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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio, titulado  “PROCESO ENFERMERO EN NEONATOS CON
HIPERBILIRRUBINEMIA APLICANDO EL MODELO DE SOR CALLISTA ROY.
SERVICIO NEONATOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. QUEVEDO.
PERIODO. ENERO-MAYO 2023, el principal objetivo fue Determinar el proceso de Atencion
de Enfermero en neonatos con hiperbilirrubinemia segun el modelo de atencién de Sor Callista
Roy atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Sagrado Corazon de Jesus. Quevedo.
Periodo. Enero-Mayo 2023 , se realiz6 un estudio descriptivo con enfoque mixto, tomando datos
de 20 pacientes neonatos diagnosticados con la condicion, para lo cual se us6 guia de observacion,
basada en los modos adaptativos de Sor Callista Roy, los principales hallazgos incluyen un
predominio de neonatos masculinos con hiperbilirrubinemia y una prevalencia significativa de
hiperbilirrubinemia en neonatos de 25 a 48 horas de nacidos, ademas, se identificaron factores
relacionados con el tipo de nacimiento, caracteristicas de las madres y patologias presentadas
durante la gestacion, el tratamiento principal para estos neonatos fue la fototerapia; en cuanto a la
adaptabilidad, la mayoria de los neonatos se adaptaron al ambiente y respondieron positivamente
al acompafiamiento familiar, cuidado enfermero y tratamientos, asi mismo las evaluaciones de
vitalidad, integridad cutanea, funcion oxigenacion, circulacion, nutricion, eliminacion y proteccion
proporcionaron una vision valiosos sobre su estado de salud, en conclusion, el estudio proporciono
informacion detallada sobre neonatos con hiperbilirrubinemia, facilitando el disefio de planes de
atencion de enfermeria basados en el modelo de Sor Callista Roy, mejorando la atencion y los

resultados para esta poblacion especifica.

Palabras clave: neonatos, hiperbilirrubinemia, modelo Sor Callista Roy, Proceso enfermero.
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ABSTRACT

The study, titled “NURSING PROCESS IN NEONATES WITH HYPERBILIRUBINEMIA
APPLYING THE MODEL OF SOR CALLISTA ROY. NEONATOLOGY SERVICE. SACRED
HEART OF JESUS HOSPITAL. QUEVEDO. PERIOD. JANUARY-MAY 2023", the main
objective was to determine the process of nursing care in neonates with hyperbilirubinemia
according to the care model of Sister Callista Roy treated in the neonatology service of the Sagrado
Corazon de Jesus Hospital. Quevedo. Period. January-May 2023, a descriptive study was carried
out with a mixed approach, taking data from 20 neonatal patients diagnosed with the condition,
for which an observation guide was used, based on the adaptive modes of Sister Callista Roy, the
main findings include a predominance of male neonates with hyperbilirubinemia and a significant
prevalence of hyperbilirubinemia in neonates 25 to 48 hours old. In addition, factors related to the
type of birth, characteristics of the mothers and pathologies presented during pregnancy were
identified, the main treatment for these neonates It was phototherapy; Regarding adaptability, the
majority of neonates adapted to the environment and responded positively to family support,
nursing care and treatments. Likewise, the evaluations of vitality, skin integrity, oxygenation
function, circulation, nutrition, elimination and protection provided a vision valuable information
about their health status, in conclusion, the study provided detailed information on neonates with
hyperbilirubinemia, facilitating the design of nursing care plans based on Sister Callista Roy's

model, improving care and outcomes for this specific population.

Key words: neonates, hyperbilirubinemia, Sor Callista Roy model, nursing process.



INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia es la acumulacion excesiva de bilirrubina en la
sangre y se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel, mucosas y otros
organos. Es un fendbmeno que comdnmente ocurre en los recién nacidos como
resultado de un desbalance entre la produccion y la eliminacion de la bilirrubina
alrededor de 50% al 60% de los recién nacidos a término, y en un 80% en recién
nacidos prematuros a escala mundial presentan hiperbilirrubinemia en la primera
semana de vida es un problema de salud comun, que de no tratarse adecuadamente
puede ser grave en algunos casos, por lo cual se debe abordar esta temética para
mejorar la prevencion, el diagndéstico y el tratamiento de la hiperbilirrubinemia

neonatal. (Becerra, 2019).

Al ser una de las patologias mas frecuentes, que propicia una alta tasa de
reingresos a las unidades de salud; frecuentemente se produce entre los primeros 3
a 6 dias de vida siendo necesario conocer y comprender las causas relacionadas
con esta condicion como la prematuridad, la lactancia entre otras, para asi poder
desarrollar mejores herramientas de diagndstico y opciones de tratamiento para la
hiperbilirrubinemia neonatal, donde el proceso de enfermeria juega un papel
importante en la identificacion, manejo y prevencion de estas complicaciones,

asegurando el bienestar de los recién nacidos.

El proceso enfermero es un método ordenado y sistematico para obtener
informacidn e identificar los problemas del individuo, la familia y la comunidad,

con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria, por tanto, es la



aplicacion del método cientifico en el quehacer de enfermeria, exige del
profesional habilidades y destrezas efectivas, cognitivas y motrices para observar,

valorar, decidir, realizar y evaluar e interactuar con otros.

Con base a lo planteado, para el desarrollo de la presente investigacion se
valord la situacion de cada neonato con hiperbilirrubinemia bajo el modelo de Sor
Callista Roy que integra 4 modos: adaptacion, fisico-fisiologico, rol relaciones,
desempefio de funciones, relaciones de interdependencia. Posteriormente a su
aplicacidn se encontraron varias problematicas las cuales se utilizaron para la
realizacion de planes de cuidados que manejaron el lenguaje enfermero NANDA,
NIC, NOC donde se establecid objetivos, intervenciones, actividades, dirigidos a
la solucion de problemas; no solo de orden fisioldgico, sino también psicoldgica,
integrando a la familia. Esto permitio que la atencion que se brind6 a los neonatos
con hiperbilirrubinemia del area de neonatologia que pertenecen al Hospital

Sagrado Corazon de Jesus, mejore positivamente.

