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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado “Cuidados de Enfermeria en el Recién
Nacido con Ictericia Neonatal en el centro de salud La Libertad I-4 Huancayo-
2020, es de importancia porque los cuidados de la enfermera, a través del
proceso de atencién de Enfermeria, permitird a los profesionales de la salud
afrontar con éxito los problemas que se presenten en los recién nacidos con
ictericia aplicando cuidados de forma oportuna y eficiente de esta manera
fortaleciendo las capacidades en la deteccidn, diagndéstico y tratamiento de la
ictericia neonatal.

El motivo para la realizacion del trabajo se debe al incremento significativo de
casos diagnosticados con ictericia neonatal el cual se refiere a la coloracién
amarillenta de piel y mucosas siendo el signo clinico de la hiperbilirrubinemia,
convirtiéndose asi en uno de los signos mas comunes en la Neonatologia y en
la principal causa de readmision hospitalaria luego del nacimiento por tanto un
problema de salud muy frecuente.

La ictérica neonatal en todo el mundo, llega hasta incrementar los costos en
neonatologia, alrededor del 70% de recién nacidos muestran ictericia,
mayormente por el aumento de bilirrubina indirecta no conjugada. Las causas
son varias, y se han relacionado diversos factores de riesgo con el desarrollo de
ictericia neonatal las cuales pueden ser maternos y neonatales. A pesar de los
recientes avances en el tratamiento de este problema, la toxicidad en el sistema
nervioso causada por la bilirrubina es aln una importante amenaza, y tanto el
kernicterus (ictericia nuclear) como las alteraciones auditivas son secuelas
graves, y muchas veces incapacitantes, que aun se siguen observando. (1)

En el Centro de Salud La Libertad nivel I-4 se encuentra ubicado en el centro de
la ciudad de Huancayo- Junin, posee la cartera de servicios; en atencion de
estrategias preventivas como Crecimiento y Desarrollo, Inmunizacién,
Tuberculosis, Promocién de la Salud, Epidemiologia, entre otros, atencion en
hospitalizacion sala de partos y alojamiento conjunto como también tiene tépico
y emergencias. Cabe mencionar que la infraestructura no es la adecuada para

la cantidad de pacientes que atiende por tal razén el Centro de Salud La Libertad
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no cuenta con servicios de atencion diferenciados en Recién nacidos, no tiene
especificamente el servicio de Neonatologia solo tiene dos areas, sala de Partos
y alojamiento conjunto, determinado como servicio de hospitalizacion en la cual
se brinda cuidados de Enfermeria en la atencion inmediata del Recién nacido
hasta las 48 horas de vida. El ingreso de pacientes al servicio de hospitalizacion
es aproximadamente de 60 Recién nacidos al mes, de los cuales
aproximadamente de 4 a 6 Recién nacidos presentan ictericia neonatal.

El profesional de Enfermeria del Centro de Salud La Libertad tiene como
responsabilidad la atencion inmediata del recién nacido y el cuidado del neonato
en alojamiento conjunto hasta que le den de alta, para lo cual se necesitaria dos
Licenciadas en Enfermeria especialistas en Neonatologias para cubrir las
atenciones pero en la actualidad nos vemos enfrentando a la realidad que solo
un profesional de enfermeria rota por ambas areas y al incremento de casos de
ictericia neonatal nos vemos obligadas a omitir ciertas funciones que impiden
actuar apropiadamente para la deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno de
esta patologia. En mi calidad de Licenciada de Enfermeria asistencial nivel 10
que esta permanente al cuidado del recién nacidos observo la necesidad de
contar con mas especialistas en el area para asi cumplir con nuestra labor de
brindar cuidado a los recién nacidos asegurando su calidad de vida y
supervivencia disminuyendo los indices de morbimortalidad.

El presente trabajo tiene como objetivo describir los cuidados de enfermeria en
el recién nacido con ictericia neonatal de esta forma se estaria dando a conocer
el manejo adecuado y servir como fuente de informacion para el personal de

salud quienes estan bajo el cuidado de los recién nacidos con ictericia neonatal.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El servicio de hospitalizacion del Centro de Salud La Libertad atiende a Recién
Nacidos con Ictericia Neonatal dentro de las 48 horas de vida como también a
los reingresos con el signo clinico que necesitan tratamiento adecuado para
evitar complicaciones posteriores ya que esta patologia es una causa importante
de morbilidad y mortalidad neonatal.

La ictericia en el Recién Nacido (RN), la mayor parte de las veces es un hecho
fisiolégico, causada por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto,
secundaria a inmadurez hepatica e hiper produccion de bilirrubina, es un cuadro
benigno y auto limitado, que desaparece generalmente antes del mes de edad.
Es un término que designa todas las situaciones en las que la bilirrubina sérica
esta suficientemente aumentada para que la piel y/o la esclerdtica ocular estén
por lo menos ligeramente amarillas (2). La ictericia neonatal continda siendo un
cuadro clinico que a pesar de los avances en su manejo y tratamiento puede
desencadenar problemas de salud como la toxicidad del sistema nervioso,
alteraciones auditivas, Kernicterus, incompatibilidad ABO e infecciones.
(Morrison, 1999). Explica la fisiopatologia. La ictericia es el principal indicador
manifiesto de un estado patoldgico en el metabolismo de la bilirrubina. Se
presenta cuando la bilirrubina no es removida o excretada, o se ha formado en
cantidades excesivas. En cualquier etapa del metabolismo de la bilirrubina puede
producirse una anormalidad congénita (un error intrinseco del metabolismo) o
una anormalidad adquirida (3).

Los datos del estudio de Carga Global de Enfermedad de 2016 mostraron que la
ictericia neonatal representé 1309,3 muertes por cada 100.000 nacidos vivos
(Intervalo de confianza 95% [IC 95%] 1116,8-1551,3) y clasificd séptima a nivel
mundial entre todas las causas de muertes neonatales en el periodo neonatal
temprano (0-6 dias). (4)

Entre el 40 a 60% de los recién nacidos a término presenta ictericia en los inicios
de su nacimiento. Estadisticamente se menciona que en Estados Unidos, es la

causa mas comun de readmisiones en las unidades de cuidados neonatales, del
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mismo modo en México, también es la primera causa. En América Latina, la
estadistica refiere que en Argentina el 66% de los neonatos presenta ictericia;
en Ecuador el percentil de neonatos que presenta ictericia es del 23% y en el
Perd se sabe que la ocurrencia de ictericia neonatal se da 50%
aproximadamente, los cuales representan un 45-50% de los ingresos a la unidad
de cuidados intensivos neonatales, creando altos gastos al estado (5) y la
incidencia de ictericia neonatal es de 39 por cada 1000 nacidos vivos, concentrandose
el 48% de los casos en Lima y Callao (6).

En el Centro de Salud La Libertad durante el afio 2019 atendieron a 641 recién
nacidos de las cuales 6 casos de ictericia neonatal se identificaron dentro de las
48 horas de vida en el servicio de hospitalizacién y por consulta externa es decir
reingresos 42 con ictericia neonatal (segun informe estadistico del Centro de
Salud La Libertad).

El cuidado enfermero en el contexto del cuidado humano requiere de
conocimiento, responsabilidad, valores, afecto, por lo tanto, el cuidado debe ser
“sentido, vivido y ejercido” y ha de hacerse evidente en el cuidado profesional
que brinda la enfermera, reflexionando siempre al cuidar, que el cuidado
enfermero es un proceso interactivo, dindmico y reflexivo entre la persona
cuidada y la persona cuidante, permitiéndoles construir una interaccion humana
solidaria, que favorece el desarrollo de las personas, aceptandolas tal como son,
con todas sus caracteristicas y respetando su dignidad humana (7). Tomando
esta premisa los profesionales de enfermeria brindan cuidados eficientes
aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria ya que es una herramienta
basica y primordial que ayuda a tomar decisiones acorde a las necesidades del
neonato con diagndstico de ictericia.

A partir de la preocupante incidencia de reinternamientos de los neonatos en el
primer mes de vida (8,9), por patologias que se pueden prevenir mediante
mecanismos e instrumentos que ensefien como atender y desarrollar un buen
cuidado al recién nacido en casa. Asi disminuir los reingresos a los hospitales,
asi como las complicaciones por esta patologia, a la vez disminuir las

hospitalizaciones prolongadas y gastos econdmicos innecesarios (10).



