adulto)�035(19)
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CAUSAS DE HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS

CLASIFICACI 0 N SOBRE PRODUCCI 0 N I

GENERAL

Hiperbilirrubinemia -Circulacibn entero hepética -Galactosemia

exagerada -Hipotiroidismo

T'a�0343�030°|'"°_de'3 -Alimentacién matema -Hipermetioninemia
/ ma�031-""'3°'°" -Obstruocién téxica

Hiperbilirrubinemia �024lncompatibilidadde grupo

sangulneo feto-matema ABO
Transtorno Rh

h�254m8t°_l<_5Qi°° -Transfusion materno fetal o

(adqlll}402do) fetal-fetal

-Galactosemia

-Hemélisis inducido or dro as

Hiperbilirrubinemia -Esferocitosis hereditaria

�030 . Transtorno -Sangre extravascular,

hematolégico petequias, hematoma

(congénito) _ _ _

- Pollcltemna

�024Da}401ohepato celular

secundario a

Hiperbilirrubinemia }402aslornos
metabélioos

Trastomo hepético -Disminucién de la

_ capacidad he tica(

(congénlto) férmacos) pa

�024Disminuciénde la

conjugacién de

bilirrubina

Como anteriormente se ha mencionado el higado es el érgano que

absorbe la bilirrubina Ia cual se transforma a proteina para Iuego ser

expulsada por medio de la orina 0 las heces. sin embargo en los

neonatos este proceso se ralentiza o simplemente no hayan producido

su}401cientescantidades de proteinas para poder eliminar la bilirrubina

apropiadamente. Por etlo es que se causa Ia ictericia, donde los recién

nacido presentan sintomas como la piel amarillenta a la vez de la parte

blanca de sus ojos a esto se lo denomina como ictericia }401siolégica

(normal) es decir no se trata.
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Otro de los causantes de este sintoma es por la falta de Ieche

matema que ha ingerido el recién nacido los cual no le ayuda a eliminar

la bilirrubina. "Esto puede provocar un aumento anormal en los niveles

de la bilirrubina sin cambios en la sangre de los bebés recién nacidos,

una afeccién denominada Tipos de lctericia Neonatal

hiperbilirrubinemia neonatal�035(20).

e) Causas de la lctericia:

Como se ha observado anteriormente los elevados niveles de

bilirrubina son causantes de la lctericia los cuales se encuentran en la

sangre los cuales se han producido por una alteracién en ei

metabolismo. El higado realiza la funcién principal en el metabolismo

de la bilirrubina. AI ser este érgano el responsable de este proceso se

encuentran diferentes causas de la ictericia donde se clasi}401casegiin ia

localizacion en el higado ya que es donde se produce la

transformacién.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL

N�034 :\ 7 IERO

Ont: cams DI�030.

scnzsos

1° Neurrxmh. ormnismo no geci}401cado 8394

2° Di}401cultadEgimtoria del recién nacido 6257

3° Diarrea \�030gstmenteritis degsunto orinen infeocioso 5800

4° lctericia neonatal atotras mnsas v Er las no }401eci}401cadns 4574

5° Sggsisbacteriana del recién nacido 3123

6° Tmstomos nelaciomdos con el enizamzo prolongado y con 2930

sobggso alnacer

7° Feto y necién nacido afectados pot condiciones de la xmdre no 2855

necesariamente relacionadas mu el ewbamzo gnesente

8° Tmstomos relacionados con el embarazo prolongado y con 2157

sob§so al naca

9° En}401rmedadbemblica del kto vdeltecién nacido 2141

10° Neumonia conggits 1939

Burbano re}401ereque las causas mas frecuentes de lctericia neonatal

como se puede observar en la tabia, son causas de mortalidad en los
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neonatos en Pen�031:ya que esta enfermedad es muy oom}401nen los recién

nacidos por ello en los hospitales se utilizan estos tratamientos tanto en

los centro pfxblicos como privados (21).

f) Tratamiento de la lctericia

Cuesta re}401ereque tras varios anélisis de sangre ordenados por el

médico el cual determinaré si el higado se encuentra en buen

funcionamiento 0 en el caso de que no se encuentre en su buena

facultad es decir que no cumpla su funcién, �030realizaréanélisis de orina

donde observaré el nive| de cantidad de bilirrubina expulsada, e incluso

hay veces que es necesaria la biopsia de higado descattando un

posible céncer, también una ecografia donde determinaré si existen

célculos tras todos los anélisis y habiendo el médico detectado la causa

de su enfermedad se procederé al tratamiento (22).

Uno de los tratamiento es la Fototerapia este es utilizado en los recién

nacidos estos serén expuestos a una Iuz adecuada donde su piel y su

sangre irén absorbiendo |as ondas luminosas lo que hace que la

bilirrubina se vaya disolviendo y de esta manera pueda expulsarto.

Segun informa Merck: Se trata et trastorno subyaoente y cualquier

problema que este pueda producir. Si Ia ictericia es debida a una

hepatitis virica aguda, puede desaparecer gradualmente sin

tratamiento, conforme mejora el estado del higado (23).

Toda ictericia patolégica debe ser ingresada para estudios y

tratamiento si procede. El tratamiento va a depender de las cifras de

bilirrubina.
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TRATAMIENTO SEGUN LAS CIFRAS DE BILIRRUBINA

Entre 25 y 48 h do Entre 49 y 72 h do Superior a 72 II de

nacido nacido nacido

Entre 11 y 14, Entre 15 y 17, Entre 17 y 19,

considerar considerar considerar

fototera - ia. fototera - ia. fototera o ia.

Entre 15 y 19. Entre 18 y 24, Entre 20 y 24,

fototera - ia. fototera - ia. fototera - ia.

Entre 20 y 24, Entre 25 y 29. Entre 25 y 29,

fototerapia fototerapia fototerapia

imensiva y considerar intensiva y considerar intensiva y considerar

exanuineotransfusién. exanuineotransfusion. exanuineo transfusion.

Mayor a 30 fototerapia Mayor a 30 fototerapia

Mayor a 25 fototerapia intensiva mé~ intensiva m ~

intensiva y exanguineo exanguineo exanguineo

transfusion. transfusion transfusion

Con todo lo mencionado anteriormente se concluye que no se puede

Ilamar tratamiento a la ictericia ya que esta es un sintoma, por esta

causa es que el tratamiento se enfoca en las causas que han desatado

o han producido que la bilirrubina haya aumentado y se haya

presentado en la sangre.

Toda ictericia patolégica debe ser ingresada para estudios y

tratamiento si procede. El tratamiento va a depender de las cifras de

bilirrubina.

Segun indica Cuesta: Cuando el nivel de bilirrubina es mayor a 20

mgldl, se recomienda dejar de dar el pecho al bebé durante un dia o

dos, lo que bajaré este nive|. En algunos casos el bebé debe estar

ingresada en el hospital para un tratamiento més completo y bajar

estos niveles. Es importante. ademés mantener una buena hidratacion

en todo momento, por via oral o si es insu}401ciente,habré que
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administrarla por via intravenosa. Los antibiétioos solo estén indicados

para casos de infeccién (24).

Por otra pane se debe tener en cuenta que si el grupo sanguineo del

bebé es diferente que el del padre puede resultar la ictericia ya que

esta Ia madre produciendo anticuerpos contra los glébulos rojos de su

hijo y provocado su eliminacién y el bebé empieza a segregar

bilirrubina.

Es importante que el bebé sea atendido a tiempo y reciba un

tratamiento adecuado para disminuir los niveles de bilirrubina porque

puede ocasionar da}401osa nivel cerebral u en otros érganos.

La fototerapia es una medida utilizada para el tratamiento de la ictericia

en bebés. La Iuz pu!sada hace que la bilirrubina se disuelva en agua y

as! e! bebé puede eliminarla mejor.