El proyecto de investigacion que se presenta a continuacion esta

compuesto por seis capitulos detallados de la siguiente manera:

Capitulo I: Incluye el planteamiento de problema, formulacion de

problema, objetivo general, objetivos especificos y justificacion.

Capitulos 1l: Contiene el marco referencial, antecedentes de la
investigacion, bases teoricas, sistema de variables y operacionalizacion de

variables que permite contextualizar el tema.



Capitulo I11: Se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de

recoleccion de informacion y andlisis e interpretacion de datos.

Capitulo IV: Presenta los resultados que se han obtenido basandose en los

objetivos planteados en la investigacion.

Capitulo V: Se deja en constancia los recursos requeridos para el
desarrollo de la investigacion y las fechas en las que se elaboraron los diferentes

contenidos del estudio.

Capitulo VI: Expone las conclusiones y recomendaciones, que se ha

llegado una vez que se ha ejecutado el proyecto de investigacion.



CAPITULOI

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hiperbilirrubinemia neonatal es una patologia frecuente durante los
primeros dias de vida de un recién nacido y de los prematuros. En ocasiones,
resulta dificil determinar inicialmente la progresion de la enfermedad debido a la
influencia de factores patoldgicos o fisioldgicos que se manifiestan después de las
24 horas de nacido, especialmente en aquellos nacidos antes de las 37 semanas de
gestacion o que han experimentado sangrados y hematomas perinatales. Por lo
tanto, es esencial contar con conocimientos especializados para ofrecer cuidados
de enfermeria que aseguren una recuperacion éptimay prevengan las
complicaciones asociadas con esta condicién como kernicterus, encefalopatia por

bilirrubina y secuelas neuroldgicas asociadas. (van der Geest, y otros, 2022).

Se conoce que esta enfermedad afecta a la mitad de los recién nacidos a
término y al 80% de los recién nacidos prematuros a escala mundial; la tasa méas
alta de ictericia neonatal se ha identificado en la region africana, con 667,8 por
10.000 nacidos vivos, seguida de 251,3 por 10.000 en el sudeste asiatico; la
ictericia neonatal, que aparece dentro de los 6 dias de vida, representa 1309,3
muertes por cada 100.000 neonatos y se identifica como la séptima causa méas
comun de mortalidad neonatal a nivel mundial, mientras que la ictericia neonatal
tardia, que aparece entre los dias 7 y 30 de vida neonatal, es la septima causa mas

comun de muerte neonatal en el sur de Asia. (Dorji, y otros, 2022).



A demas se ha registrado que a nivel internacional entre 84 a 112 millones
de un total de 140 millones de neonatos nacidos cada afio, desarrollan
hiperbilirrubinemia en las primeras semanas de vida. (Garcia Loor, Mufioz

Cedefio, & Castro Jalca, 2019).

A nivel regional la hiperbilirrubinemia es una patologia que afecta
frecuentemente entre un 70 y 80% de los recién nacidos, mayormente con una
ictericia neonatal fisioldgica de la cual se conoce que su alta prevalencia se
propicia por factores como la edad gestacional menor a 35 semanas, patologias
asociadas, tipo de alimentacion, raza y areas geograficas. (Taipe Paucar &

Toaquiza Alvarado, 2022).

En el Ecuador, segun los datos del instituto nacional de estadisticas y
censo (INEC) la hiperbilirrubinemia se encuentra como la tercera causa de
morbilidad infantil con un valor de tasa 159,59 por cada 10.000 nifios menores de
un afio y posee con un porcentaje de 6,99% del total de morbilidades para ese afio.
Es clave destacar que la prevencion y el manejo temprano son clave para evitar

complicaciones asociadas a esta patologia. (Gonzales, Eduardo, 2019).

A nivel local un estudio realizado en el Hospital General Guasmo sur en el
2018 menciona que el 66% de los nacidos vivos presentan cifras séricas de
bilirrubina superior a los 10 mg/dl en la zona 111 de la escala Kramer. (Gonzales,

2018).

A demas, se conoce que en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el
2022 se registro la atencion hospitalaria a 60 pacientes con diagndstico de

hiperbilirrubinemia neonatal. (Hospital Sagrado corazon de Jesus, 2022).



Segun la informacion descrita en parrafos anteriores, la hiperbilirrubinemia
neonatal es un problema de salud comun, que de no tratarse adecuadamente puede
ser grave en algunos casos, por lo cual se debe abordar esta tematica para mejorar
la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento, siendo necesario conocer y
comprender las causas relacionadas con esta condicion como la prematuridad, la
lactancia entre otras, para asi poder desarrollar mejores herramientas de
diagnostico y opciones de tratamiento para la ictericia neonatal, donde el proceso
de enfermeria juega un papel importante en la identificacién, manejo y prevencién
de estas complicaciones, asegurando el bienestar de los recién nacidos. (Alonso,

2017).

Hay gue tomar en cuenta gue, a través de sus evaluaciones integrales,
monitoreo atento, colaboracidn con los equipos de atencion médica, educacion de
los padres y atencion holistica, las enfermeras contribuyen significativamente al
bienestar de los recién nacidos afectados por ictericia y asi evitar problemas

irreversibles en la salud del neonato.

Para ello se plantea seguir el modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy,
debido a que este modelo de adaptacidn de Roy es un marco tedrico que se emplea
en enfermeria para comprender y mejorar la adaptacion de los pacientes a
situaciones de enfermedad o estrés. La ventaja de utilizar este modelo en el
cuidado de enfermeria de pacientes con hiperbilirrubinemia neonatal es que
permite a los profesionales de enfermeria evaluar a cada paciente y desarrollar
intervenciones de enfermeria personalizadas para ayudar a los pacientes a

adaptarse a su situacion de enfermedad. (Gomez, 2017).



1.2. Formulacion del problema

¢ Como favorece en el estado de salud del neonato con hiperbilirrubinemia
la aplicacion del proceso enfermero con el modelo de Sor Callista Roy en el
servicio neonatologia? Hospital Sagrado Corazon de Jesus. Quevedo. Periodo.