La identificacion temprana de la ictericia neonatal permitiria una mejor y oportuna
intervencion por parte de los profesionales e instituciones involucradas en el
manejo de los mismos. La informacién adecuada nos permitira disefiar
estrategias que conllevan a intervenciones oportunas para disminuir y prevenir
el riesgo de la alteracién de los valores de bilirrubina en recién nacidos, por parte
del profesional de enfermeria. Siempre tomando como base que los recién
nacidos son seres totalmente dependientes, que requieren de nuestro cuidado
de manera holistica tal cual lo menciona la Norma Técnica de salud para la
atencion integral de Salud Neonatal MINSA/2013; refiere que la atencion
neonatal en hospitalizacion debe ser oportuna, adecuada e integral para el
manejo del neonato con complicaciones de acuerdo a la severidad del
compromiso clinico, con el fin de reducir el riesgo de mortalidad neonatal;
promoviendo los cuidados centrados en la familia. (11).

Con la presentacion del trabajo se aporta con una manera de hacer frente a este
problema de salud ofreciéndoles conocimiento acerca del tema, de la misma
forma con estos datos recabados e informacion se contribuye a determinar
factores que permitan detectar oportunamente la patologia y se mejore la
atencion a los recién nacidos, especialmente por parte del personal de
enfermeria el cual se determina el rol y actividades adecuadas al momento de

actuar.



2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

SANTAMARIA GARCIA, M. 2014-Ecuador. “Prevalencia de Ictericia
Neonatal en el Departamento de Neonatologia del Hospital Naval Guayaquil
de Enero 2013 a Diciembre del 2013”. Introduccion Alrededor del 60% de los
recién nacidos a término y el 80% de los pre término presentaran ictericia en
la primera semana de vida. La prevalencia de esta enfermedad varia, de un
pais a otro en dependencia de la presentacion de los factores de riesgo que
en algunos casos recaen sobre otras variables como la educacion de la
salud, disponibilidad de atencion médica, nivel socioeconémico, etc. El
objetivo primario de este estudio fue conocer la frecuencia de la misma en
nuestro medio, para anticipar la disponibilidad de los recursos y personal
médico. Métodos Se realizé un estudio observacional, retrospectivo de
prevalencia donde se revisaron todas las historias clinicas de pacientes con
diagndstico de ictericia neonatal que fueron atendidos en el Hospital Naval
de Guayaquil en el periodo de Enero a Diciembre del 2013. Resultados Se
recolectaron un total de 69 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién. El promedio de edad gestacional 32.5 + 2.4 semanas
de gestacion (SG). La mayoria de los neonatos se encontraron entre la
semana 32 a 36 de gestacion (59.4%), la ictericia fisiolégica se present6 en
58% y patologica 42%. Dentro de los neonatos con ictericia patologia se
identifico la etiologia de la misma, siendo la lactancia materna (11.5%) la
mas comun, la incompatibilidad ABO (8.8%). Conclusién La prevalencia de
la ictericia patolégica (11.9%) neonatal aunque es baja representa un
namero de casos relevante en las salas de cuidados intermedios e

intensivos. (12)

GALINDEZ ET. 2017 Colombia. Determinaron los factores que predisponen

a ictericia en pacientes egresados de una uci neonatal. Se incluyeron 608
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neonatos con ictericia y encontraron que el 87% se alimento sélo con leche
materna y que el 57% de los recién nacidos fueron varones, ademas el 90
% eran neonatos a término, el 92% tenian peso adecuado para la edad
gestacional y 54 % tenian entre dos y siete dias de vida. Concluyeron que la
ictericia en los recién nacidos esta asociada a factores de la madre y del
neonato, y que éstos pueden ser modificados en la mayoria de los casos.

MUNOZ REYES F. 2017- Ecuador. Proceso De Atencion De Enfermeria En
Recién Nacido Con Ictericia. Se identifico las necesidades afectadas y se
selecciono los diagndsticos apropiados A través de una correcta valoracion
en el paciente con diagnostico de ictericia neonatal.

Para poder determinar los cuidados especificos, es importante identificar las
necesidades afectadas para para aplicarlos y que ayuden a neonatos con
diagnéstico de ictericia a mejorar su cuadro clinico. Al elaborar planes de
cuidados dirigidos a recién nacidos con diagndstico de ictericia se evidencio
que estos contribuyen a brindar cuidados enfermeros de una manera mas
ordenada en base a respuestas humanas aplicando el conocimiento
cientifico, razonamiento logico y pensamiento critico ayudando en el
tratamiento, recuperacion y prevencion de complicaciones, mejorando de
esta manera el estado de salud del paciente. El Proceso de Atencién de
Enfermeria es una herramienta basica y primordial de enfermeria que ayuda
al personal enfermero en todo momento en este caso se aplicé a recién
nacidos ictéricos con la finalidad de identificar datos relevantes y necesarios,
para de esta manera seleccionar los diagnosticos apropiados, planificar los
cuidados, ejecutarlos, y posteriormente evaluar los cuidados aplicados y
lograr el bienestar. (13)

HURTADO ALVERCA J. 2018 - Ecuador. Ictericia neonatal, factores de
riesgo y fototerapia en el Hospital General Julius Doepfner. La ictericia
neonatal es una de las principales causas de ingreso en hospitales con
atencion neonatal, que se presenta en el 60 a 70% de los recién nacidos.

Este estudio determino el porcentaje del diagndstico de ictericia neonatal, los



factores riesgo asociados al diagndstico, los niveles de bilirrubinemia con los
que se decidio el uso de fototerapia en relacion a la edad del neonato, y el
tipo de fototerapia y tiempo que se empled para resolver el cuadro ictérico
en relacion al diagndstico. Este estudio fue de tipo descriptivo, donde se
utilizé una muestra de 73 pacientes con diagndstico de ictericia neonatal por
hiperbilirrubinemia indirecta. Se determind que la ictericia neonatal
constituyo el porcentaje de 57,9% en relacion a las demas causas de egreso
hospitalario de neonatologia. Los factores de riesgo mas importantes
asociados al diagnéstico fueron: el género masculino 54,79% (n=40), la
incompatibilidad de grupo sanguineo ABO 31, 51% (n=23) y la lactancia
materna exclusiva insuficiente 27,40% (n=20). La edad mas comun de
presentacion de la ictericia neonatal la constituyeron neonatos de mas de 72
horas de vida 53,46% (n=39), con valores de bilirrubinemia entre 17,1y 19,4
mg/dl. El diagndstico que predomindé fue la ictericia neonatal multifactorial,
67,12% (n=49), empleandose fototerapia simple en el 60,27% (n=44), por el
tiempo 1 a 2 dias, 47,95% (n=35). (14)

ADOBA ET AL. 2018 — Ghana. Reportaron que la ictericia neonatal es una
causa importante de ingreso hospitalario durante el periodo neonatal y se
asocia con una mortalidad significativa. En esta investigacion de tipo casos
y controles con disefio transversal se busco identificar los posibles factores
asociados a la ictericia neonatal y determinar los conocimientos que las
madres tenian sobre esta patologia. Se incluyeron 150 neonatos de los
cuales 100 presentaban ictericia clinicamente evidente y 50 sin ictericia. El
54% desarroll6 ictericia dentro de 1-3 dias de vida, y 10% la tuvieron desde
el nacimiento. La duracion del trabajo de parto y el peso al nacer se
asociaron con ictericia neonatal (P <0.05). Se evidencié una anomalia de
G6PD en 12% de los neonatos con ictericia y el 18% tenian incompatibilidad
ABO. Sobre el nivel de conocimiento materno se demostrd que las madres
tenian un conocimiento inadecuado sobre la ictericia y sus causas; tan solo
el 17,3% habia oido hablar de ictericia neonatal, la principal fuente de donde

obtuvieron la informacién fue la escuela (34.6%).



1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

CARRASCO TEJERINA STEFAN HASSAN 2016 — Lima. “Prevalencia de
Ictericia Neonatal, (Hiperbilirrubinemia intermedia) y factores asociados en
Recién nacidos a término en el Hospital Il Ramoén Castilla — Es Salud”, Lima
afio (2014). Su objetivo general es determinar los factores del parto
asociados a Ictericia Neonatal (hiperbilirrubinemia intermedia) segun su tipo
de parto, tipo de ruptura de membrana amnidtica, caracteristicas del liquido
amnibtico y los factores laboratoriales asociados Ictericia Neonatal
(hiperbilirrubinemia intermedia) en el recién nacidos, con el valor de
bilirrubina, valor de hematocrito. La autora ha aplicado un estudio de tipo
Observacional, transversal. La poblacion y la muestra fueron 1261, ya que
estuvo conformada por todos recién nacidos en el Hospital II| Ramon Castilla
— Es Salud. En conclusion, la prevalencia de Ictericia Neonatal en este
estudio fue del 6.03% de todos los RN del Hospital Il Ramén Castilla — Es
Salud durante el afio 2014, la prevalencia de los diagnosticos de ictericia
estan dados por la ictericia fisioldgica en primer lugar con un 50% seguido
de un 21.05% de ictericia por Incompatibilidad de grupo ABO, seguido de
17.11% por Trauma Obstétrico, es decir Cefalohematoma, 9.21% es
causado por Ictericia asociada a la Lactancia Materna, y 2.6% en total 2
casos de Ictericia por Incompatibilidad Factor Rh, La prevalencia de RN con
madre con grupo sanguineo O+ fue alta con 67 casos de hijos con Ictericia
Neonatal. También se identificé 16 casos de incompatibilidad de grupo por

RN con grupo sanguineo diferente al grupo O+ (15).