2.2.2 Fototerapia

. a) Pautas para fototerapia en Neonatos

Esta técnica empieada en el érea neonatal esta utilizada como terapia

oomo puede ser para el tratamiento de la bilirrubina ya que como

anteriormente se mencioné puede aparecer en los capilares y en el

espacio intersticial. Segun la Academia Americana de Pediatria, ha

oomunicado que el tratamiento puede ser aplicado en ni}401osmayores a

35 semanas desde su concepcién. Este tratamiento se realiza en

infantes dependiendo de los niveles de bilirrubina en la sangre y el

peso o la edad.
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Pautas para la aplicacién de tratamiento de fototerapia en recién

nacidos a término y pre término

:"T'.'}:Ti3??AL;I1!%£_r.iAs;#3Tu>:;_ v.sxiIf":�030-�030M�0301:,_:.'t4.L.="3"»e"£�030fZ�030&�030c.i,i,.e,x/37!�031;(1.341; V
A PESO FOTOTERAPIA EDAD FOTOTERAPIA

I A < 1000;; Pm}401|§:u�030na>2tlh25-48 horas 152- LS Egan

woo-13mg; Lsmgdn 49-72 horas 15- nmgdn

1300- 1500 g 8 ~ 9 gm >72 horas 2-17,; mgd:

I500 - 2000.35 :0 . 12 Egan

. 2000-zsoog I3-Isggdl

>25uo E IS ~ I�030!mgdl

Cuando el nive| bilirrubina es alto 0 se denomina como grave es

necesaria Ia fototerapia en un recién nacido, |as pautas se recomienda

utilizar fototerapia esténdar para niveles de bilirrubina sérica total.

b) Factores importantes para la eficacia de la fototerapia

Existen varios factores los cuales resulta como e}401cazIa fototerapia:

Esta Ia concentracién inicial de bilirrubina antes del tratamiento. Para

este caso Ia fototerapia tiene efectos ya que reduce el nivel de

bilirrubina que tenia al principio del tratamiento.

Arena re}401ereque Ia super}401ciecorporal expuesta a la Iuz: �034Iautilizacién

de materiales de re}402exiéndisminuye la visibilidad de las enfermeras en

relacién con el paciente, ademés de aumentar el riesgo de

sobrecalentamiento�035.(25)

La dosis y la irradiacién emitida: cuando se habla de la e}401caciaseg}402n

la dosis de irradiacién quiere decir directamente de la cantidad de

energia liberada.
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Factores importantes para la e}401caclade la fototerapla
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En la imagen se observa como el espectro el cual se encarga de

absorber la bilirrubina asociada a alb}402minasérica humana (Iinea

blanca) se muestra superpuesto en el espectro de Iuz visible.

Sin embargo, Ia Iuz azul ha resultado ser més e}401cazpara la fototerapia,

pero como la capacidad de transmisién de la piel aumenta con una

mayor longitud de onda, las mejores ondas son probabiemente |as que

se encuentran entre 460 y 490 nm. Los neonatos a término y casi a

término deben tratarse en una cuna, y no en una incubadora, para

permitir que la fuente de Iuz quede a 10-15cm del neonato (excepto

cuando se usan luces halégenas 0 de tungsteno), a }401nde aumentar la

irradiacién y la e}401cacia.Para Ia fototerapia intensive. puede colocarse

una fuente Iumlnica auxiliar (almohadilla de }402braéptica, colchén de

diodos emisores de luz [LED] 0 tubes fluorescentes azules especiales)

debajo del neonato 0 de la cuna. Si el recién nacido se encuentra en

una incubadora, los rayos de luz deben ser perpendiculares a la
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super}401ciede la incubadora, a }401nde minimizar Ia pérdida de e}401cacia

debido al re}402ejo.Las dosis y la e}401caciade la fototerapia se ven

afectadas por ei tipo de fuente iuminica. Las unidades de fototerapia

utilizadas habitualmente contienen tubos de Iuz diurna, bianca o

fluorescente azul. Sin embargo, cuando los niveles de bilirrubina sérica

total estén préximos al intervalo para el cual se recomienda fototerapia

�030 intensiva, resulta de especial importancia uti|izar Iémparas oon emisién

azul por los motivos antes mencionados. '

' 2.2.3 Intervencién de enfermeria �030

Para plani}401cary ejecutar las intervenciones de enfermeria en el

cuidado del paciente neonatal con ictericia, es indispensable que la (el)

enfermera (o) realice una valoracién, estabiezca los diagnésticos de

enfermeria y }401nalmenteproyecte |as intervenciones, que son los

cuidados directos que se reaiizarén en bene}401ciodel paciente. Estos

aspectos engloban los iniciados por enfermeria como resultado de sus

diagnésticos y los indicados por el médico. Asimismo, estas

intervenciones deben abarcar el cuidado directo al paciente en case de

incapacidad.

Las intervenciones se clasi}401canen dos tipos: las prescritas por la

enfermera y las prescritas por el médico (delegadas). Todas las

intervenciones requieren de un juicio inteiigente por el profesional de

enfermeria. ya que, son legalmente responsables de su adecuada

puesta en préctica.

A La valoracién del paciente es el primer paso del proceso y consiste en

la recoleccién de los datos en forma deliberada y sistematica para

determinar su estado de salud. Con estos datos se establecen los
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diagnésticos de enfermeria, se plani}401cane implementan las

intervenciones adecuadas y posteriormente se evalua su efectividad.

El primer paso implica, Ia anamnesis, evaluacién del cumplimiento de la

exploracién fisica que se enfoca hacia los signos y sintomas dl motivo

de ingreso, en los factores fisicos y emocionales que puedan afectar la

capacidad del paciente para realizar o aprender a realizar las

actividades relacionadas con el cuidado de su enfermedad, y por

altimo, la educacién. Se entrevista al paciente y/o familiares y se le

interroga sobre los sintomas que preceden al diagnéstico motivo de

ingreso a la unidad de hospitalizacién oomo: efectividad de la Lactancia

matema, diuresis, resequedad de la piel, pérdida de peso, actividad del

neonato y lesiones en la piel. Se realiza el control de peso y se realiza

un examen fisico para ver la intensidad de la ictericia.

En la atencién de enfermeria se debe considerar que el personal es el

contacto directo en el cuidado y prevencién de enfermedades en el

neonato por lo que su funcién es vital en el cuidado del recién nacido.

La funcién principal del personal de enfermeria es la prevencién

mediante la realizacién de todas las acciones de promocién y

prevencién. En la comunidad su enfoque es dirigido a la educacién de

las madres durante el embarazo sobre los posibles riesgos que pueden

provocar la lctericia neonatal y de los riesgos propios a la madre (26).

Entre los principales cuidados del personal de enfermeria se tiene:

- Valoracién

- Diagnéstioo de enfermeria �030

- lntervencién de enfermeria

- Evaluacién

Entre los cuales se deben identi}401cary precisar los factores de riesgo,

posteriormente deben realizar un examen fisico para determinar los

. signos clinicas, Ia intensidad de la ictericia. Luego de evaluar todos los
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factores de riesgo se puede considerar los enfoques de riesgo, los

posibles cuidados y las necesidades bésicas del neonato. con lo que se

puede priorizar los cuidados necesarios que demande el neonato para

su correcta recuperacién.

Atencién de enfermeria a neonatos con tratamiento de fototerapia

La atencién de enfermeria, encierra una serie de funciones |as cuales

debe dedicar a un paciente y en especial si se trata de un recién

nacido, la dedicacién y la ayuda que brinde el profesional, dependerén

del estado y gravedad del paciente, sin embargo sin excluir a ninguno

debe estar al tanto de la salud y ser minucioso a la hora de atender al

neonato.

. Dentro del proceso de enfermeria se debe empezar por el examen

fisico del ni}401o,en el caso de que la piel y mucosas presenten ictericia y

sabiendo que puede presentar diferentes sintomas o re}402ejos(27).

De esta manera al detectar el tipo de enfermedad que padece el ni}401o

se debe tener en cuenta una serie de procedimientos:

- Tener preparada una cuna con fototerapia.

- Tomar medidas antropométricas: Peso, tallas, abdominal y

temperatura.

�024 Colocar al ni}401ocompletamente desnudo bajo la fototerapia.