Enero-abril 2023.

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar el proceso de Atencion de Enfermero en neonatos con
hiperbilirrubinemia segin el modelo de atencion de Sor Callista Roy atendidos en
el servicio de neonatologia del Hospital Sagrado Corazén de Jesus. Quevedo.

Periodo. Enero-Mayo 2023.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas demograficas neonatales y maternas

que guardan relacion con la hiperbilirrubinemia.

e Elaborar la guia de valoracién a neonatos con hiperbilirrubinemia

basado en el modelo de Sor Callista Roy

e Aplicar el proceso enfermero en neonatos con hiperbilirrubinemia
que reciben atencion de enfermeria en el servicio neonatologia.
Hospital Sagrado Corazén de Jesus. Quevedo. Periodo. Enero-

Mayo 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

La hiperbilirrubinemia neonatal es una de las causas mas comunes de
morbilidad en neonatos que segun las estadisticas del MSP corresponde al 6.9%
del total. Estas estadisticas brindan un resultado que la investigacion a realizar es
de suma importancia ya que la ictericia neonatal es un signo distintivo
fundamental en los recién nacidos, independientemente de su edad gestacional. En
este contexto, el profesional de la salud debe implementar un proceso de atencion
de enfermeria, con la finalidad de ofrecer cuidados de manera racional, légica y
sistematica, llevando a cabo su labor de manera dptima con eficiencia y eficacia.

(Gonzales, Incidencia de neonatos Hiperbilirrubinemia Neonatal, 2019).

Ademas, resulta necesario en vista de que los profesionales de enfermeria
requieren contar con herramientas para el manejo de pacientes con
hiperbilirrubinemia neonatal siendo esta una condicion potencialmente grave y
puede llevar a problemas graves, como dafio cerebral. En este sentido, los
profesionales de enfermeria deben conocer como identificar y tratar esta patologia
con el fin de proteger la salud y la vida del paciente, empleando para ello Procesos
de Atencion de Enfermeria que ayuden a valorar y a planificar intervenciones
eficaces mediante el uso de lenguaje estandarizado, para poder proporcionar
cuidados especializados y monitorizar el estado del paciente, promoviendo la
calidad, la seguridad y la continuidad del cuidado del recién nacido. (Becerra,

2019).

Es pertinente el desarrollo de la investigacion ya que esta al alcance de

todo el personal de enfermeria, utilizando conocimientos, método cientifico,



tecnologia y recursos humanos para abordar el trabajo investigativo. Esto no solo
contribuye con nuevos aprendizajes, sino que también posibilita la superacion de
obstaculos en la adaptacion a través de una atencion integral. Esta atencion no
solo se enfoca en las necesidades fisioldgicas del neonato, sino que también
considera los aspectos psicosociales y emocionales del cuidado. Con el objetivo
de lograr esto, se busca disefiar el proceso de atencion de enfermeria basado en el
modelo de Callista Roy, con la finalidad de mejorar tanto el bienestar general del

recién nacido como el de la familia.

También, el enfoque innovador del estudio radica en la aplicacién del
modelo de cuidado de Sor Callista Roy en el proceso de atencion de enfermeria
para los neonatos con hiperbilirrubinemia. Este modelo de adaptacion permite la
evaluacion individual de las necesidades de cada paciente y el desarrollo de
medidas de tratamiento efectivas que ayuden a los pacientes a adaptarse a su

situacion de enfermedad.

Tomando en consideracion que el personal del hospital estéa dispuesto a
brindar informacion y apoyo con respecto al proceso investigativo el estudio se
considera factible, ademaés resulta viable al contar con los recursos econdémicos e

instrumentos para realizarlo.

La investigacién se considera original dado que no se identifica se haya
ejecutado otro estudio en donde se aborde la tematica planteada dentro del
hospital, es decir prevalece la necesidad de un recurso que permita valorar e

intervenir a estos pacientes a fin de garantizar su adaptacion al entorno
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satisfaciendo las necesidades tanto fisiologicas del bebe como las emocionales de

los familiares.

Los Beneficiarios directos de esta investigacion son los neonatos con
hiperbilirrubinemia atendidos en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus. Estos
pacientes se beneficiaran de la implementacién de planes de cuidado de
enfermeria ya que gozaran de cuidados oportunos y efectivos basados en el
modelo de adaptacion de Sor Callista Roy, lo que permitira una atencion mas

especializada y adaptada a sus necesidades individuales.

1.5. Limitaciones

En el presente proyecto de investigacion no existieron limitaciones relevantes ya que contamos
con la aprobacion y colaboracion de las autoridades, personal de salud y usuarios de la institucién

beneficiaria.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se exhiben los estudios considerados como base o sustento
para el desarrollo de la presente investigacion, mismos que han sido citados

debido a la relacién que guardan con el objeto de estudio.

Titulo: “Proceso atencidn de enfermeria en neonato con ictericia fisioldgica”.

Objetivo: Aplicar el proceso de Atencidn de enfermeria en un paciente con

ictericia fisioldgica utilizando la Teoria de Marjorie Gordon

Metodologia: Se analiz6 la historia clinica de un recién nacido de
sexo femenino de 36 horas de nacido con diagnostico medico de ictericia

neonatal fisioldgica, aplicando las taxonomias del NANDA, NOC Y NIC.

Conclusion: El proceso de atencion de enfermeria y la teoria de Gordon son
clave en el tratamiento de ictericia neonatal, facilitando la evaluacion, diagnostico,

intervencion y recuperacion del paciente (Quijije, 2019).

Titulo: “Proceso de atencidn de enfermeria en neonato con

hiperbilirrubinemia”

Objetivo: Desarrollar el proceso de enfermeria en un neonato con

hiperbilirrubinemia

11



Metodologia: Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, tipo descriptivo
observacional, dirigido a un recién nacido de sexo femenino de 2 dias de vida bajo

el enfoque teorico del modelo de adaptacion de Sor Callista Roy.