BALDEON BORJAS, C. 2019 - Huancayo. Prevalencia De Ictericia
Neonatal En Un Hospital Regional De Huancayo 2016. Objetivo: Determinar
la prevalencia de ictericia neonatal en el Hospital Materno Infantil “El
Carmen” desde enero - junio del 2016. Material y Método: Estudio de tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo, se realizo en el Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen, el tipo de muestreo es no probabilistico por

conveniencia, las historias clinicas de 186 neonatos que presentaron
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hiperbilirrubinemia desde enero a junio del 2016. La técnica utilizada para el
presente estudio fue mediante ficha de recoleccion de datos las cuales
fueron digitados y validados en SPSS 21. Resultados: La prevalencia de
ictericia neonatal es del 10,40% , de las encuestas relacionadas con las
caracteristicas del recién nacido, tenemos que el género masculino son
58,10%, adecuado para la edad gestacional segun peso en 48,00 %, edad
gestacional a término por Capurro en 75,80%,la aparicion de ictericia fue
posterior a las 72 horas, 76,30% no presentan incompatibilidad sanguinea ,
la edad de las madres jovenes entre los 20 a 34 afios fue en un 66,50%,
quienes presentaron en 76,90% liquido amniético claro y en 95,70% sin
trauma obstétrico, 51,60% presentaron un parto distocico,78,00 % de los
recién nacidos presentaron ictericia fisioldgica , los valores de bilirrubina se
ubicaron entre los 14-16 mg/dl, recibieron luminoterapia 29,60% y el 67,70%
sin tratamiento. Conclusiones: La prevalencia de ictericia neonatal es del
10,40%, la ictericia en los neonatos predomind en el género masculino
presentando ictericia de tipo fisioldgica, siendo los recién nacidos a término
de madres jovenes los que se asocian con la aparicién de ictericia neonatal.
(16)

TORRES SKOPAC N. 2018 — Lima. Cuidados de Enfermeria a paciente con
ictericia neonatal En la unidad de cuidados intensivos neonatal del servicio

De neonatologia del hospital departamental de Huancavelica. Posterior al
nacimiento el recién nacido cursa por un periodo de transicién para ajustarse
a los cambios fisiol6gicos extra uterinos. Durante este periodo es comun la
aparicion de complicaciones como la ictericia neonatal, padecimiento comun
a nivel mundial, que se define como la coloracion amarilla de la piel resultado
de los altos niveles circulantes de bilirrubina. Representa una de las
principales causas de morbilidad, tanto en recién nacidos de término como
en pre término. Su etiologia se encuentra relacionada con distintos factores
de riesgo maternos y/o neonatales y, aunque sus indices de mortalidad son
bajos, el retraso en su diagnostico y tratamiento conlleva severas

complicaciones, como el kernicterus. Uno de los factores de riesgo; es la
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hiperbilirrubinemia por incompatibilidad sanguinea entre la madre y el recién
nacido, como es el presente caso, que requiere la inmediata y oportuna
atencion del Equipo de salud en especial del profesional de Enfermeria que
labora en los servicios de cuidados neonatales, con la finalidad de limitar el
dafio, favorecer la pronta recuperacion, la reunion del binomio y la posterior
integracion del recién nacido a la dinamica familiar. El presente PROCESO
DE ATENCION DE

ENFERMERIA se elabora bajo el marco conceptual del modelo de
adaptaciéon de Callista Roy, adaptado a la NANDA Il herramienta
metodologica para priorizar el cuidado de Enfermeria y asi lograr y/o mejorar

el nivel de adaptacion del recién nacido. (17)

BECERRA VALLEJOS Z. 2019 — Lambayeque. Proceso De Atencién De
Enfermeria Aplicado A Recién Nacido Con Ictericia Neonatal Del Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque, 2019. El Proceso de Atencion de
Enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica diaria,
comprende cinco etapas: Valoracion, Diagndstico, Planificacién, Ejecucion y
Evaluacion. El presente trabajo de investigacion se realizé en un hospital
nivel 11 a un recién nacido de sexo femenino de 2 dias de vida, con
diagnéstico médico Ictericia Neonatal. EI Modelo tedrico es sustentado por
Calista Roy fundamentado en la taxonomia NANDA — NOC — NIC. En la fase
de valoracién se observé coloracién amarillenta en piel y mucosas +++/+++,
recibiendo tratamiento de fototerapia; con proteccién ocular. Resultado de
laboratorio: Grupo sanguineo: A, RH: + Grupo sanguineo y RH (materno): O
-, bilirrubina > de 6mg/dl. Se identificaron como diagnosticos:
Hiperbilirrubinemia neonatal (00194), interrupcién de la lactancia Materna
(00104), ansiedad (00146), riesgo de lesion corneal (00245) y riesgo de
desequilibrio de la temperatura corporal (00245). Los principales resultados
NOC propuestos: adaptaciéon del recién nacido (0118), establecimiento de la
lactancia materna: lactante (1000), autocontrol de la ansiedad (1420) ,
control de riesgo: deterioro visual (1916), adaptacion del recién nacido

(0118), estado inmune (0702), las intervenciones NIC: Fototerapia: neonato
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(6924), vigilancia de la piel (3690), asesoramiento en lactancia (5244) ,
fomentar el apego (6710), disminucion de la ansiedad (5802), cuidado de los
ojos (1650), vigilancia de la piel (3690), regulacion de la temperatura (3900)
y fototerapia: neonato (6924) , las cuales se implementaron en la fase de

ejecucion logrando mejorar el estado de salud del paciente. (18)

COSSER TORRES, K 2019 - Lima. Factores Asociados A Ictericia Neonatal
En Recién Nacidos A Término En El Hospital Vitarte 2018. Introduccion: La
ictericia neonatal es definida como la pigmentacion amarilla de la piel y
mucosas, Yy es considerada como una de las patologias mas frecuentes en
los recién nacidos. Se presenta como resultado del aumento de las
concentraciones de bilirrubina sérica y esta asociada a una serie de factores
predisponentes presentes en el binomio madre-nifio. Objetivos: Determinar
la proporcién de los factores neonatales y maternos en presencia de ictericia
neonatal en el recién nacido a término (RNT) en el Hospital Vitarte durante
el periodo comprendido entre julio a diciembre del 2018. Materiales y
Métodos: EI presente trabajo es de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal. Se utilizaron datos de 124 historias clinicas de neonatos a
término con este diagndstico, las unidades de andlisis cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente los datos fueron
procesados en el programa SPSS version 25 mediante el uso de estadistica
descriptiva. Resultados: Se determin6 como variables de mayor frecuencia
en la presencia de ictericia neonatal en el recién nacido a término a el sexo
masculino (53,23%), edad al momento del diagnéstico de 2 dias de vida
(38,7%), peso adecuado al nacer (91.9%), relacion peso y edad gestacional

adecuada (80,6%)., hiperbilirrubinemia en rango de 5 . (19)
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2. BASES TEORICAS

TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM EN LA
ATENCION DEL RECIEN NACIDO

La teoria del autocuidado de Orem sostiene que: Todos los individuos necesitan
satisfacer una serie de requisitos para mantener la vida, la salud y el bienestar.
En el modelo presentado por Dorothea E. Orem en 1971 se evalla la capacidad
de las personas para atender dichos requisitos. Segun esta teoria del déficit del
autocuidado los infantes poseen limitadas capacidades para atender sus
requisitos de autocuidado, lo cual obliga a los padres o sustitutos a asumir la
satisfaccion de los mismos. Cuando la capacidad del menor y de sus padres
(agente de cuidado al dependiente) esta limitada frente a la demanda, es
necesaria la intervencion de un profesional de enfermeria.