- Mantener al ni}401ominimo 4 horas en nada por via oral

- Colocar antifaz negro en ojos para proteccién de la retina.

- Cambio de antifaz diario.

- Hacer cambios de posicién cada 2 horas para garantizar la

exposicién de la luz.

- Vigilar signos de deshidrataciénz piel seca, Ilanto sin Iégrima,

fontanelas deprimidas, signo de pliegue.

- observar y oontrar seriados de bilirrubinas.
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- Evaluar al ni}401opor posibles complicaciones a la exposicién de Ia

fototerapia: rash generalizado en piel, deposiciones Iiquidas

verdosas.

- Evaluar caracteristicas de la orina: cantidad y color.

- Evaluar por signos de kemiterus: hipotonia, letargia, re}402ejode

succién disminuido, oonvulsiones, apneas

- Valorar resultados de hemoglobina, hematocrito, bilirrubina sérica.

grupo sanguineo, y factor Rh, de la madre y el ni}401oprueba de

Coombs directa.

- Aplicar tratamiento médico indicado.

- Controlar temperatura corporal, cada seis horas.

�024 lnoentivar a la Iactancia matema exclusiva.

- Mantener el ambiente tranquilo Iimpio y Iibre de ruidos fuertes

- Propiciar ylos espacios de alojamiento conjunto para madres

durante la Iactancia.

- Brindar apoyo emocional a la madre

- Orientar a los padres sobre las normas de ingreso a la unidad:

lavado de manos, uso del delantal, horas de visitas.

- Explicar a la madre que no es conveniente sacar al ni}401ode la

fototerapia. _

- Capacitar a los padres en los cuidados generales del recién nacido

- Expiicar a los padres Ia imponancia del seguimiento en la consulta

externa, fomento de la Iactancia matema, completar esquema de

vacunacién.

La fototerapia intensive debe utilizarse cuando el nivel de bilirrubina

total (no la total menos la directa) se encuentra por encima de la Iinea

de grupo de riesgo indicada para la edad particuIar.Taquez re}401ere

ademés que entre los factores de riesgo se incluyen: enfermedad

hemolitica inmune. de}401cienciade gluoosa-6-fosfato, as}401xia,Ietargo,
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temperatura inestable, sepsis, acidosis y un nivel de alb}402minamenor

que 3 g por dl. V

�030 Para la fototerapia oonvencional en el hospital, 0 para la fototerapia

casera, deben presentarse niveles de bilirrubina en suero total de 2 a 3

mg por decilitro (34 a 51 pmol por litro) por debajo de los indicados. La

fototerapia no debe usarse en neonatos que presenten factores de

riesgo (27).

2.2.4 Teorias de Enfermeria

a) Teoria de Adopcién del Rol Maternal - Ramona Mercer

Se ha seleccionado Ia Teoria de Ramona Mercer ya que realiza su

enfoque en la matemidad, considera la adopcién del papel matema!

como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va

sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realizacién

de los cuidados asociados a su papel y experimenta placer y

grati}401caciéndentro del mismo, el neonato es totalmente dependiente

del cuidado, por lo que la labor de la enfermera es trascedental

proporcionando Ia informacién. y empoderando a la mamé para el

cuidado posterior del neonato.

La fonna en que la madre de}401ney percibe los acontecimientos esté

determinada por un n}402cleodel si mismo relativamente estable.

adquirido a través de la socializacién a lo largo de su vida. Sus

percepciones sobre su hijo y otras respuestas referentes a su

maternidad estén in}402uidasademés de la socializacién, por las

caracteristicas innatas de su personalidad y por su nive| evolutivo.

Mercer en su teoria se centra en la transicién de la mujer al

convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en su espacio
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vital que requiere un desarrollo continuo.'De}401neel microsistema es el

entomo inmediato donde ocurre la adopcion del rol materno, que

in}402uyenfactores como el funcionamiento familiar, la familia, relaciones

entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El ni}401oesta�031

incluido en el sistema familiar. La familia se considera como un

sistema semi cerrado que mantienen los limites y el control sobre el

intercambio del sistema familiar. El microsistema es la parte que mas

afecta Ia adopcion del rol maternal, este rol se consigue por las

interacciones con el padre, Ia madre y el ni}401o.

Estos estadios se ven modi}401cadospor el desarrollo del ni}401o,estos se

ven in}402uidospor el apoyo sociai, estrés, el funcionamiento de la

, familia y la relacién entre la madre, el padre o algL�031:notro familiar.

Las caracteristicas y conductas maternas son Ia �034empatia,la

sensibilidad a las se}401alesemitidas por el ni}401o,Ia autoestima y el auto

concepto. Las caracteristicas del ni}401oque afectan la identidad del rol

materno son e| temperamento, Ia apariencia, la capacidad para enviar

mensajes, Ia respuesta, caracteristicas generales y la salud.

La etapa de la identidad del rol personal se oonsigue cuando Ia madre

ha integrado el rol en su propio sistema con una congruencia de su rol

y del de los demés; esté segura de su identidad como madre, esta

emocionalmente entregada a su hijo y siente armonia.

Mercer a}401rmaque la identidad del rol tiene componentes internos y

externos; la identidad es la vision interiorizada de uno mismo y el rol

es un componente conductual extemo.
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METAPARADIGMAS:

Persona: Se re}401ereal �030simismo�035.A través de, la individualizacién

maternal una mujer puede alcanzar de nuevo su propia condicién de

persona.

Salud: La de}401necomo la peroepcién por pane del padre y de la

madre de su salud previa.

Entomo: No lo de}401ne.Describe Ia cultura del individuo. la pareja, la

familia o red de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la

adopcién del papel maternal. El amor, el apoyo y la contribucién por

parte del cényuge. los familiares y los amigos son factores

importantes para hacer a la mujer capaz de adoptar el papel de

madre. A

Enfermeria: Se re}401eraa ella 'como una .ciencia que A esté

evolucionando desde una adolescencia turbulenta a la edad adulta.

Las enfermeras son lasresponsables de proveer salud, dada la

continua interaccién con la gestante durante toda la maternidad.

(28)

b) Teoria del Modelo de adaptaci6n�024�024Calixta Roy

E! modelo de Callista Roy es determinado como una teoria de sistema

con un anélisis signi}401cativode las interacciones. Contiene cinco

elementos esenciales:

- Paciente: persona que recibe los cuidados enfermeros.

- Meta de la enfermeria (que se adapte el cambio).

- Salud.

- Entomo.

- Direccién de las actividades enfermeras (que facilitan la adaptacién).

Todos los eiementos estén relacionados entre si. Los sistemas, los

mecanismos de afrontacién y los modos de adaptacién son utilizados

para tratar estos elementos. Para Roy, los sistemas son un conjunto �030

29 A
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_ cAPiTui.o Ill

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para ia recoleccién de datos del presente informe, se utiiizé oomo

metodologia el anélisis documentai y como instrumento una guia de

anéiisis documental (anexo N"2) para la revisién de registros: censos,

Iibros e historias clinicas, asi mismo se reaiizé una ficha como base de

datos para ei registro de los casos de ictericia neonatal basada en el libno

de estadisticas del servicio de neonatoiogia del Hospital Marino Molina

Scippa entre los a}401os2011 a 2015 y para la presentacién de los casos.

los datos recolectados se realizaron a través de la historia clinica del

paciente, en esta se hallan la entrevista de enfermeria, el examen fisico. ~

los exémenes auxiliares. notas de enfermeria. evoluciones médicas y

terapéuticas

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

A oontinuacién empezaré a relatar el inicio de mi experiencia

profesional como Enfermera en el campo asistencial.