Conclusion: El proceso de atencion de enfermeria se aplicd a un recién nacido
de sexo femenino de dos dias de vida, donde el 80% de la meta programada y los
cuidados que se brindaron se basaron en la orientacion a la familia, la fototerapia,
proteccidn ocular, control de signos vitales, control del balance hidrico y control
de la temperatura cada 6 horas. La evaluacién final indico una evolucién

satisfactoria del neonato y fuedado de alta hospitalaria ( Becerra Vallejos, 2019).
Tema: Proceso de atencion de enfermeria en recién nacidos con ictericia.

Objetivo: identificar los cuidados de enfermeria que precisa el recién nacido

con ictericia neonatal,

Metodologia: Para realizar este trabajo de investigacion consistio en una
busqueda bibliogréafica de articulos cientificos, de diversas bases de datos,
utilizando los descriptores en ciencias de la salud ( Decs), los Medical Subject
Heading ( MeSH) y guias internacionales de practica ante hiperbilirrubinemia .Se
desarroll6 en una muestra representativa de 120 recién nacidos en el area de

neonatologia del Hospital de Cérdoba Argentina.

Conclusion: Es importante identificar las necesidades afectadas, para poder
elaborar planes de cuidados dirigidos a los recién nacidos con diagnostico de
ictericia se evidencio que estos contribuyen a brindar cuidados enfermeros de una

manera mas ordenada aplicando el conocimiento cientifico, razonamiento l6gico y
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pensamiento critico ayudando en el tratamiento, recuperacion y prevencion de
complicaciones en 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. (Gonzales et al.,2018)

Titulo: “Intervenciones de enfermeria en Recién Nacidos con

hiperbilirrubinemia”

Objetivo: Describir las principales intervenciones de enfermeria en recién

nacidos con Hiperbilirrubinemia.

Metodologia: Revisidn sistemética de 11 documentos obtenidos de bases
bibliogréaficas y buscador confiable Google académico: Scielo, tesis de grado de
distintas instituciones superiores para obtener informacién y asi realizar los

analisis, comparaciones e interpretaciones.

Conclusiones: Al detallar las intervenciones claves de enfermeria, se destaca
que la valoracion se considera una herramienta esencial para reconocer los
problemas y requerimientos de un recién nacido afectado por hiperbilirrubinemia.
Este enfoque tiene como objetivo prevenir la aparicion de la patologia y garantizar

la continuidad de los cuidados necesarios. (Gémez et al., 2021)

Titulo: Evaluacion de los factores de riesgo maternos en la hiperbilirrubinemia
neonatal.
Objetivo: Revisar sistematicamente los factores de riesgo maternos de la

hiperbilirrubinemia neonatal.
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Metodologia: Para este estudio se realizd una revision sistematica datos que
incluyen Science Direct, Cochrane library, ISI, PubMed y Google Scholar de los
ultimos treinta afios, donde los criterios de inclusion fueron estudios en neonatos,
examenes de los factores maternos y neonatales. También se incluyeron estudios
de articulos relacionados con el diagnostico y tratamiento.

Conclusion: De acuerdo con los factores de riesgo maternos mas comunes
para la hiperbilirrubinemia neonatal fueron la prematuridad, incompatibilidad de
tipo sanguineo, preclamsia, hipertension arterial, diabetes mellitus, sangrado
vaginal, problemas de parto, madres y creencias culturales de la comunidad en el
uso de suplementos tradicionales, problemas de los senos y disminucion de la

lactancia materna. (Arco, 2020).

2.2. Antecedentes del Hospital Sagrado Corazdn de Jesus

El Hospital Sagrado Corazén de Jesus lleva funcionando alrededor de 58
afios, inici6 a brindar sus servicios en el afio 1961 como hospital, desde ahi se
empieza con su transformacién, la organizacién de trabajadores, la transformacion
de sindicatos, la integracién de nuevas técnicas en atenciones médicas, el area de

emergencia empieza sus funciones en el mismo afio de la apertura del hospital.

2.2.1. Ubicacién Geograéfica.

Forma parte del Distrito 12D03 el cual pertenece a la zona 5 Salud.

EL HSCJ se encuentra ubicado en la Parroquia 7 de octubre de la Ciudad

de Quevedo en la Provincia de los Rios.

e Norte: cantones de Buena Fe y Valencia



e Este: Ventanas
e Sur: Cantdon Mocache
e Oeste: Provincia del Guayas (Cantén el Empalme)

El hospital sagrado corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo, tiene una
infraestructura mas grande que la del hospital provincial de los Rios , cuenta con
una area administrativa, consultorios médicos , sala de emergencias, espacio fisico
dentro del hospital , especialidades basicas, profesionales como: médicos
generales, cirujanos, pediatra, ginecologos, anestesiologos, obstetras, urélogos,
traumatologos, licenciadas en enfermeria, auxiliares en enfermeria, laboratoristas
clinicos farmacéuticos internos de (medicina, obstetricia, enfermeria),

colaboradores de limpieza, y choferes de ambulancia.(ALDIA, 2017).

2.2.2. Servicio de neonatologia

El servicio o unidad de neonatologia esta constituido o conformado por la
secciodn de cuidados basicos, con el objeto de prestar cuidados en diferentes
niveles de complejidad a neonatos con patologia. La infraestructura del servicio de
Neonatologia estd compuesta de pisos de baldosa no deslizables, paredes de
material lavable, iluminacion adecuada, Cada ambiente cuenta con sus respectivos
aires acondicionados, cada termo cuna tiene su porta sueros, un tacho de basura

color negro y rojo. (Toledo, 2022).

2.2.3. Objetivo del Servicio
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e Garantizar que los derechos de los recién nacidos sean respetados

en todos los niveles de atencion.

e Ayudar a la simplificacion administrativa, proporcionando
informacidn sobre las funciones que les corresponde desempefar al
personal, al ocupar los cargos o puestos de trabajo, que constituyen

acciones de una etapa o paso en el flujo de procedimientos.

e Formar especialistas, para ofertar cuidado con un enfoque integral
caracterizado por la capacidad de reflexion, calidad en la prestacion
de servicios, habilidad y destreza clinica, racionalidad cientifica,
responsabilidad ética y social, durante la etapa neonatal, que
contribuya a la disminucion de los indices de morbilidad y

mortalidad de esta poblacion.