En enfermeria el concepto de autocuidado fue introducido por medio de la teoria
del déficit del autocuidado del Orem, lo cual genero profundas alteraciones en la
practica profesional tradicional. Para esta autora, los humanos se distinguen de
otros seres vivos por su capacidad de reflexionar sobre si mismos y sobre su
ambiente, por simbolizar lo que experimentan, por usar creaciones simbdlicas
(palabras, comportamientos) en pensamientos, comunicaciones y por hacer
cosas que son benéficas para si mismos y para los otros. De este modo, define
el autocuidado como la préactica de actividades que los individuos realizan
personalmente en favor de si mismos para mantener la vida, la salud y el
bienestar. Ademas, evalla la capacidad del paciente con relacién al
mantenimiento de la salud y la forma de enfrentar la enfermedad y sus secuelas.
El profesional haciendo uso de la educacion, incrementa los comportamientos
de autocuidado y motiva al paciente a asumir su propia responsabilidad en este
aspecto.

Dentro de los presupuestos de Orem, las necesidades de autocuidado siempre
existen: la capacidad para satisfacer estas necesidades dependen de las
habilidades cognoscitivas y motoras del nivel emocional de la edad y de las
influencias culturales y familiares del propio individuo o de sus agentes.

Las necesidades de autocuidado fueron clasificadas en tres categorias o
14



requisitos, que deben ser satisfechos:

- Requisitos universales de autocuidado. - Comprenden el adecuado suministro
de aire, agua y alimentos; procesos de eliminacion y excrecion; momentos de
actividad y reposo de soledad y de interaccion social; promociéon de la salud y
prevencion de accidentes.

- Requisitos de autocuidado para el desarrollo. - Estan determinados por el ciclo
vital.

- Requisitos de autocuidado en caso de desviaciones en el estado de salud.-
Incluyen el seguimiento del tratamiento médico y adaptacion a la enfermedad o
a sus secuelas.

De este modo los requisitos de autocuidado se conceptualizan como acciones
sistematicas que deben ser realizadas para y por el agente, con el objetivo de
controlar factores humanos y ambientales que afecten el funcionamiento y
desarrollo humano. Estas acciones y propésitos son denominados demandas
terapéuticas de autocuidado. Toda demanda terapéutica lleva a tomar la decision
para la accion. Las demandas terapéuticas puede originarse en el individuo o
surgir los otros.

Cuando las demandas superan la capacidad del agente para atenderlas se
produce en déficit en el autocuidado y es necesaria la intervencion del agente de
cuidado al dependiente. El déficit lleva al individuo de la posicién de agente a la
de receptor de cuidado. Segun este modelo, la satisfaccién de las necesidades
de los nifios son capacidades limitadas de autocuidado queda a cargo de los
agentes.

El proceso de enfermeria es organizado de tal forma que el paciente con
competencia limitada puede ser adaptado a un sistema en el cual el enfermero
o pariente, asume la responsabilidad de decidir y actuar por su cuidado. Dichos
sistemas son:

- De compensacion total.- Cuando el agente es incapaz de decidir y de actuar.

- De compensacion parcial.- Cuando las decisiones y acciones son tomadas con
la colaboracion del agente.

- De apoyo educativo.- Cuando el agente necesita de asistencia para tomar una

decision, modificar un comportamiento o adquirir conocimiento y habilidad.
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Los recién nacidos son totalmente dependientes de los otros para su proteccion,
bienestar y nutricion; pero incluso los hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales en donde con frecuencia son entubados, medicados o
inmovilizados, restringiendo su capacidad de respuesta verbal (llanto) o
comportamental, son capaces de motivar las acciones que los agentes de
cuidado al dependiente deben ejecutar en su favor. En este sitio el recién nacido
de alto riesgo, antes considerado inviable, consiguen sobrevivir; la atencion,
frecuentemente, esta dirigida a los aspectos fisiolégicos del nifio, olvidado
completamente el papel de la familia. A pesar del conocimiento tedrico de la
importancia de involucrar a la familia en cuidados del bebe, pocos servicios
permiten la participacion de los padres en la asistencia. De este modo, al
momento del alta los padres no estan preparados para cuidarlos
apropiadamente.

El modelo de autocuidado de Orem permite desarrollar el cuidado centrado en la
familia en tres formas:

- Ayuda a la familia a desarrollarse a si misma como unidad.

- Promueve el desarrollo de las capacidades del agente y del agente de cuidado
al dependiente.

- Favorece la observacién y el analisis de las interrelaciones de las demandas
terapéuticas entre los miembros de la familia y los asiste en el cumplimiento y
satisfaccion de estas demandas utilizando sus propios recursos.

Asi, cuando se hace uso de este modelo, la congregacién de la familia en torno
de las necesidades del recién nacido debe ser vista como un indicador de una
adecuada intervencién de enfermeria. Los parientes deben recibir informacion
acerca de las caracteristicas fisicas, segun la edad gestacional y de los
comportamientos del menor para que se sientan mas identificados con él.
También pueden ser instruidos para aprender a observar cuidadosa y
sensiblemente al recién nacido y con esto reconocer sefiales iniciales de fatiga
y estrés, interpretar correctamente sus comportamientos y responder
adecuadamente a estos. Junto con la capacitacion, los padres podran participar
en la toma de decisiones, en la elaboracion y evaluacion de los planes de

cuidado.
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Por ejemplo, cuando un neonato presente un comportamiento tranquilo, tal como
mover la boca ritmicamente o en forma de succion, no se debe realizar ninguna
actividad, de modo que pueda dormir; un aumento de la agitacion puede
evidenciar la necesidad de alimentarlo; la inquietud puede indicar la necesidad
de un cambio de posicion, alteraciones en el color de la piel puede evidenciar la
necesidad de aspirar secreciones; episodios de apnea y bradicardia durante un
procedimiento pueden significar que el neonato no lo tolera.

De este modo, a la luz de la teoria de Orem, los recién nacidos son capaces de
solicitar ayuda desde el primer minuto de su nacimiento y su sobrevivencia
depende de la habilidad para comunicar sus necesidades y de la destreza de los
agentes para interpretarlas adecuadamente. Estas sefiales son, entonces, las
primeras manifestaciones de su capacidad para el autocuidado. Generalmente
los agentes de cuidado al dependiente aprende a identificar rapidamente estas
sefales. Los profesionales de enfermeria que vigilan a los neonatos en estas
unidades aprenden a conocerlas y las aplican en otras situaciones, o pueden
ensefarselas a otros profesionales o a la familia para que las medidas

necesarias sean tomadas. (20).

3. MARCO CONCEPTUAL
ICTERICIA
a) DEFINICION

La ictericia se define como la pigmentacion amarillenta de la piel y
mucosas ocasionada por la hiperbilirrubinemia; es decir, por niveles de
bilirrubinas plasmaticas superiores a los normales. Clinicamente se
evidencian en los RN cuando la cifra de bilirrubina plasmatica total (BT)
excede a los 5 mg/dl (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2010). (21)
La bilirrubina es un anion organico formado por cuatro anillos pirrélicos
unidos por enlaces de carbono. Es una molécula que da un pigmento
amarillo-rojizo y que se produce casi en su totalidad (80%) por la
descomposicion del grupo hemo de los glébulos rojos envejecidos vy el
17



b)

otro porcentaje (20%) de la destruccion de eritrocitos precursores dentro
de la médula ésea y del metabolismo de proteinas que contienen el grupo

hemo en su estructura (Lopez, 2012). (22)

FISIOPATOLOGIA

El recién nacido en general tiene una predisposicién a la produccion
excesiva de bilirrubina debido a que posee un numero mayor de glébulos
rojos cuyo tiempo de vida promedio es menor que en otras edades y
muchos de ellos ya estan envejecidos y en proceso de destruccion;
ademas que el sistema enzimatico del higado es insuficiente para la
captacion y conjugacion adecuadas. La ingesta oral esta disminuida los
primeros dias, existe una disminucion de la flora y de la motilidad intestinal
con el consecuente incremento de la circulacidbn entero-hepética.
Finalmente, al nacimiento el neonato esta expuesto a diferentes traumas
gue resultan en hematomas o sangrados que aumentan la formaciéon de
bilirrubina y ademas ya no existe la dependencia fetal de la placenta.

La mayoria de la bilirrubina deriva de la hemoglobina liberada por la
destruccion del eritrocito. El factor por la accion de la enzima
hemooxigenasa se transforma en biliverdina, produciéndose ademas
monoxido de carbono que se elimina por los pulmones y hierro libre que
puede ser reutilizado en la sintesis de hemoglobina. La biliverdina se
convierte en bilirrubina por accion posterior de la biliverdina reductasa
(NADPH). Esta bilirrubina se denomina indirecta o no conjugada y es un
anion liposoluble y téxico en su estado libre. Un gramo de hemoglobina
produce 35 mg de bilirrubina y aproximadamente se forman 8-10 mg de
bilirrubina al dia por cada kilogramo de peso corporal.