Mi labor oomo enfermera asistencial comenzé casi inmediatamente

después de mi colegiatura, ingresando a trabajar ei 03 de Mayo del a}401o

2003, en condicién de servicios no personales (SNP) a la Clinica San

Gabriel en donde rote por los servicios de Cirugia, Medicina, Pediatria,

Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto y en Emergencies Pediétricas.

es en esta institucién donde al rotar por varios servicios me semi muy

identi}401cadacon dos de ellos: Ia Unidad de cuidados intensivos y pediatria,

laboré cerca de tres a}401osen esta institucién donde gané experiencia y
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habilidades en multiples procedimientos, es aqui donde empiezo a

investigar sobre una especialidad en particular �034Cuidadosintensivos

Pediétricos", la cual era una nueva especialidad y solo se podia Ilevar en

dos universidades (Universidad Peruana Cayetana Heredia y en

Universidad Peruana Union), me quedé con esa idea.

Luego ingreso a laborar un 20 de Agosto del 2006 al Hospital

Cayetano Heredia, en condicion de Servicios No personales y al a}401opaso

a contrato administrativo de servicios (CAS), en esta institucién laboré en

el servicio de Trasplante Renal, Unidad de Iactantes y Iuego termino

Iaborando en la Unidad de cuidados intensivos Pediétrioos, donde

encontré mi verdadera vocacién , es un servicio con alta complejidad de

cuidados y de procedimientos, razén por la cual decido realizar mis

estudios de especializacién en enfermeria en cuidados intensivos

pediétrioos en la UPCH en el a}401o2007, obteniendo mayor experiencia en

el manejo y cuidado de este tipo de pacientes, rotando por muchos

hospitales de cuarto nivel como son: El hospital del ni}401o,hospital Sabogal

y en el hospital Rebagliati.

El 08 de Octubre del 2009 ingreso a laborar para ESSALUD,

especi}401camenteal hospital Marino Molina Scippa, en condicién de CAS,

destacéndome al servicio de Neonatologia, esto fue un reto para mi ya

que nunca habia laborado en esa area, rotando por Atencién inmediata,

Cuidados Intermedios Neonatales y en Alojamiento conjunto, es aqui

donde descubro muchos momentos grati}401cantescomo son, el ayudar a

traer a la vida a un nuevo ser, ver la emocién que muestran |as madres al

ver por primera vez a sus bebes, ver como un neonato se recupera

gracias a nuestros cuidados dia a dia producto de algiin problema como

|as depresiones durante el nacimiento, iniciar el primer contacto piel a piel

con la madre y él bebe no tiene precio, ayudar a iniciar la primera

Iactancia matema y educar a la madres en la técnicas de Iactancia
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matema y en los cuidados que tienen que tener con él bebe, oir las

palabras de agradecimiento de muchas mamés por ayudarlas y educarlas

cambiando algunos mitos que ellas creian que eran verdaderos, cada

paciente y sus padres dejan algo, en las buenas y en las malas, siempre

nos quedamos con algun recuerdo, sin embargo Iidiar con la muerte de

alg}402nneonato es hasta ahora muy dificil, porque uno no se imagina que

ese ser tan peque}401oque recién inicia a vivir y tiene tanto por recorrer

pueda llegar a falleoer. Por tal motivo decido en Noviembre del 2015,

especializarme en el Cuidado Neonatal en la UNAC, ya que nuestra

carrera es un reto y necesitamos estar actualizados constantemente, por

lo que es necesario sacri}401cara veces momentos con la familia, para estar

a la vanguardia en los cuidados.

Las enfermeras asistenciales que laboramos en el servicio de

Neonatologia, rotamos intemamente cada dos secuencias, por tres

ambientes del servicio: en atencién inmediata, alojamiento conjunto y

cuidados intermedios.

Para explicar mi desempe}401oprofesional consideré en las cuatro areas de

desempe}401ode una enfermera:

a) Area Asistencial:

Como especialista de Cuidados lntensivos Pediétricos:

Laboré en el Hospital Cayetano Heredia del MINSA, ubicado an

e| distrito de San Martin de Porres, en horarios rotativos, el cual

empieza desde la 07:30 am a 07:30 pm en un turno diurno y el

noctumo de 07:30 pm a 07:30am, es un servicio que tiene capacidad

para 6 pacientes critioos que dependen de cuidados especiales,

laboré cerca de 3 a}401osdonde aprendi muchos procedimientos entre

ellos; preparacién de infusiones como la dopamina, noradrenalina.
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etc, colocacién de Iinea arterial, preparacién de Nutricién Parenteral

Total, entre otros, Ia gran mayoria de éstos pacientes estén

intubados, en modo CPAP, oon monitores cardiacos, monitores

intracraneales, drenajes, una serie de bombas de infusion, etc.

El personal de enfermeras son altamente capacitadas y todas

especialistas, razén por la cual me motivo a seguir estudiando y a

especializarme, éste servicio innova procedimientos y aplica

protocolos del extranjero que ya estén validados y aprobados, el

médico jefe del servicio es el Dr. Porturas, reconocido por su

experiencia y su desempe}401o,el cual nos motiva a las enfermeras a

. seguir capaciténdonos dia a dia, entre estos protocolos

encontramos: Ia infusion continua de ceftazidima en 24 horas, el

manejo de la hipertensién endocraneal con solucién hiperténica al

3%, el destete de la sedorelajacién con hidrato de cloral, entre otros.

Es grati}401cantecuando después de varios dias o semanas

nuestros pacientes se recuperan y son dados de alta al servicio de

pediatria, gracias a los cuidados del equipo multidisciplinario, y es

alli donde uno piensa que enfermeria es una profesién de labor

diaria donde resaltamos el aspecto humano, ya que la esencia de

enfermeria es el cuidado de las personas para aliviar su salud.

Es importante el trato que se da a los pacientes, ya que en este

servicio estamos en contacto permanente con sus padres, asi que

siempre repito a mis colegas que �034hayque tratar a las personas

como nos gustarian que nos traten", creo que es necesario un trato

humano y célido hacia los demés, sin importar Ia condicién de los

pacientes.
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Como enfermera asistencial Iaborando en el servicio de

Neonatologiaz

Trabajo en el servicio de Neonatologia hace 7 a}401os,

desempe}401éndomecomo enfermera asistencial. en el hospital Marino

Molina Scippa �024ESSALUD, en el distrito de Comas. en horarios

rotativos, el cual empieza desde la 07:00 am a 07:00 pm en un tumo

diumo y el nocturao de 07:00 pm a 07:00 am, es un servicio de alta

complejidad por el tipo de pacientes q admite, somos 15 enfermeras '

asistenciales |as cuales rotamos en forma interna en alojamiento

conjunto con una capacidad aproximada de 30 bb, en el cual nuestra

labor principal es incentivar y supervisar la LM e identi}401carsignos de

alarma, en Atencién Inmediata atendiendo aproximadamente 25

recién nacidos entre partos eutécicos y ceséreas en 24 horas siendo

nuestra labor brindar los primeros cuidados al Recién Nacidos y

supervisando el proceso de adaptacién del Recién nacidos, en

Cuidados Intermedios Neonatal con capacidad de 15 neonatos

hospitalizados, atendemos a neonatos oon m}401ltiplesproblemas

oomo son: Depresién severas, depresiones moderadas, Sindrome

de Aspiracién de Liquido meconial, Sepsis neonatal, malformaciones

congénitas, gran macrosémicos, hipoglicemias, prematuros.

deshidratacién, lctericia, Taquipnea transitoria del recién nacido,

Labios Ieporinos con paladar hendido, Neonatos potencialmente

infectados, entre otros y en Tamizaje Neonatal realizando en

descarte de enfermedades metabélicas.

Las funciones que desempe}401ocomo enfermera asistencial en el

servicio de alojamiento conjunto:

- Control de signos vitales.

- Control de peso.

- Tras|ado de neonatos.

35



�024Ba}401ode inmersién.

- Curacién umbilical.

- Valoracién al neonato.

- Observacién de signos de alarma.

- Supervisién de la Iactancia matema.

- Educacién individualizada sobre técnica de amamantamiento. �030

- Asistencia a las madres de oesérea inmediata para la Iactancia _

_ materna.

�024Sesién demostrativa grupal.

�024Educacién at alta individualizada y/o grupal. �030

�024Elaboracién de censo diario. I

- Cursar exémenes de laboratorio, RX, etc.