2.2.4. Principales patologias de ingreso al servicio de neonatologia.

El servicio de Neonatologia atiende diversas patologias que afectan al
neonato ya sean estas de menor o mayor complejidad, dentro de las principales
causas de ingreso encontramos: Sifilis, Neumonia, peso bajo, Talla baja para la
edad, recién nacidos pre términos, sobrepeso, asfixia, Dificultad respiratoria,
aspiracién neonatal de meconio, Insuficiencia respiratoria, sepsis bacteriana,
Incompatibilidad ABO, enfermedad hemolitica, ictericia neonatal, hipoglicemias

neonatales entre otras patologias.(Ministerio de Salud Pablica, 2019).

2.3. Bases tedricas

2.4. Antecedentes de la hiperbilirrubinemia neonatal
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Es la acumulacion excesiva de bilirrubina en la sangre y se caracteriza por
la coloracion amarillenta de la piel, mucosas y otros 6rganos. Es un fenGmeno que
comunmente ocurre en los recién nacidos como resultado de un desbalance entre
la produccion y la eliminacion de la bilirrubina alrededor de 50% al 60% de los
recién nacidos a téermino, y en un 80% en recién nacidos prematuros presentan
hiperbilirrubinemia en la primera semana de vida, el riesgo principal de la
hiperbilirrubinemia neonatal es el producir dafio cerebral. ( Campbell Wagemann

& Mena Nannig, 2019).

2.4.1. Demografia neonatal

Implica el estudio de las caracteristicas demograficas de los neonatos:
sexo, edad en horas del recién nacido, lugar de nacimiento, personal que atendidel
parto, etnia, grupo y factor sanguineo, zona de residencia (Brito, Bazan, Castrillo,

Diez, & Garcia, 2020).

2.4.2. Demografia materna

Se refiere al estudio de las caracteristicas especificas de las madres: edad materna, estado civil,
etnia, zona de residencia, grupo y factor sanguineo. (Gamez, 2020).

2.4.3. Bilirrubina

La bilirrubina es un pigmento amarillento que se produce durante la

descomposicion normal de los glébulos rojos (Gémez, 2021).

Valores en sus parametros normales de la bilirrubina del recién

nacido
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Bilirrubina directa o De 0 a 0.3 mg/dL (miligramos por
conjugada decilitro)
Bilirrubina indirecta o no De 0 a 0.75 mg/dL (miligramos por
conjugada decilitro).

Bilirrubina total en el recién
De 0 a 13.3 mg/dL(miligramos por decilitro).

nacido

Fuente: (Torres, Calderon, & Albornoz.A., 2019, pég. 58)

2.4.4. Hiperbilirrubinemia neonatal

La hiperbilirrubinemia neonatal es una condicion en la cual los niveles de
bilirrubina en la sangre de un recién nacido son elevados. La bilirrubina es un
pigmento amarillo que se produce cuando el cuerpo descompone los globulos
rojos. En condiciones normales, el higado procesa y elimina la bilirrubina del
cuerpo. Sin embargo, en algunos casos, especialmente en recién nacidos, este
proceso puede no funcionar de manera eficiente, lo que lleva a un aumento de los

niveles de bilirrubina en la sangre. (Benitez Leite , 2020).

2.4.5. Etiologia

Para esclarecer la causa de la hiperbilirrubinemia neonatal, es esencial
considerar tanto los antecedentes familiares, examenes complementarios, ademas
de evaluar los signos y sintomas presentes en el neonato, junto con el momento en
que aparece la ictericia. En el siguiente cuadro se muestra la posible etiologia

segun los dias aparicion:

Tabla etiologia
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1° dia de vida -Incompatibilidad sanguinea

-Infeccion perinatal cronica

2° al 3° dia de vida -Incompatibilidad ABO

-Sepsis

-Policitemia

-Sangre extravasada (cefalohematoma)
-Ictericia fisiologica

-Hemoliticas adquiridas (infecciones, farmacos)

4°-50 dia de vida -Lactancia materna
-Sepsis

-Hijo de madre diabética

Después de la - Hipotiroidismo
primera semana -Hepatitis neonatal
-Infeccion adquirida en el periodo neonatal

-Galactosemia.

-Sepsis.
Después del -Bilis espesa.
Primer mes -Colestasis.

-Infecciones congénitas.
-Atresia biliar

-Galactosemia

Fuente: ( Acosta Torres, 2019).

2.4.6. Clasificacion de la hiperbilirrubinemia

Se divide en dos grandes grupos, encontramos: la ictericia patologica e
ictericia fisioldgica. Las dos clases son causadas por hiperbilirrubinemia indirecta

o también llamada no conjugada.

2.4.6.1. Fisiologica



Es una hiperbilirrubinemia no conjugada que se presenta luego de las 24
horas de vida, pero gque tiende a desaparecer a partir del 2° dia hasta el 7° dia en
RN a términos y hasta el 10° dia en RN pretérmino. La bilirrubina alcanza un
nivel maximo de 13- 15 mg/dl y se va disminuyendo progresivamente hasta llegar
a un valor o nivel aceptable antes de las dos primeras semanas de vida del recién

nacido. (Bernales , 2022).

2.4.6.2. Patoldgica

2.4.7.

2.4.8.

Es la que no remite sin la aplicacion del tratamiento se presenta en las

primeras 24 horas, la bilirrubina aumenta mas 5mg/dl/dia, la bilirrubina directa es

superior a los 2mg/dl dura mas de una semana en el recién nacido a término y mas

de dos semanas en el neonato a pretérmino. (Cohen Jacobo, 2019).