La albumina capta dos moléculas de bilirrubina indirecta. La primera se
une fuertemente a la bilirrubina, pero la segunda tiene una union labil y
puede liberarse facilmente en presencia de factores clinicos
(deshidratacion, hipoxemia, acidosis), agentes terapéuticos (acidos

grasos por alimentacion parenteral) y algunas drogas (estreptomicina,
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cloranfenicol, alcohol benzilico, sulfisoxasole, ibuprofeno), que compiten
con esta union y liberan bilirrubina en forma libre a la circulacién. Un
gramo de albumina puede unir hasta 8, 2 mg de 13 bilirrubina. La
bilirrubina indirecta libre penetra facilmente al tejido nervioso causando
encefalopatia bilirrubinica. Al llegar la bilirrubina al hepatocito se
desprende de la albumina y es captada en sitios especificos por las
proteinas Y-Z (ligandinas), cuyos niveles son bajos los primeros 3-5 dias
de vida, las cuales transportan la bilirrubina indirecta al interior del
hepatocito hacia el reticulo endoplasmico liso, donde se lleva a cabo la
conjugacion, siendo la enzima mas importante la
uridildifosfoglucuroniltransferasa-UDPGT y el producto final un compuesto
hidrosoluble, la bilirrubina directa o glucuronato de bilirrubina. La
bilirrubina directa o0 conjugada es excretada activamente hacia los
canaliculos biliares, la vesicula biliar y luego al intestino, donde la accion
de las bacterias la transforman en urobilinogeno. La ausencia o escasa
flora bacteriana, el inadecuado transito intestinal y la enzima beta
glucuronidasa produce desconjugacién de la bilirrubina que es
reabsorbida por el intestino, incrementando la circulacion entero hepatica.
(23)

SIGNOS Y SINTOMAS

. Piel amarillenta.- La piel del bebé con ictericia se ve amarillenta, y
lo mismo las mucosas, la esclerética (parte blanca del ojo) puede adquirir
una tonalidad amarilla—. Si tenemos dudas, podemos detectarla
blangueando la piel mediante la presion con el dedo. Se observa en primer
lugar en la cara y luego progresa de forma descendente hacia el tronco y
extremidades. Los neonatos con ictericia en las piernas tienen niveles
mas altos de bilirrubina que los que tienen ictericia solo en la cara, aunque

las conjuntivas estén muy coloreadas.
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o Inmadurez fisiolégica del higado.- La mayoria de los recién
nacidos tiene ictericia fisiolégica (o normal) por la inmadurez del higado,
gue procesa lentamente la bilirrubina, un producto de la degradacion de
los globulos rojos. Aparece en el 60% de los recién nacidos a término (el
nacido entre la semana 37 de edad gestacional y la semana 41 mas 6
dias); es una situacion muy frecuente y suele desaparecer entre el 2°y 7
° dia de vida, pudiendo prolongarse un poco mas si reciben lactancia
materna. Solo el 6% de los neonatos presenta ictericia patologica, que
puede requerir tratamiento hospitalario.(24)

d) TIPOS

e ICTERICIA FISIOLOGICA

- Aparicion después de las 24 horas de vida.

- Aumento de las cifras de bilirrubina por debajo de 0,5 mg/di/hora o
5 mg/dl/dia.  Duracién inferior a una semana (dos semanas en el
prematuro).

- Cifras de bilirrubina directa menores a 1 mg/dl o inferiores al 20%
de la bilirrubina total.

- Ausencia de signos de enfermedad subyacente (vomitos,
problemas de alimentacion, pérdida de peso excesiva, taquipnea,

signos de infeccion, etc.

e LA ICTERICIA POR LACTANCIA MATERNA: que suele
manifestarse entre el quinto y el séptimo dia, alcanzando el maximo
nivel de bilirrubina (siempre indirecta) en la tercera semana. Se puede
prolongar mas alla del mes de vida, no tiene significacion clinica y el

nifio se encuentra asintomatico, sin signos de enfermedad. (25)

e ICTERICIA PATOLOGICA
Esta ictericia si que recibe tratamiento médico y se caracteriza por

aparecer dentro de las primeras 24 horas de vida, la bilirrubina total
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aumenta mas de 5mg/dl al dia 'y es por lo general superior a 12.9 mg/dl
en términos o 15 mg/dl en pre términos. Segun su aparicién a su vez
se puede clasificar en:

- Temprana (antes de las 24 h): en donde la principal causa es la
anemia hemolitica por incompatibilidad del grupo RH. Intermedia (24 h
a 10 dias): en donde destaca la anemia hemolitica por grupo ABO,
ictericia por leche materna, hipotiroidismo e infecciones.

Tardia (posterior a los 10 dias): en donde aparecen las
hiperbilirrubinemias de predominio directo (hepatitis y atresia de las
vias biliares). La ictericia grave del recién nacido puede ocurrir si el
bebé tiene una afeccién que incremente el nimero de glébulos rojos
gue necesitan ser reemplazados en el cuerpo, como:

e [Formas anormales de las células sanguineas.

e Incompatibilidades del grupo sanguineo entre el bebé y la madre.

e Sangrado por debajo del cuerpo cabelludo (cefalohematoma)
causado por un parto dificil.

¢ Niveles mas altos de globulos rojos, lo cual es mas comdn en
bebés pequerios para su edad gestacional y algunos gemelos.

e Infeccion.

e Deficiencia (falta) de ciertas proteinas importantes, llamadas
enzimas.(26)

e) COMPLICACIONES

Entre las complicaciones serias, pero poco comunes, de los altos niveles

de bilirrubina estan:

La encefalopatia aguda por hiperbilirrubinemia. La bilirrubina es toxica
para el cerebro. Cuando el bebé tiene. Ictericia severa, existe el riesgo
de que la bilirrubina pasa al cerebro, a esta condicion se le llama
“encefalopatia aguda por hiperbilirrubinemia. El tratamiento inmediato

puede prevenir un dafo significativo y permanente.
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f)

= Kernicterus: Se le llama Kernicterus al sindrome (conjunto de
sintomas) que ocurre cuando la encefalopatia aguda por
hiperbilirrubinemia causa dafios permanentes en el cerebro. El
Kernicterus puede ser causa de:
- Movimientos involuntarios y no controlados (pardlisis cerebral
atetoide).
- Mirada hacia arriba permanente.
- Pérdida auditiva.
- Desarrollo inadecuado del esmalte de los dientes.
No hay razones para que un bebé desarrolle kernicterus ya que existen
tratamientos eficaces que permiten reducir los niveles de bilirrubina antes
de que lleguen a niveles peligrosos.
Los bebés con estos problemas tienen mas probabilidades que los bebés
con ictericia fisiolégica de requerir tratamiento para reducir los niveles de

bilirrubina en la sangre. (27)

DIAGNOSTICO

Cuando la ictericia se presenta en el primer dia de nacido, antes de que
el médico le dé algun tratamiento al bebé, es importante que se determine
la causa de la ictericia. En algunos casos, un cuidadoso examen fisico es
todo lo que se necesita, pero en otros, es necesario hacer algunos
estudios de laboratorio:

A cualquier bebé que parezca tener ictericia en las primeras 24 horas se
le deben medir los niveles de bilirrubina inmediatamente.

La ictericia generalmente progresa en direccién de la cabeza hacia la
parte baja del cuerpo y es proporcional al aumento de la bilirrubina en
sangre (hiperbilirrubinemia); por lo tanto, cabe esperar niveles altos en los
recién nacidos con ictericia en las piernas y probablemente bajos en los
gue tienen ictericia Unicamente en la cara.

Prueba de Coombs para checar si existen anticuerpos que destruyan los

glébulos rojos del bebé.
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9)

Es posible que también se ordene un analisis completo de cuenta de
globulos rojos.

Se realiza también una cuenta de reticulocitos para asegurarse de que tu
bebé esta fabricando suficientes glébulos rojos.

Al hacer la revision fisica vera si hay hinchazén (edema) en las piernas,
moretones en la piel (hematomas), pequefias manchitas de sangre como
pecas (petequias), anomalias congénitas, etcétera.

Te preguntard acerca de los antecedentes familiares de anemias
hereditarias, diabetes materna, enfermedad hepatica, fibrosis quistica,
ictericia neonatal en anteriores hermanos, historia de trastornos
metabdlicos, etcétera. Otra informacion relevante es la concerniente al
curso y evolucion del embarazo actual y el parto.