- Evaluar examen de laboratorio. �030

- Acompa}401arIa visita médica Control y cita para vacuna del RN. 1

�024lnformacién y cita para Tamizaje neonatal y control ni}401osano. \

- Coordinacién con otros servicios. 1

- Supervisién de personal técnico. M

En la Unidad de Atencién lnmediata: ' k

- Reoepcién del _recién nacido en sala de partos y sala de �030

operaciones

- contacto piel a piel. 1

- Estabilizacién cardio respiratoria,

- Manejo de RCP neonatal.

- Vaioracién al neonato. 3

- Observacién de signos de alarma. ;

- Supervisién de la Iactancia matema. �030

- Educacién individualizada sobre técnica de amamantamiento. �030

En la Unidad de Cuidados Intermedios: �030 >

�024 Monitoreo de signos vitales.
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- Valoracién al neonato.

- Administracién de medicamentos.

- Administracién de fototerapia.

- Canalizacién de via periférica.

- Manejo de hidratacién parenteral.

- Alimentacién al neonato por sonda oro géstrica 0 via oral.

- Manejo de oxigenoterapia.

- Estabilizacién cardio respiratoria.

�024Manejo de RCP neonatal.

�024Control de paso diario.

�031 �024Observacién de signos de alarma o complicaciones.

- Supervision de la Iactancia matema.

- Consejeria en la extraccién de leche.

En el Programa de TAMIZAJE NEONATAL

-sobre la toma de muestra: Solicitud y registro de consentimiento

informado del procedimiento a la madre, explicacién del

procedimiento, importancia y de los resultados (por paciente y/o

grupal), entrega de triptico.

�024Llenado de }401ltropor neonato.

- Toma de muestra: Ingreso de datos en el Sistema (por

computadora). Se digita todos los datos consignados en cada }401ltro

paciente por paciente.

�024Sobre el envfo de muestras: lnforme de resultados e identi}401cacién

de casos sospechosos y positivos.

�024Creacién de carta, revisién y ordenamiento de }401ltrossegun Iista de

carta (orden alfabético decreciente).

�024Entrega de carta y sobre a administracién, responsables del envio

al Hospital Rebagliati (responsable del procesamiento y publicacién

de resultados al sistema).
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�024Revision semanal, registro y evaluacién de resultados publicados

en el sistema carta por carta

- Llamada telefénica y cita a casos sospechosos para 2da muestra

-Reporte de casos con}401rmados,referencia a pediatria para el

tratamiento oportuno.

�024Coordinaciones bimensuales para ei envio de materiales desde ei

Hospital Rebagliati.

- Informes mensuales.

b) Area de Docencia:

En ésta érea me desempe}401obrindando educacién continua a la

madre y a la familia a través de charlas educativas individuales y

grupales sobre Iactancia matema, cuidados del recién nacido y

como identi}401carlos signos de alarma con el iiinico objetivo de evitar

futuras complicaciones en el neonato. el hospital Marino Moiina es

un' hospital docente que en convenio oon la Universidad Cesar

Vallejo, ingresan alumnos de pre grado para cumplir sus précticas

clinicas en los servicios de Cirugia, Medicina, Neonatologia,

Pediatria, etc, en el cual me desempe}401ooomo profesora de

practicas clinicas hace dos a}401os,teniendo a mi cargo a alumnos de

V ciclo con el curso de Neonatologia ios dias Martes en la tarde

contando con 5 alumnos a mi cargo con un total de 6 horas I

académicas y los dias Miércoles todo ei dia, es decir de 07 am a 06:

00 pm, con alumnos de VII ciclo con el curso de Pediatria con 12

horas académicas, tengo la responsabilidad �030delas actividades

teérico précticas proporcionando |as bases necesarias para former a

los futuros profesionales capaces de cumplir oon los retos del

ma}401ana,ayudando a que el estudiante aplique y transforme los

conocimientos teéricos aprendidos en clases en la préctica clinica

ganando experiencia y habilidades en diferentes procedimientos, ver

como el alumno progresa dia a dia en la habiiidad de realizar un

procedimiento y saber desenvolverse en ei érea es muy grati}401cante.

. i 39



c) Area de Administrativa:

Esta érea Ia desempe}401oal asumir |as funciones de la coordinacién

del servicio de Neonatologla en ausencia de la jefa. realizando los

trémites y coordlnaciones de ingresos, altas, referencias,

contrareferencias e interconsultas, realizando el equipamiento del

servicio, realizando el pedido de material necesario para el mes en

curso, programando y partlcipando en cursos y talleres de

capacitacién para el servicio y ademés me vengo desempe}401ando

oomo secretaria de Economia del Sindicato de enfermeras de mi

hospital. realizando m}402ltiplesgestiones para el Iogro de nuestros

objetivos como nueva junta directiva en el periodo del 2016 al 2019.

d) Area de lnvestigacién:

En ésta érea participo como experta validéndo diversos instrumentos

de investigacién para mis colegas, participo en trabajos de

investigacién de mi servicio y para oomplementar mis actividades

desde el a}401opasado, es decir desde Julio del 2015, realizo la

Maestria en Gestién de los Servicios de Salud en la Universidad

César Vallejo, encontréndome actualmente en el cuarto ciclo, es

aqui donde realizamos trabajos de investigacién enfocados para el

érea de Salud, permitiéndome generar nuevos conocimientos que

in}402uirénen la préctica de Enfermeria directa o indirectamente,

permitiendo fundamentar cienti}401camentelos cuidados.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Durante el a}401o2015, se registraron 212 casos de ingreso con

diagnéstlco de ictericia neonatal en el servicio. Entre ellos un caso

resaltante, que motivo el presente informe: un neonato de 4 dias de

vida de sexo mascullno que ingresa al servicio de Cuidados

lntermedios Neonatales proveniente del servicio de emergencia con
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Dx médico de lctericia neonatal por deshidratacién hipematrémica y

DIC Sepsis, este caso fue impactante puesto que el recién nacido

ingresa con signos evidentes de deshidratacién con una baja de

peso de 16% , ademés Ia madre mostraba desinterés sobre el

pronéstico de su bebe y a pesar de ser su quinto hijo referia que no >

recordaba como dar de Iactar, que no lo pudo traer antes porque no

se habia dado cuenta, no traia los pa}401alespara su bebe, mostraba

pooo interés en aprender. algunos dias no llegaba al servicio y

}401nalmenterebelé que era un bebe no deseado. Por esta razén los

médioos solicitaron ia intervencion de la asistenta social y del

servicio de psicologia para brindar una atencion especializada por el

riesgo de abandono y negligencia matema.

Al ver al neonato en esas condiciones solo pude pensar que era por

escaso aporte via oral y al entrevistarme con ia mamé Io pude

comprobar, me comunico que era un bebe que la mayor parte del

tiempo se dormia y que no tenia una adecuada succién y que tenia

mucho miedo por lo que Ie vaya a pasar a su bebe.

El Grado de cumplimiento de la funciones de enfermeria en este

proceso es de un 80%, porque todavia no existe una uni}401cacién

sobre los cuidados para consejeria sobre los cuidados al recién

nacido y sobre la Iactancia matema.

En relacion a los Iogros y avances de enfermeria tras el repone de

los casos de ictericia neonatal con multiples causas en el servicio de

neonatologia es la prevencion de patologias y complicaciones

neonatales, estamos capacitandonos y realizéndo reuniones

mensuales para uni}401cary mejorar continuamente nuestra atencion a

través de la deteccién oportuna de signos de alarma en nuestra

valoracién de enfermeria y a través del fortalecimiento de la

41



Iactancia materna como principal fuente de alimentacion y proteccién

para el recién nacido.

Este Iogro fue realizado en colaboracién de todo el equipo de

enfermeria motivandonos inicialmente a través de exposiciones y

experiencias de enfermeras especialistas de otros hospitales como

la Maternidad de Lima y consejeras de LACTARED con el objetivo

de promover Ia Iactancia materna y evitar complicaciones asociadas.