Por lactancia materna

Puede manifestarse a partir del cuarto dia de vida en recién nacidos, y los
niveles de bilirrubina aumentaran progresivamente hasta alcanzar entre 20-30
mg/dl. Este fendmeno se asocia con la presencia de un factor en la leche materna
cuya naturaleza es completamente desconocida, y que intensifica la absorcion
hepatica de la bilirrubina. En este contexto, puede ser necesario suspender la
alimentacion con leche materna durante un periodo de 24 a 48 horas. Después de
reanudar la alimentacion, los niveles de bilirrubina pueden aumentar, pero
retornan a la normalidad alrededor de las 12-14 semanas de vida del neonato

(Cohen Jacobo, 2019).

Factores de riesgo de la hiperbilirrubinemia

20



2.4.8.1. Factores Neonatales

Dentro de los factores neonatales asociados con hiperbilirrubinemia

neonatal del recién nacido tenemos:

Menor edad gestacional / prematuro tardio: los neonatos
prematuros tienen un mayor riesgo de presentar esta patologia, ya
que sus sistemas enzimaticos responsables del metabolismo de la

bilirrubina no estdn completamente desarrollados.

Bajo peso al nacer: en los neonatos de peso extremadamente bajo al
nacer, un nivel creciente de bilirrubina no conjugada aumenta la
mortalidad y el riesgo de efectos adversos resultados del
neurodesarrollo (paralisis cerebral de moderada a grave, ceguera,
hipoacusia central bilateral grave o problemas mentales indice de

desarrollo psicomotor o del desarrollo).

Incompatibilidad de grupo ABO y factor Rh: en estos casos, el
cuerpo de la madre produce anticuerpos que atacan antigenos
especificos en los globulos rojos del feto causando hemolisis y
provocando hiperbilirrubinemia. Se estima que puede ocurrir hasta

en el 20% de los embarazos.

Pérdida excesiva de peso: Se estima que la pérdida excesiva de
peso corporal en los primeros tres dias de entre el 8 a 10 % después
del nacimiento, especialmente cuando la lactancia materna es

insuficiente es una predictor de hiperbilirrubinemia. Debido a la
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falta de glucosa como sustrato basico por la ingesta caldrica
insuficiente, se produce un aumento de bilirrubina y también una

disminucion de su conjugacion.

e Policitemia neonatal: Se define como un aumento anormal del
namero de eritrocitos a nivel sanguineo durante los primeros dias

de vida.

e Hematomas o lesiones de nacimiento: los neonatos que han
experimentado hematomas o lesiones durante el parto pueden tener
una liberacién adicional de bilirrubina en la sangre. (Correa &

Garcia Campos, 2015).

2.4.8.2. Factores maternos

Historial médico materno: Algunas condiciones médicas maternas, como

la diabetes gestacional, pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta enfermedad.

e Amamantamiento: la leche materna puede contener factores que
pueden interferir con la eliminacion de la bilirrubina en el intestino

del bebé, lo que aumenta el riesgo de ictericia fisioldgica.

e Incompatibilidad de grupo sanguineo: Si la madre y el bebé tienen
grupos sanguineos incompatibles, como el sindrome de
incompatibilidad Rh o ABO, debido a la destruccion acelerada de

globulos rojos del bebé. (Gonzélez A. , 2020).

2.4.9. Clinica de la hiperbilirrubinemia.
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El signo mas evidente es la coloracion amarillenta de la piel del recién
nacido. Por lo general, la ictericia presenta una progresion cefalocaudal, se
observa en primer lugar en la cara y luego progresa hacia el tronco y
extremidades. Esto puede ser (til para la valoracion del grado de afectacion

(Escala Kramer).

En ciertas ocasiones el recien nacido se aprecia un llanto débil, no se
alimenta bien, no sube de peso, y resequedad de la piel. La capacidad de respuesta
a los estimulos puede ser limitada en algunos recién nacidos. Cuando se presenta
la afectacion cerebral, conocida como kernicterus, el tono amarillento aumenta
mas alla de los niveles normales, dando lugar a hipotonia e hipertonia muscular,
letargia, dificultades en la succion durante la alimentacion, opistotonos,

hipertermia, taquicardia y convulsiones. ( Acosta Torres, 2019).

2.4.10. Escala de valoracion

La escala Kramer es un método clinico confiable y conveniente para
estimar la concentracion sérica de la bilirrubina en neonatos ictéricos sin
necesidad de tomar muestras de sangre continuas y repetidas. En el caso de existir
hiperbilirrubinemia siempre se mediran los niveles séricos de bilirrubina para
determinar valores reales y de acuerdo con estos resultados considerar el

tratamiento. (Bernales , 2022).

Escala de Kramer

23



1 Cabezay cuello 58 md/dl (100 umol/l)

Parte superior del
tronco, hasta el ombligo 8.8 md/dl (150 umol/l
Parte inferior del tronco,
3 desde el ombligo hasta 1.7 md/dl {200 umol/l)

las rodillas
4 Brazos y piernas 147 md/dl (250 umol/)
5 Palmas y plantas > 147 md/dl (> 250 pmol/l)

Fuente: (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019, pég. 19)

2.4.11. Complicaciones

La hiperbilirrubinemia neonatal suele ser una condicion benigna y
autolimitada en la mayoria de los casos. Sin embargo, en situaciones en las que los
niveles de bilirrubina son muy elevados o persisten por un tiempo prolongado,

pueden surgir complicaciones. Algunas de las complicaciones asociadas incluyen:

e Encefalopatia Bilirrubinica: es un sindrome neurolégico que se da
por el deposito de bilirrubina no conjugada en el sistema nervioso
central (SNC), especificamente en los ganglios basales y nicleos
del tallo cerebral, por lo que la causa de esta patologia es
multifactorial por la proporcion de los niveles de bilirrubina no

conjugada muy elevados, puede presentarse en el recién nacido a
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2.4.12. Diagnostico

término a partir del segundo al quinto dia y en el recién nacido

pretérmino hasta el séptimo dia.

El kernicterus: es la fase avanzada de la encefalopatia y la
complicacion més grave de la ictericia neonatal, que si hay una

deteccion temprana y control adecuado se puede prevenir.

Dafio en el Nervio Optico: niveles extremadamente altos de
bilirrubina pueden causar dafio al nervio optico, afectando la

vision.