Medicién de la bilirrubina: La mejor forma de medir la bilirrubina es con
sangre tomada del talon del bebé. Los resultados se dan en “bilirrubina
total” y segun cual sea el origen de la bilirrubina elevada, se puede saber
si es un problema de higado (elevacion de la bilirrubina no conjugada o
indirecta) o de las vias biliares (elevacion de la bilirrubina conjugada o
directa). (27)

Este tipo de analisis se le seguiran tomando una vez que se instale el
tratamiento para estar seguros de que los niveles de bilirrubina estan
descendiendo.

También pueden verificarse los niveles de albumina en suero. Debido a
qgue la bilirrubina viaja en la sangre adherida a la albumina cuando es
posible, los bajos niveles de albumina pueden aumentar el riesgo de dafio

a raiz de la ictericia excesiva. (27)

TRATAMIENTO

Fototerapia. Es el tratamiento inicial en todos los casos, incluso cuando
estd indicada la exanguineotransfusion, mientras se prepara para esta. El
maximo efecto de la fototerapia se produce durante las primeras 24-48

horas y cuanto mayor son las cifras de partida. La piel oscura no altera su
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eficacia. Entre las complicaciones de la fototerapia, se encuentran: las
deposiciones blandas, el aumento de pérdidas insensibles (pueden llegar
a un 40% en los niflos a término, y al 80% en los prematuros) y la
consiguiente deshidratacion. El descenso esperable con fototerapia
normal es de un 10-20% de la cifra inicial en las primeras 24 horas, y con
fototerapia intensiva puede llegar al 30- 40%. Inmunoglobulinas
intravenosas. Puede estar indicada en los casos graves de enfermedad
hemolitica y se usa de manera conjunta con la fototerapia. Existe una
reduccién en el grado de hemdlisis y, por consiguiente, en la necesidad
de exanguineotransfusion. La pauta mas usada consiste en administrar 1
g/kg el primer dia y, si es necesario, continuar con 0,5 g/kg/dia los dos
dias siguientes.

Exanguineotransfusiéon. Esta técnica se realiza cuando los niveles de
bilirrubina son muy elevados y existe riesgo de encefalopatia y cuando
han fracasado el resto de medidas. Consiste en el recambio,
generalmente, por la vena umbilical, con sangre total lo mas fresca
posible, de dos veces la volemia del neonato. Durante el procedimiento,
se deberan realizar controles de electrolitos, hematocrito y bilirrubina.
Entre las  complicaciones, pueden producirse: trastornos
hidroelectroliticos, sobrecarga de volumen, infeccion, aumento del riesgo

de enterocolitis, plaguetopenia, etc. (28)
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION
PRLOBLEMATICA
3.1 VALORACION
Fecha de recoleccion de la informacion: 03 -02 -2020
3.1.1 DATOS DE FILIACION
e Nombre del RN : Torres Rojas RN

e Nombre de la Madre : Berit Liv Rojas Mufioz
e Fecha de Nacimiento : 01/02/2020

e Hora de Nacimiento :23:37

e Sexo : Femenino

e Apgar : 8 al minuto y 9 a los 5 minutos
e Peso al nacer : 3.570 Kg

e Talla al Nacer :50 cm

e Tipo de Parto : Eutdcico

e Perimetro Cefalico :34 cm

e Perimetro Toracico :33.5cm

e Temperatura del RN :36.0 °C

3.1.2 MOTIVO DE CONSULTA

Neonato de un dia de nacido, de parto eutdcico, se queda en el servicio de
Hospitalizacion por presentar pigmentacion amarilla de piel hasta llegar a
extremidades dentro de las 24 horas de vida, partes blancas de los ojos del
bebé tienen una tonalidad ligeramente amarillenta, succion débil y dificil de

despertar.

3.1.3 ENFERMEDAD ACTUAL

Ictericia Neonatal D/C Hiperbilirrubinemia
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3.1.4 ANTECEDENTES
ANTECEDENTES NATALES

EG : 40 semanas por Capurro
APGAR :8Y9

Reanimacion Respiratoria : no

Grupo "RHO +

ANTECEDENTES MATERNOS:

Controles prenatales : Incompleto (3)
Vacuna Antitetanica : 01 dosis

Edad de la madre : 22 afos
Embarazos 101

Hijos Vivos 101

Amenazas de Abortos > ninguno

Enfermedades durante el embarazo : ITU frecuente
Gestacion anterior : Ninguno

Grupo "RHO +

ANTECEDENTES DE TRABAJO DE PARTO:

Atencion :Centro de Salud La Libertad
Tipo de Parto : Eutdcico

Posicion : cefalico

Liquido Amnidtico : liquido claro normal

Ruptura de Membranas : 2 hora

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O QUIRURGICOS

MATERNAS:

e Madre : Primigesta manifiesta preocupacion
respecto a la salud de su nifio.

e Presenta habitos nocivos ' no

26



e HTA : 110/60 mmhg

e Diabetes ‘no

e TBC : ho

e Cirugia Pélvico Uterina ' no

¢ Infertilidad : ho

e Obesidad ' no

e Examen Clinico : Normal

e Examen de Mamas : Normal

e HIV : No reactivo
e VDRL > No reactivo

ANTECEDENTES FAMILIARES

Ninguno

ANTECEDENTES PERSONALES

Ninguno

TRATAMIENTO MEDICO

¢ LME y/o formula maternizada 35cc ¢/3 horas.
e Control de funciones vitales

e Fototerapia con proteccion ocular y genital.

e Monitoreo de CFV.

e OSA

e Fototerapia con proteccion ocular y genital.

e Control de seguimiento de Bilirrubina Totales

EXAMENES DE LABORATORIO

* Hemograma: VALORES REFERENCIALES
= Bilirrubinas totales 21.7 > 12.9 mg/dl

» HGT 40 30 — 60 mg/dI



3.1.5 EXAMEN FiSICO

PIEL: Suave, acrocianosis discreta, ictericia marcada hasta el nivel del
abdomen, Kraner Ill; con presencia de Vérmix caseoso/Unto sebaceo, con
descamacion de grados variables, lanugo fino, Hemangiomas capilares
planos en region occipital, parpados, nariz, frente; millium, mancha
mongolica en region sacro. Con T de 36.0°C
CABEZA:
e Fontanelas.- Normo tensa, Anterior- Bregmatica de forma romboidal
con diametro de 1-4cm y posterior - Lamboidea de forma triangular.
e Pabellones auriculares.- Con pabellén auricular bien implantado,
simétricos e integro.
e Ojos: Cerrados, edema palpebral pupilas isocoéricas y normo
reactivas.
e Nariz: Permeables, respiracion no ruidosa.
e Boca/Paladar: Normal, paladar blando integro.
e Cuello: Cilindrico, normal.
TORAX: Simétrico, cilindrico, nédulo mamario, pulmones con buena entrada
de aire bilateral, pulso apical 144 x min y 44 resp. X min.
ABDOMEN: Blando, depresible, ligeramente distendido, no visceromegalias Yy
RHA presentes (++).
e Cordon umbilical: 3 vasos: 1 vena umbilical: mayor luz, 2 arterias
umbilicales.
GENITALES Y ANO: Ano permeable, genitales femeninos de ccoloracion vy
tamafio aparentemente normal.
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES: Normales en forma y funcién.
NEUROLOGICO:
e Conexidon con el medio: Apertura ocular, movimientos de ojos, cara
y extremidades. Reaccion al sonido, manipulacion. Llanto fuerte

energico e irritable.
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Examen Motor: Tono y postura: progresion cefalocaudal, reaccion de
enderezamiento, extensibilidad muscular. Motilidad y fuerza: flexor
activo alternante.

Reflejos Primitivos:

Moro: Abduccién y extension de MMSS seguida por flexién y apertura
de las manos.

Prension Palmar: flexion de los dedos al contacto con la palma o
planta. Refleja buen tono muscular.

Marcha Automéatica: Movimientos de marcha con elevacion
alternada de unay otra extremidad.

Succion Y Busqueda: Se evidencia succion débil, manifestado

también por la madre.

FUNCIONES VITALES:

Frecuencia cardiaca: 144 xI.
Frecuencia respiratoria: 44 xI.
Temperatura: 36.0 °C.

P/A: 67/38 mmhg.

3.1.6 VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION
DE DOMINIOS Y CLASES

1. Promocion de la salud.
a. Toma de conciencia de la salud. No Aplica

b. Manejo de la salud. No Aplica

2. Nutricion.

a.

Ingestién. Se observa succion débil. Lactancia materna mixta con
formula maternizada 35cc ¢/3 horas.