Las enfermeras del servicio de neonatologla nos propusimos

establecer cuidados especi}401cosde enfermeria para la prevenclén de

casos de ictericia neonatal tales como incrementar la deteccién

oportuna de casos de deshidratacién mejorando la valoracién de

enfermeria para ello se realizaron |as siguientes intervenciones de

enfermeria:

-Se implementé Ia nota de enfermeria estructurada, basada en el

proceso de atencién de enfermeria. La valoracién posee pautas de

valoracién que guia los aspectos a evaluar incluyendo la Iactancia

matema.

- Observacién de signos precoces de lctericia neonatal en

alojamiento conjunto, a través del control de peso dlario y la

valoraclon del delta de peso los cuales no se realizaban antes.

-Se dise}401ola .Guia técnica de lntervencién de enfermeria en

pacientes neonatales con ictericia.

- Se realizaron capacltaciones y concientizacién al personal sobre la

importancia de la Iactancia materna exclusiva, se incrementaron las

sesiones y talleres educativos

-Se fomenté la consejeria sobre de identl}401caciénde signos de

alarma en las madres.

- Las actividades de consejeria individualizada a la madre se

incrementaron asi como los talleres y las charlas al alta |as cuales
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se empezaron a registrar y contabilizar oomo produccion de

enfermeria entregéndose a estadistica.

INTERVENCIONES DE ENFERMERiA

Son importantes porque en las primeras horas de vida del

paciente, dependeré su crecimiento y desarrollo, y més adelante su

seguridad emocional indispensable para el desarrollo, sus

habilidades psicolégicas y sociales

> PRIMER MOMENTO: EN ALOJAMIENTO CONJUNTO

Baséndonos en la teoria de Ramona Mercer, Ia cual considera que

la madre tiene que adquirir competencias en la realizacién de los

cuidados de su hijo, reforzando y a}401énzandoel vinculo que existe

entre ellos, ayudando en la adquisién de nuevos conocimientos para

la atencién adecuada y deteccién precoz de signos de alarma.

> SEGUNDO MOMENTO: DURANTE LA HOSPITALIZACION

Baséndonos en el Modelo de adaptacién de Sor Callista Roy (MAR),

Ia cual pone en énfasis Ia capacidad de resistencia o resiliencia de

los nir'Ios para responder y adaptarse a cambios signi}401cativosa nivel

}401siologicoy psicolégico, la persona es un sistema adaptativo

holistico, un todo conformado por un conjunto de partes

interconectadas e interdependientes para su funcionamiento, en

constante interaocién con un ambiente constituido por condiciones,

circunstancias e in}402uenciasque rodean y afectan su desarrollo y

comportamiento. La adaptacién constituye el proceso y resultado de

la integracién entre la persona y su ambiente. .

La aplicacién del MAR a través del proceso de enfermeria en un

recién nacido con hiperbilirrubinemia tiene como }401nalidadpromover
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el trénsito de un nive| de adaptacién comprometido a uno adaptado.

favoreciendo asi su pronta integracion a la dinémica familiar,

brindando cuidados con calidad y calidez para la pronto

recuperacién y evitando complicaciones.

> TERCER MOMENTO: ALTA DE HOSPITALIZACION

Nuevamente nos basamos en la teoria de Ramona Mercer, la cual

considera que la madre y familiares tiene que adquirir competencias

en la realizacién de los cuidados de su paciente, reforzando el

vinculo que existe entre ellos y haciendo énfasis en la educacién que

se evidenciaré en la calidad de cuidados que brindarén los padres al

neonato.

INNOVACIONES:

En coordinacién con el equipo médico hemos implementado:

protocolos de manejo para los neonates. guia de intervencién de

enfermeria para el manejo de este problema, obteniendo buenos

resultados, como son: manejo de neonato con equipo de

fototerapias, utilizando papel platino recubierto en las incubadoras

evidenciando la disminucién de los niveles de bilirrubina en corto

tiempo.

LIMITACIONES:

- El servicio de Neonatologia del hospital Marino Molina Scippa esté

mal dise}401adoestructuralmente, razén por la cual nos vimos

forzadas a uti|izar ambientes destinados para cuartos ginecolégioos

y convertirlos en ambientes de lactario y alojamiento conjunto.

- El personal destinado para este servicio es insu}402ciente,ya que

somos 15 enfermeras que cubrimos |as éreas de tamizaje.

alojamiento conjunto, atencién inmediata y cuidados intermedios

neonatales.
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- La jefatura de enfermeria no brinda facilidades para realizar

cambios de tumos para la capacitacién y estudios del personal.

- La sobrecarga de pacientes es el mayor problema, ya que

nuestros ambientes son peque}401osy mal dise}401ados.
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CAPiTULO IV

RESULTADOS

NUMERO DE NACIMIENTOS SEGUN PARTO EUTOCICO Y '

CESAREAS - HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA

ANOS 2011 - 2015 I

CUADRO N° 4.1

' PARTO TOTAL

EUTOCICO

EHI 28"�031 386°
EH 2788 1°35 T
ED 3°81 1"�034ET
Eiil 3°76 �03493E
W 3119 1248 4367

GRAFICO N° 4.1
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FUENTE: Llbro de ingresos del servicio de NeonatologIa- HMMS

INTERPRETACION: Se destaca en éste gré}401code barra Ia incidencia de

los recién nacidos en el Hospital Marino Molina Scippa en los periodos

desde el 2011 al 2015 los nacimientos por oesérea representan cerca de la

tercera parte de los nacimientos por parto eutécico.

46



O NUMERO DE INGRESOS DE NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE

ICTERICIA AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA SEGUN SEXO Y

CAUSA HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA

ANOS 2011 - 2015

CUADRO N° 4.2
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FUENTE: Libro de ingresos del servicio de NeonatoIogla- HMMS

INTERPRETACION: En este cuadro se puede evidenciar como a}401otras a}401o,

ha ido aumentando el namero de ingresos a la UCIN por casos de ictericia.

donde los més frecuentes son por incompatibilidad de grupo OA. OB y otras

causas }401urando entre ellas or deshidratacion. or Iactancia materna, porQ P P

cefalohematoma, por sepsis, por prematuridad, por Rh (-)
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FRECUENCIA DE uso DE LA GuiA DE INTERVENCION DE

ENFERMERiA EN PACIENTES NEONATALES CON ICTERICIA �0242015

CUADRO N° 4.6

1% �031�030"RES @
*°�035�030

�030 Fuente. Encuesta del servicio de neonatologla �024HMMS

GRAFICO 4.6
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Fuente. Encuesta del servicio de neonatologia �024HMMS

INTERPRETACION: Se destaca es éste cuadro que el 80% (12 lioenciados),

utiliza Ia guia de intervencién de enfermeria en casos de ictericia neonatal en

el servicio de Neonatologia del HMMS.
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OPINION DEL PERSONAL PROFESIONAL SOBRE LA-GUIA DE

INTERVENCION DE ENFERMERiA EN PACIENTES NEONATALES ,

CON ICTERICIA �0242015 �030

CUADRO N° 4.7

TOTALMENT EN DEACUERD TOTALMETE
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Fuente. Encuesta del servicio de neonatologla - HMMS
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Fuente. Encuesta del servicio de neonatologta - HMMS

INTERPRETACION: Se destaca es éste cuadro que el 80% (12 Iicenciados),

estén .totaImente deacuerdo con la guia de intervencién de enfenneria en

casos de ictericia neonatal en el servicio de Neonatologia del HMMS.
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CAPiTULO V

CONCLUSIONES

Se llegé a las siguientes conclusionesz I

a) El servicio de Neonatologia no cuenta con su}401cientesenfermeras

especialista. ' �030

b) El personal que labore en el servicio de Neonatologia requiere

capacitacién continua en el cuidado del paciente neonatal.

c) El servicio de Neonatologia no cuenta con Guias de intervencién de

enferméria para la atencién de pacientes con ictericia neonatal.
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cAPi'ruLo VI

RECOMENDACIONES

Luego de realizar el presente informe de experiencia profesional laborai,

se realizé las siguientes recomendaciones que ayudarén a mejorar

nuestra labor diaria .