El diagndstico de la hiperbilirrubinemia tanto en los neonatos nacidos a

término como

los prematuros, solo se puede establecer una vez que se ha

descartado otras causas conocidas de ictericia. El plan de estudios del recién

nacido ictérico se basa en tres pasos.

Interrogatorio: investigar sobre los antecedentes de ictericia 'y
anemia cronica familiar, drogas tomadas durante el embarazo.
Antecedentes perinatales es buscar datos correspondientes al

embarazo y el parto.

Exploracidn fisica: la exploracion también es importante para
orientar la valoracion, la presencia de coloracion ictérica, fiebre se
aprecia la relacion entre la progresion de ictericia dérmicay los
niveles de bilirrubina sérica determinados por Kramer. (Alonso,

2017).
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Laboratorio

e Grupo sanguineo y factor Rh en madre y nifio.
e Hematocrito, reticulocitos.
e Dosaje de bilirrubina totales y fraccionadas en sangre periférica.

e Pruebas de Coombs directa.

2.4.13. Tratamiento

El manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal debe individualizarse
teniendo en cuenta la edad del paciente, la condicion clinica, el nivel sérico de
bilirrubina, la etiologia y el tiempo trascurrido a partir del inicio de los sintomas,
en cualquier caso, el objetivo del tratamiento debe estar enfocado a la prevencion
del dafio cerebral y las complicaciones derivados de tal condicion. (Benitez Leite ,

2020).

El tratamiento de la ictericia neonatal depende de la causa subyacente y de
la gravedad de la condicién. En muchos casos, la ictericia es autolimitada y no
requiere tratamiento especifico. Sin embargo, en situaciones en las que los niveles
de bilirrubina son elevados o persisten, pueden ser necesarias intervenciones para
prevenir complicaciones. Algunos de los enfoques de tratamiento comunes

incluyen:

Tratamiento no farmacologico

Fototerapia: es el método terapéutico mas comunmente empleado por el

personal de enfermeria y continda siendo el enfoque principal. Consiste en la
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utilizacion de una lampara de luz blanca fluorescente con el proposito de
disminuir la concentracion de bilirrubina circulante o al menos prevenir su
aumento. Durante la fototerapia, es posible que el bebé use solo un pafal y

protectores oculares para proteger los ojos de la luz.

Alimentacion Regular: mantener una alimentacién regular, ya sea con
leche materna o férmula, puede ayudar a aumentar la eliminacion de bilirrubina a

través de las heces.

Mantenimiento de la hidratacién: es importante mantener una buena
hidratacidn del recién nacido con hiperbilirrubinemia neonatal, lo cual se logra a

través de liquidos intravenosos y nutricion adecuada.

Exanguinotransfusion: en casos mas graves, como aquellos en los que los
niveles de bilirrubina son peligrosamente altos o no responden a la fototerapia, se
puede realizar una exanguinotransfusion. Consiste en extraer pequefios voliumenes
de sangre y remplazarlos a través de un catéter umbilical ademas de que en caso
presente anemia esta va ayudar a mejorarla y reducir la bilirrubina. (Benitez Leite

, 2020).

Tratamiento farmacologico

Inmunoglobulina Intravenosa (1VI1g): En casos de hiperbilirrubinemia
neonatal causada por incompatibilidad sanguinea Rh o ABO, la administracion de
inmunoglobulina intravenosa puede ayudar a prevenir la destruccion de los
gldbulos rojos del bebé y, por lo tanto, reducir la acumulacién de bilirrubina.

(Alonso, 2017).
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2.4.14. Enfermeria en hiperbilirrubinemia neonatal

La hiperbilirrubinemia neonatal se refiere a un nivel elevado de bilirrubina
en la sangre de un recién nacido. La bilirrubina es un producto de deseo de la
degradacion de los glébulos rojos y puede acumularse en el cuerpo, provocando

ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los 0jos).

A continuacion, describiremos algunas de las responsabilidades de los
profesionales de enfermeria basadas en los modelos de atencion de enfermeria

para la atencidn a pacientes con hiperbilirrubinemia neonatal.

Valoracién y control de los signos vitales: los profesionales de enfermeria deben
realizar una evaluacién continua de los signos vitales del paciente, incluyendo la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial. Es
importante detectar cualquier cambio en lossignos vitales y notificar al equipo médico

de inmediato (Alonso, 2017).

Monitoreo: los profesionales de enfermeria deben vigilar de cerca los
niveles de bilirrubina del bebé. Esto puede implicar pruebas de sangre

periddicas para controlar los niveles y determinar si estan aumentando.

Fototerapia: en muchos casos, se utiliza la fototerapia para tratar la
hiperbilirrubinemia. Los enfermeros son responsables de administrar este
tratamiento. Ayudan a colocar al bebé bajo las luces especiales que ayudan a
descomponer la bilirrubina en formas que el cuerpo puede eliminar mas

facilmente.
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Alimentacion: la alimentacion frecuente y efectiva puede ayudar a
reducir los niveles de bilirrubina. Los enfermeros pueden trabajar con las
madres para asegurarse de que los bebés estén siendo amamantados o
alimentados con formula regularmente para promover la excrecion de

bilirrubina a través de las heces.

Educacion a los padres: los profesionales de enfermeria juegan un papel
clave al educar a los padres sobre la hiperbilirrubinemia neonatal, incluyendo
los signos de empeoramiento, la importancia de la fototerapia y la alimentacion

adecuada, asi como cuando buscar atencion médica adicional.

Apoyo emocional: La presencia de hiperbilirrubinemia en un recién
nacido puede ser estresante para los padres, por ello es importante proporcionar
apoyo emocional, responder preguntas y ofrecer orientacion para ayudar a

aliviar las preocupaciones de los padres. (Bernales , 2022).