Digestion. No presencia de residuo gastrico.

Absorcion. No Evaluable.

Metabolismo. HGT 40 mg/dl

Hidratacién. Semihidratada, no hay signo de pliegue.
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3. Eliminacion.

Sistema urinario. 6 veces en 24 horas

Sistema gastrointestinal. RH (+), Eliminacién meconial pasado las 24
horas

Sistema integumento. No presencia de lesiones.

Sistema pulmonar. FR 44X" ventilando al aire ambiente, no se

evidencia aleteo nasal, no tiraje subcostal.

4. Actividad/reposo.

a.

Reposo/sueiio. No duerme las horas debidas por motivo de tratamiento de
fototerapia y algunos procedimientos que le realizan.

Actividad/ejercicio. No Aplica

Equilibrio de la energia. No Aplica

Respuestas cardiovasculares/respiratorias. No Aplica

5. Percepcion/cognicion.

a.

b
C.
d.
e

Atencion. No Aplica

Orientacion. No Aplica
Sensacion/percepcion. No Aplica
Cognicién. No Aplica

Comunicacion. No Aplica

6. Autopercepcion.

a.
b.

C.

Autoconcepto. No Aplica
Autoestima. No Aplica

Imagen corporal. No Aplica

7. Rol/relaciones.

a.
b.

C.

Roles del cuidador. No se encuentran datos significativos.
Relaciones familiares. No se encuentran datos significativos.

Desempefio del rol. No se encuentran datos significativos.
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8. Sexualidad.
a. ldentidad sexual. No Aplica

b. Funcién sexual. No Aplica

c. Reproduccion. No Aplica

9. Afrontamiento/tolerancia al estrés.
a. Respuesta postraumatica. No Aplica

b. Respuestas de afrontamiento. No Aplica
c. Estrés neurocomportamental. No Aplica

10. Principios vitales.
a. Valores. No Aplica

b. Creencias No Aplica

c. Congruencia de las acciones con los valores/creencias. No Aplica

11. Seguridad/proteccion.

Infeccion. Afebril.
Lesion fisica. No evaluable

Violencia. No Aplica
Peligros ambientales. No evaluable

Procesos defensivos. No evaluable

-~ ® o o op

Termorregulacion. Temperatura 36°C

12. Confort.
a. Confort fisico. Llanto e irritabilidad

b. Confort ambiental. No aplica

c. Confort social. No aplica

13. Crecimiento/desarrollo.
a. Conocimiento. No se encuentran datos significativos.

b. Desarrollo. No se encuentran datos significativos.
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3.2DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

3.2.1 LISTADO DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

e Piel de color amarillo llega hasta el abdomen, Kraner Il

e Lactancia mixta

e Temperatura 36°C

e HGT 40 mg/dl

e Succion deébil del recién nacido

¢ Eliminacion meconial semi liquidas ce coloracion amarillenta 3veces
en 24 horas.

e Bilirrubinas totales 21.7 mg/dl.

e Acrocianosis discreta.

e [ototerapia

3.2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS
SIGNIFICATIVOS

Ictericia

Lactancia materna ineficaz

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Riesgo de termorregulacion ineficaz

PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS

1.

Ictericia neonatal relacionado con patron alimenticio deficiente
evidenciado por bilirrubina total 21.7 mg/dl y piel ictérica.

Lactancia materna ineficaz relacionada a reflejo de succion débil del
lactante, conocimientos deficientes y ansiedad materna.

Riesgo de termorregulacion ineficaz factor relacionado con la poca
habilidad del neonato o con fluctuaciones de temperatura ambiente.
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C efectos de la fototerapia

por alteracion en la pigmentacion.
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3.2.1 ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA

FACTOR
RELACIONADO

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

Ictericia neonatal

Patrén

Bilirrubina total 21.7

Ictericia neonatal R/C

alimenticio mg/dl y piel ictérica | patron alimenticio
deficiente deficiente E/P
bilirrubina total 21.7
mg/dl y piel ictérica.
Lactancia Reflejo de | “Cuando la mama | Lactancia materna

materna ineficaz

succion débil del
lactante y
ansiedad

materna

refiere que su bebe
no puede agarrar la

teta”

ineficaz R/C reflejo de
succion  débil  del
lactante,
conocimientos

deficientes y ansiedad

materna.
Riesgo de | Fluctuaciones Temperatura 36°C Riesgo de
termorregulacion | de temperatura | Apertura de la puerta | termorregulaciéon
ineficaz ambiente del area de | ineficaz R/C
alojamiento conjunto | fluctuaciones de
muy constante. temperatura ambiente
Tratamiento de | E/P Temperatura 36°C
Fototerapia. y Fototerapia
Riesgo de | Efectos de la | Fototerapia, Riesgo de deterioro de

deterioro de la
integridad

cutanea

fototerapia por
alteracién en la

pigmentacion.

lactancia mixta,
Temperatura de
362C y succion débil.

la integridad cutanea
R/C efectos de la
fototerapia por
alteracion en la

pigmentacion.

3.3PLANIFICACION
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3.3.1 ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO | OBJETIVO INTERVENCION DE EVALUACION

DE ENFERMERIA | NOC ENFERMERIA NIC

Ictericia neonatal | (0118) Adaptacion | (6924) Fototerapia: Se evidencia que el
R/C patron | del recién nacido. | neonato neonato presenta
alimenticio Indicadores: Actividades: niveles de
deficiente E/P | (011808) * Revisar los antecedentes | bilirrubinas > de 14
bilirrubina total | Coloracion maternos y del lactante | mg/dl gracias a los
21.7 mg/dl y piel | cutanea para  determinar los | cuidados de
ictérica. (011823) factores de riesgo de | fototerapia.

Concentracion de

bilirrubina.

hiperbilirrubinemia.

» Observar si hay signos de
ictericia.

* Solicitar el andlisis de los
niveles de bilirrubina,
segun corresponda.

* Informar de los valores de
laboratorio al médico.

» Explicar a los padres el
procedimiento y cuidados
de la fototerapia.

* Aplicar gafas para cubrir
los ojos evitando ejercer
demasiada presion.

* Vigilar la aparicion de
edemas y exudados en
los ojos asi como su
color.

* Colocar las luces de

fototerapia encima del

altura

bebe a una
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adecuada.

* Monitorizar los signos
vitales segun protocolo.

» Cambiar la posicién del
bebé cada 4 horas segun
protocolo.

* Monitorizar los niveles de
bilirrubina segun
protocolo.

» Observar si hay signos de
deshidratacion.

« Pesar a diario.

« Animar a la familia a que

participe en la fototerapia.

Lactancia materna
ineficaz R/C reflejo
de succion débil
del

conocimientos

lactante,

deficientes y

ansiedad materna.

Adaptacion del
recién nacido.
Indicadores:
¢(011811) Peso
¢(011813) Reflejo
de succion.
¢(011819)
Interaccion con

el cuidador

(6900) Succidn no nutritiva

Actividades:

* Seleccionar un chupete o
sustituto de chupete, con
las normas establecidas
para evitar que obstruyan
las vias aéreas.

* Colocar al bebé de tal
forma que la lengua caiga
sobre su base.

* Colocar al pulgar y el

indice bajo la mandibula

del bebe para favorecer el
reflejo de succion si fuera
necesario.

* Mover la lengua del bebe

RN mantiene sus
reflejos de succion
y deglucion
durante Su

hospitalizacion.
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ritmicamente  con el
chupete, para fomentar la
succion.

» Acariciar suavemente la

mejilla  del bebé para
estimular el reflejo de
succion.

* Poner musica suave y sin

alterar el desarrollo
neurologico del
prematuro.

((1160) Monitorizacion

nutricional

Actividades:

e Pesar al paciente

e Vigilar la tendencia de
pérdidas y ganancias de
peso.

e Identificar los cambios
recientes del peso
corporal.

e Determinar los factores

gue afectan a la ingesta

El recién nacido
mantendra el peso

adecuado.

nutricional.

Riesgo de | (0801) (3900) Regulacion de la | El neonato mantiene
termorregulaciéon | Termorregulacion: | temperatura. temperatura  entre
ineficaz R/C | recién nacidos Actividades: 36.5 y 37° en area
fluctuaciones de | Indicadores: » Comprobar la axilar.

Acrocianosis escasa
temperatura » (080116) temperatura al menos

_ . _ 0 ausente.

ambiente E/P | Inestabilidad de | cada 2 horas siprocede.

Temperatura 36°C

la temperatura
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* (080117)
Hipotermia

* (080119)
Respiraciones

irregulares

* Vigilar la temperatura del

recién nacido hasta que
se estabilice.