a) Gestionar con las autoridades competentes para incrementar el

' n}402merode enfermeras especialistas en Neonatologia.

b) Gestionar con la jefatura de enfermeria y con el departamento de

capacitacién Ia realizacién de capacitaciones continuas en temas del

cuidado neonatal, para estar a la vanguardia en los avances

tecnolégicos y cienti}401cospara garantizar una adecuada atencién

c) Elaborar e implementar Ia Guia de intervencién de enfermeria en

pacientes neonatales con ictericia.
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FRECUENCIA DE ICTERICIA NEONATAL SEGUN EDAD

GESTACIONAL

ANO 2011 - 2015

CUADRO N° 4.10

EDAD GESTACIONAL

P�034T R"""° ji

T
Fuente. Libra de ingresos del servicio de neonatologia - HMMS

GRAFICO N° 4.10

ICTERICIA NEONATAL EN RELACION A

LA EDAD GESTACIONAL

0.83%

n was T:-fnMINo

IATERMINO

n POSTERMINO

Fuente. Libro de ingresos del servicio de neonatologia - HMMS

INTERPRETACION: Se destaca en este parémetro que de| total de recién

nacidos hospitalizados con diagnéstioo de ictericia neonatal; un alto

porcentaje (75.56%) fueron a término; mientras que sélo se encontraron RN

pos término con ictericia neonatal en minimo porcentaje equivalente al

0.83%. A pesar de que se esperaria un alta prevalencia en neonatos Pre

ténnino debido a inmadurez hepética, sin embargo este suceso no se ha

presentado seg}402nnuestra investigacién (23.6%).
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CALCULO DE LA INCIDENCIA DE ICTERICIA NEONATAL I

SERVICIO DE NEONATOLOGIA HMMS

2015 - 2016

, Incldencla = mimero de casos nuevos en un periodo de tlempo

poblaclén en riesgo

"

lncidencia ANO 2014 = 62/4367 = 0.01419 �0301000= 14.19 casos por

1000 nacidos vivos.

lncidencia ANO 2015 = 28/1264 = 0.02215 �0301000= 22.15 casos por

1000 nacidos vivos.
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INSTRQMENTO DE VALIDACION DE LA GQIA DE INTERVENCION DE

ENFERMERIA EN PACIENTES NEONATALES CQN ICTERICIA

PREGUNTAS

1.- Los diagnésticos de enfermeria consignados responden

a la patologia de lctericia Neonatal

2.- Los diagnésticos de enfermeria se encuentran

redactados seg}402nIos esténdares de formulacién del

NANDA

3.~ Respecto al }402ujograma2 con el diagnéstico : lctericia

neonatal rlc patrén alimenticio de}401ciente,incompatibilidad

Rh

a) Los resultados esperados (NOC) e indicadores

evaluativos corresponden al diagnéstioo enfermero

b) Las intervenciones (NIC) seleccionados permiten

abordar el diagnéstico enfermero seleccionado

correspondiendo a la préctica clinica realizada en el

servicio

c) Las actividades se}401aladascorresponden a las

intervenciones realizadas en el servicio

4.- Respecto al }402ujograma3 con el diagnéstico :

Riesgo de dé}401citde volumen de Iiquidos rlc exposicién

ambiental (fototerapia), aumento de las pérdidas

insensibles.

a) Los resultados esperados (NOC) e indicadores

evaluativos corresponden al diagnéstioo enfermero

b) Las intervenciones (NIC) seleccionados permiten

abordar el diagnéstico enfermero seleocionado

oorrespondiendo a la préctica clinica realizada en el

servicio

c) Las actividades se}401aladascorresponden a las

intervenciones realizadas en el servicio
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5.- Respecto al }402ujograma4 con el diagnéstioo : Lactancia

materna ine}401cazrlc secrecién Iéctea insu}401ciente,pobre 5

succién, mala técnica de Iactancia matema, insu}401ciente

oportunidad de succionar el pecho matemo

a) Los resultados esperados (NOC) e indicadores

A evaluativos corresponden al diagnéstico enfermero
I

b) Las intervenciones (NIC) seleocionados permiten

abordar el diagnéstioo enfermero seleccionado

correspondiendo a la ptéctica clinica realizada en el

servicio

c) Las actividades se}401aladascorresponden a las

intervenciones realizadas en el servicio

6.- Respe_cto al }402ujograma3 con el diagnéstico :

Hipertermia rlc exposicién ambiental (fototerapia continua)

a) Los resultados esperados (NOC) e indicadores

evaluativos corresponden al diagnéstioo enfermero

b) Las intervenciones (NIC) seleocionados penniten

abordar el diagnostico enfermero seleccionado

correspondiendo a la préctica clinica realizada en el

servicio

c) Las actividades se}401aladascorresponden a las

intervenciones realizadas en el servicio

7.- La guia de intervencién presentada permite

esténdatizar |as intervenciones de enfermeria en neonatos

con lctericia
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sangrados que aumentan la formacién de bilirrubina y ademés ya no

existe la dependencia fetal de la placenta.

4. Aspectos Epidemiolégicos

Entre Ios a}401os2011 al 2015 el Instituto Nacional de Estadistica e

Informética (INEI), reponéz que aproximadamente son 18% de la

poblacién de| Pen�031:estaria oonformada por neonatos.

5. Factores de riesgo asociados

- Edad: Més frecuente durante la primera semana de vida de bebes

A términos (60%) y en prematuros ( 90%)

6. signos y sintomas

Coloracién amarilla de la piel, las conjuntivas y las mucosas. aumento

del tama}401odel higado y el bazo, signos neurolégicos con un tono bajo,

heces blancas y movimientos anonnales.

7. Dlagnéstico enfermero

Los diagnosticos enfermeros estén enfocados a las respuestas

humanas identi}401cadosen el paciente, segun Taxonomia NANDA

Dominio 2 Nutricién

- 00194 lctericia neonatal rlc patrbn alimenticio de}401ciente,

incompatibilidad Rh

- 00028 Riesgo de dé}402citde volumen de liquidos rlc exposicién

ambiental (fototerapia), aumento de las pérdidas insensibles.

Dominio 7 Rol IReIaciones

- 00104 Lactancia matema ine}402cazrlc secrecién léctea insu}401ciente.

pobre succién, mala técnica de Iactancia materna, insu}401ciente

oportunidad de succionar el pecho matemo

Dominio 11 SeguridadIProtecci6n

- 00007 Hipe/termia rlc exposicién ambiental (fototerapia continua)

8. Examenes Auxiliares

- Examenes de sangre: Gmpo y factor Rh, Bilirrubina Total y

Fraocionada, Hematocrito, Hemoglobina, Recuento de reticulocitos,

Prueba de Coombs y Frotis sanguineo.

. 9. complicaciones

- Convulsiones

- Kemicterus
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10. Flujogramas

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Flulogramal

V CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

. Coloracién amarilla de la piel, las conjuntivas y las mucosas

(hiperbilirrubinemia). aumento de| tama}401odel higado y elbazo,

signos neurolégioos con un tono bajo, heces blancas y movimientos

anormales

0 En casos de kernicterus: somnolencia, hipotonia, pobre suocién,

convulsiones, ictericia marcada

INTERVENCI I N INTERDEPENDIENTE

Coordinar con:

o Neurolégo

o Laboratorio

o Eoografia

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

lctericia Riesgo de dé}401citde Lactancia Hipertermia

neonatal , materna ine}401caz

volumen de Iiquldos 00007

00194 00104

00028
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Flujograma 2

Diagnostlco Enfermero

P lctericia neonatal rlc patr}401nalimenticio de}401ciente,incompatibilidad Rh

L

A

N

E
A 2.- RESULTADOS ESPERADOS (NOC). INDICADORES EVALUATIVOS

Ic 2.1 Conocimiento: cuidados del Iactante (�030)succién nutritive frente a succién no

nutritiva, técnicas de alimentacién del Iactante, signos de ictericia,

O Escala: (�030)1Ningun conocimiento �024-5 Conocimiento extenso

N 2.2 Adaptacién del recien nacido(') ooloracién cuténea, concentracién de bilirrubina

Escala: (") 1 Desviacién grave de| rango nonnal- 5 Sin deviacién del rango normal

E 3.- INTERVENCIONES (NIC)

J

E - Fototerapia: neonato

C

U

c LI

O

N 3.1 ACTIVIDADES

- coloque al recién nacido a una distancia de 30.5 �02440 cm entre el cuerpo del recién

nacido y los focos

- Realice cambios do posicién cada 2 horas.

- Vngile Ia Iactancia matema sea a Iibre demanda cada 2 horas, durante 40 minutos.

- Realice proteccién ocular y genital.

- Realice masajes de todo el cuerpo con Iubricantes, (aceite de almendras, vaselina

Iiquida).

E - Administre Iiquidos parenterales seg}401nindicacibn médica.

V - Observe, infome y registre signos de alanna

A - Registre las lntervenciones realizadas

L

U lA

I �024 4.- EVALUAR INDICADORES

0 DE RESULTADOS

N ESPERADOS (NOC)

NOC Clasi}401caciénde los resultados del paciente

NIC Clasi}401caciénde las Intervenciones de Enfermeria
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�031 }402ujograma3

Diagnéstico Enfermero

Riesgo de dé}401citde volumen de liquidos rlc exposicién ambiental (fototerapia), aumento

P de las pérdidas insensibles.

L

A

N
E 2.- RESULTADOS ESPERADOS (NOC). IN DICADORES EVALUA11VOS

3 2.1 Hidratacldn(�034)(urgencia outénea, diuresis, perfusion tisular, pérdida de peso,

. Escala: (�030)1Gravemente comprometido �0245 No comprometido

' 2.2 Equiliblo hidrico(") entradas y salidas diarias equilibradas, peso corporal estable,

O Escala: (') 1 Gravemente comprometido- 5 No oomprometido

N

3.- INTERVENCIONES (NIC)

E

J - Manejo de Iiquidos

E - Manejo de liquidoslelectrolitos

C - Terapia intravenosa

U

C

I
O 3.1 ACTIVIDADES

N - Monitorice signos de deshidratacién por exceso de pérdidas insensibles

- Wgile hidratacién adecuada EV.

- Propicie LMD y/o complemento seg}401nindicaciones médicas

- Realice BHE estricto

- Controls estado de oonciencia

- Observe, infome y negistre signos de alarma

- Registre las intervenciones realizadas

E

v LA

L

U R �030 .6 4.- EVALUAR INDICADORES

c ESPERADOS �030"00 PI dylzvdn

I

O

N

NOC Clasi}401caciénde los resultados de| paciente

NIC Clasi}402caciénde las lntervenciones de Enfermeria 74



Flujograma 4

Diagnéstico Enfennero

Lactancia matema ine}401cazrlc secrecién léctea insu}401ciente,pobre succién, mala

técnica de Iactancia matema, insu}401cienteoponunidad de succionar el pecho matemo

P

L

A

N

E 2.- RESULTADOS ESPERADOS (NOC). INDICADORES EVALUATIVOS

A
C 2.1 Conocimiento: Iactancia matema(�030)bene}401ciosde la Iactancia matema, técnica

I adecuada para amamantar al bebe. signos del aporte lécleo adecuado

O Escala: (�030)1Ningun conocimiento �0245 Conocimiento extenso

2.2 Estableclmlento de la Iactancia matema: Iactante(") sujeccién areolar

N adecuada, re}402ejode succién

Escala: (') 1 lnadecuado - 5 Completamenze adecuado

E 3.- INTERVENCIONES (NIC)

J - Asesoramiento en la Iactancia matema

E - Ayuda en la Iactancia matema

C

U

C

5 3.1 ACTIVIDADES

N - Valore Iactancia matema

- Identi}401quedebilidades y male técnica de Iactancia matema

- Veri}401queconocimientos de la imponancia y técnicas de Iactancia matema

�024Monitorize oonstantemente al recién nacido: succién adecuada

- Brinde momentos para una Iactancia matema adecuada.

- Brinde palabras de alienlo y refuerze técnicas de Iaciancia matema oonsmntemente

- Evalue diuresis, consistencia y cantidad de heoes

- Observe, infome y registra signos de alarma

E �024Registre las intervenciones realizadas

V

A

L

u Revamacién 4.- EVALUAR INDICADORES con}401nuarcan a.

A or: nssurmnos cuidado

C ESPERADOS (NOC)

I

O

N

NOC Clasi}401caciénde los resultados del paciente

NIC Clasi}402caciénde las lntervenciones de Enfermeria
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}402ujogramaS

Diagnbstico Enfermero

E Hipenermia rlc exposicién ambiental (fototerapia continua)

A

N

E

A
C 2.- RESULTADOS ESPERADOS (NOC). INDICADORES EVALUA11VOS

| 2.1 Control del riesgo hipertetmia: (') identi}401calos factores de riesgo de la

0 hipertermia. controla el entomo para para identi}401carfactores que aumentan la

N temperatura corporal -

Escala: (�030)1Nunca demostrado �0245 Siempre demostrado

3.- INTERVENCIONES (NIC)

- Monitorizacién de los signos vitales V

- Regulacién de la temperatura

3.1 ACTIVIDADES

- Monitorize tempetarura corporal cada 2 horas

�024Valore signos de hipertermia

- Valore temperatura constantemente de la incubadora.

- Vigile constantemente Ia pocision de las Iémpara de fototerapia

- Observe, infome y registre signos de alanna

- Registre las intervenciones realizadas

E

V

A V
L

U

A AR D

.<= ¢ Ev:::Es.:rT:::,:°�034sQ
0 ESPERADOS (NOC)

N

NOC Clasi}401caciénde los resultados del paciente

NIC Clasi}401caciénde las Intervenciones de Enfermeria
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INFORME DE VALIDEZ DE AIKEN

GUIA TECNICA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES NEONATALES con ICTEBICIA

CLARIDAD

It them It he 10 Item Item

TEHEEEEEEEEW
�024_ZZXZZHZZ�024<IZZ§Z3�024�030ZZ�030ZZZZZZZZZE�024
�024ZZZZKZZKZZZ�024ZZjfZZZE�024ZZ3I�024

�034�0241Z�024EZZ�024jjj�0241Z�024jE�024jZ�024E�024
�024;Z1III�024I�024Z1ZIjIZKZZCZZZ1IZZK

 ZEHKE}402I}402I}402IKIIK}402}402IKElZlIEEHE[IIII}402IIEI

RELEVANCIA

 }402EEEEEEEE
�024�024ZZZZ2ZZZZ*ZZZ3ZZZ�024jjZ�024E�024Z�024
jTE�024�024�030ZEHI�024�024�030ZKjZZZZZ�024§ZZZE�024XZ
nZZ1�0242�024Z�0241�024Z�024Z�024Z�024Z�030ZZ�024jZ�030ZZ�0243
jKZZEKIZ1EIZE�024K3IKZIXZ1Z�0241�024Z
 ImEIIKHIIKEHKlIKlIEIZEHK!E-IIHIEEIKEHHEH

COHERENCIA

 EEEEEEE
}401jj}402jjjjj}401jjjjj
�030_IHZZK�030IZZZ�024ZZZ�024ZZZZ§ZZZZ�024ZZ3
TjZHZ�0241HZZZZZZj�024�030Z�024*ZE�024Z=ZZZZ�024K�024*Z
nj�024IKIZ�0241ZE�024}401�0241E�024EZZ§ZZKZZII�0241
TEIZEZEIEIKIIIIIHIIKKIKIIKIIHEIKIIHIIKIIKEKIEHIE-KC

INTERPRETACION:

En las tabla: se puede observa! que en los tres criterios empleados para Valorar el cuestiomarlo N'02, �030satisfacclén con la amencion del profesional de enfermeria�030,se obtuvo un vaior de 3 ,

hallandose una V. dc Alken de 1.0. For Io tame se establece que el cuestionarlo presents evidencias de valldez dc olaridad, relevancta y coher
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