Instaurar un dispositivo
de monitorizaciéon de
temperatura central
continua, si es preciso.
Controlar la  presion
sanguinea, el pulso y la
frecuencia cardiaca si
procede.

Observar el color y la
temperatura de la piel.
Observar 'y  registrar
signos de hipertermia o
hipotermia.

Favorecer una ingesta
nutricional y de liquidos
adecuada.

Mantener la temperatura
corporal del recién
nacido. ¢ Colocar al recién
nacido en incubadora o
cuna térmica si es
necesario.

Discutir la importancia de
la termorregulacion y los
posibles efectos
negativos que tiene el
exceso de frio, si

procede.

Tiempo de llenado
capilar menor de tres
segundos.

No se observan
signos de estrés por

frio.
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* Ajusta la temperatura
ambiental a las
necesidades del

paciente.

Riesgo de
deterioro de la
integridad cutanea
R/C efectos de la
fototerapia por
alteracion en la

pigmentacion.

Integridad tisular:

Indicadores:

* (110113)
Integridad de la
piel

* (110105)
Pigmentacién

anormal

(3590) Vigilancia de la piel.

Actividades:

» Se observa la coloracion
ictérica de la piel y
evaluar segun KRAMER.

» Se observa y vigila color,
calor, textura, edemas,
etc.

* Observar si hay excesiva
sequedad o humedad en
la piel.

» Se documenta cambios
en la piel.

 Se Instaura medidas
para evitar deterioro de
la integridad de la piel.

 Se instruye al
familiar/cuidador acerca
de los signos de pérdida
de la integridad de la
piel.

No hubo cambios

en la integridad de

la piel como
eritemas lesiones
cutaneas.

Fuente: Elaboracion propia
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3.4EJECUCION Y EVALUACION

3.4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA, SOAPIE:

S:

No evaluable.

O:

En el servicio de hospitalizacion del Centro de Salud La Libertad en la cama

N° 03 se encuentra el recién nacido de sexo femenino con diagndstico de

Ictericia, producto de un parto eutdcico de 40 semanas de gestacion, con

Apgar de 8-9, activo, con reflejo de succion débil y deglucion, de piel

pigmentada de color amarillo que llega hasta el abdomen, Kraner I,

cabeza normo cefalica, con buen tono muscular, fosas nasales permeables,

y mucosas orales semi hidratadas, térax simétrico, abdomen suave

depresible, presencia de mufidn limpio y seco en proceso de cicatrizacion,

con deposicion meconial pasado las 24 horas, extremidades superiores e

inferiores simétricas. Al control de funciones vitales T° 36°C, FR 44X”, FC
144 X".

A:

v

Ictericia neonatal relacionado con patron alimenticio deficiente
evidenciado por bilirrubina total 21.7 mg/dl y piel ictérica.

Lactancia materna ineficaz relacionada a reflejo de succion débil del
lactante, conocimientos deficientes y ansiedad materna.

Riesgo de termorregulacion ineficaz factor relacionado con la poca
habilidad del neonato o con fluctuaciones de temperatura ambiente.
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C efectos de la fototerapia

por alteracion en la pigmentacion.

Se evidenciara que el neonato presente niveles de bilirrubinas > de 14
mg/dl gracias a los cuidados de fototerapia.
RN mantendra sus reflejos de succion y deglucion durante su

hospitalizacion.
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El neonato conservara temperatura entre 36.5 y 37° en area axilar y
acrocianosis escasa 0 ausente
No se evidenciara cambios en la integridad de la piel como eritemas

lesiones cutaneas.

Fototerapia: Revisar los antecedentes maternos y del lactante para
determinar los factores de riesgo de hiperbilirrubinemia. Observar si hay
signos de ictericia. Solicitar el andlisis de los niveles de bilirrubina, segun
corresponda. Informar de los valores de laboratorio al médico. Explicar a
los padres el procedimiento y cuidados de la fototerapia. Aplicar gafas
para cubrir los ojos evitando ejercer demasiada presion. Vigilar la
apariciéon de edemas y exudados en los ojos asi como su color. Colocar
las luces de fototerapia encima del bebe a una altura adecuada.
Monitorizar los signos vitales segun protocolo. Cambiar la posicion del
bebé cada 4 horas segun protocolo. Monitorizar los niveles de bilirrubina
segun protocolo.

Colocar al pulgar y el indice bajo la mandibula del bebe para favorecer el
reflejo de succion si fuera necesario; mover la lengua del bebe
ritmicamente con el chupete, para fomentar la succién y acariciar
suavemente la mejilla del bebé para estimular el reflejo de succién.
Regulacién de la temperatura: Comprobar la temperatura al menos cada
2 horas si procede, vigilar la temperatura del recién nacido hasta que se
estabilice, instaurar un dispositivo de monitorizacion de temperatura
central continua, si es preciso.

Vigilancia de la piel: Observa y vigila color, calor, textura, edemas, etc.,
vigilar el color y la temperatura de la piel, observar si hay excesiva
sequedad o humedad en la piel y se documenta cambios en la piel y las

mucosas.

Se evidencia que el neonato presenta niveles de bilirrubinas > de 14 mg/di

gracias a los cuidados de fototerapia.
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RN mantiene sus reflejos de succion y deglucion durante su
hospitalizacion.

El neonato mantiene temperatura entre 36.5 y 37° en éarea axilar y
acrocianosis escasa o ausente.

No hubo cambios en la integridad de la piel como eritemas lesiones

cutaneas.
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4. CONCLUSIONES

a) Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria al paciente de dos horas de

b)

d)

f)

nacido presentando ictericia es de vital importancia para poder realizar
una revision minuciosa de las historias clinicas que tienen como propésito
establecer el analisis como profesionales de enfermeria desde el punto
mas objetivo y poder lograr la igualdad de los procesos y procedimientos
clinicos.

La identificacion precoz de los recién nacidos con riesgo de desarrollar
hiperbilirrubinemia significativa tiene una importancia clave en su
prevencion.

Los cuidados de Enfermeria en la fototerapia ayudo a que el neonato
presenta un incremento en los niveles de bilirrubinas.

El acompafiamiento del profesional de Enfermeria es de importancia para
mejorar el reflejo de succién del recién nacido logrando también que la
madre se involucre en el cuidado del neonato y asi logra consumir
cantidades suficientes que cubran sus necesidades metabdlicas, con
buen reflejo de succion deglucion.

El neonato al conservar una temperatura adecuada evita complicaciones
como signos de deshidratacion.

Mediante los cuidados de Enfermeria el neonato mantiene su integridad
de la piel y mucosas ya que se constituye la primera linea de defensa del

cuerpo contra la invasion de agentes infecciosos.
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a)

b)

d)

e)

f)

5. RECOMENDACIONES

Aplicar cuidados de enfermeria basado en el proceso de atencion de
enfermeria dirigird las acciones del profesional con el objetivo de
disminuir los factores de riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal,
logrando la pronta recuperacion del recién nacido.

El personal de salud que labora en el servicio de hospitalizacion del
Centro de Salud La Libertad debe tener capacitaciones continuas sobre
las patologias, complicaciones que surgen en la atencién del recién
nacido para asi realizar un diagnostico oportuno e intervencion con
competencias y poder estar preparados para solucionar cualquier
problema.

El servicio de hospitalizacion del Centro de Salud La Libertad deberia tener
establecido un protocolo para la evaluacion clinica de la ictericia. Esta deberia
ser evaluada cuando se midan los signos vitales del RN (al menos cada 8-12h
en las primeras 24h) y después, como minimo, 24 a 48h mas tarde con el
objetivo de la identificacion y diagnostico oportuno de ictericia neonatal.

El servicio de hospitalizaciéon del Centro de Salud La Libertad deben
proporcionar informacion verbal y escrita a los padres en el momento del
alta, que incluya una explicacion de la ictericia y como debe ser
monitorizada.

Todo RN con ictericia en las primeras 24h de vida, realizar medicion de
BTS, como también una evaluacién del riesgo de desarrollar
hiperbilirrubinemia en el alta antes de las 72h de vida.

Cuidar la integridad de la piel en su totalidad es evitar las complicaciones

MAas severas que se pueden presentar como sepsis.
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7. ANEXOS
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FIGURA N° 1

LEYENDA: IDENTIFICACION DE LA ICTERICIA POR MEDIO DEL BILIKIT

FIGURA N° 2

LEYENDA: IDENTIFICACION DEL LOS SIGNOS DE ICTERICIA
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FIGURA N° 3

LEYENDA: FOTOTERAPIA BILIKIT

FIGURA N° 4

LEYENDA: CONSEJERIA DE LME
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