2.4.15. Proceso de atencién de enfermeria

Es un método ordenado y sistematico para obtener informacién e
identificar los problemas del individuo, la familia y la comunidad, con el fin de
planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria, por tanto, es la aplicacion del
método cientifico en el quehacer de enfermeria, exige del profesional habilidades
y destrezas efectivas, cognitivas y motrices para observar, valorar, decidir, realizar
y evaluar e interactuar con otros. Asi mismo, se hace necesario el conocimiento de

las ciencias bioldgicas, sociales y del comportamiento. Todo esto es indispensable



para ayudar a los sujetos de atencidn, a traves de la aplicacion del proceso de

enfermeria, a alcanzar su potencial maximo de salud. (Sanabria & Perez, 2018).

Las etapas del proceso de atencion de enfermeria se organizan de la

siguiente manera.
e Valoracion
e Diagnostico
e Ejecucion
Evaluacion

En conclusién, el Proceso de Atencion de Enfermeria es un marco esencial
que guia la practica de enfermeria en la atencion de pacientes. Estructurado en
seis fases, permite a los profesionales de enfermeria identificar y abordar las
necesidades de los pacientes, desarrollar e implementar intervenciones de
enfermeria efectivas, y evaluar y documentar los resultados. Ademas, los

lenguajes estandarizados de enfermeria proporcionan.

2.4.16. Valoracion

Es la primera fase del proceso de atencion de enfermeria que se encarga de
la recoleccion de datos en forma organizada y sistematica, lo cual es necesario
para hacer el diagnostico de enfermeria, partiendo de la obtencion de informacion
se da una interaccion enfermera paciente para recolectar datos subjetivos que son

valorados por el personal de enfermeria. Esta fase ayuda a identificar los factores
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y las situaciones que guien la determinacion de problemas presentes en individuos

0 grupos, Y facilita plantear los logros que se requieren en el futuro.

En la valoracion global se toman en cuenta los datos basicos o de
referencia bajo un enfoque propio de enfermeria, como los patrones empiricos
funcionales, respuestas humanas o de necesidades que permiten determinar el
estado de salud del paciente, familia y de la comunidad, mientras que la
valoracion focalizada es continua y centrada en puntos concretos, pudiendo de
esta manera brindar informacion detallada sobre los problemas de salud

especificos, por lo cual se debe realizar valoraciones periddicas para controlarlo.

Las actividades especificas de la valoracidn consisten en la recoleccién de
la informacion de fuentes variadas (sujetos de atencion, familia, personal del
equipo de salud, registros clinicos, anamnesis, examenes fisicos y laboratorio y
otras pruebas de diagndstico) los datos recolectados y organizados indican el

estado actual del paciente. (Molina , 2016).

2.4.17. Diagnostico

El diagnostico enfermero es un juicio clinico al que se llega como
resultado de una valoracion de enfermeria, es decir el resultado de la
identificacion y valoracion de datos sobre las necesidades de salud de los
pacientes, recogidas, interpretadas y definidas por el profesional de enfermeria.
Por lo tanto, sera un juicio clinico sobre las respuestas del paciente a los

problemas de salud y/o proceso vitales, reales o potenciales y proporcionan la base
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para la eleccion de intervenciones de enfermeria para obtener los resultados.

(Gomez, 2017).

2.4.18. Planificacion

Es un proceso continuo que contempla el desarrollo de estrategias
determinadas para prevenir, minimizar o corregir los problemas identificados en el
diagnostico ya que algunos problemas no se pueden corregir, entonces enfermeria
puede intervenir para minimizar sus consecuencias por lo cual consiste en la
determinacion de intervenciones o actividades conjuntamente enfermero paciente
gue propone en prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas
identificados con base a los diagnosticos de enfermeria, se elaboran las metas,
objetivos definiendo resultados esperados, estableciendo prioridades de cuidado y
se organizan y registran en un plan, que puede ser segun el &mbito de cuidado

individualizado o colectivo. (Jara Sanabria & Lizano Pérez, 2019).

e Durante el establecimiento de prioridades la enfermera determina
cuales de los problemas que se identificaron durante la fase de

valoracién necesitan atencion inmediata.

e Determinacion de objetivos o las metas esperadas es el resultado
que se espera de la atencion de enfermeria y posteriormente lo que

se desea lograr con el sujeto de atencion.

e Planeacion de las intervenciones de enfermeria estan destinadas a

ayudar al paciente a lograr las metas del cuidado.
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2.4.19. Ejecucion

Registro en el plan de cuidados su meta es facilitar la comunicacion
entre los distintos cuidadores, dirigir los cuidados y el registro de
los mismos, para que posteriormente puedan ser utilizados para la

evaluacion e investigacion. (Jara Sanabria & Lizano Pérez, 2019).

La ejecucion es la operacionalizacion del planteamiento de la atencién de

enfermeria. Consta de varias actividades, validar el plan, documentarlo,

suministrar y documentar la atencion de enfermeria y continuar con la

recopilacién de datos.

Dentro de la etapa de ejecucién se encuentra:

2.4.20. Primera etapa de preparacion

Revision de las actuaciones de enfermeria planeadas.

Anélisis de los conocimientos y habilidades de enfermeria que se

necesitan.

Identificacién de las complicaciones potenciales potenciales que

conllevan a las actuaciones concretas de enfermeria.
Obtencidn de los recursos necesarios.
Preparacion de un ambiente idoneo para las actividades.

Identificacion de los aspectos legales y éticos de las intervenciones

que se van a ejecutar. (Gémez, 2017).
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2.4.21. Segunda etapa: Intervencion

Tipos de acciones de enfermeria

Independientes es una actividad que el profesional de enfermeria
inicia como resultado de los conocimientos propios y técnicas de

las enfermeras.

e Dependientes son las actividades que se llevan a cabo la

prescripcién médica.

e Independientes son las realizadas conjuntamente con otros

miembros del equipo de salud.
e Tercera etapa: Documentacion

e Registrar datos clinicos significativos que brinden informacion para

planear el cuidado y resolver los problemas del usuario.

e En cuanto a los aspectos legales, facilitar la comunicacién entre el

personal, permite la verificacion de la evaluacién del paciente.

e Registrar las medidas terapéuticas adaptadas por el equipo

interdisciplinario.

A lo largo de la ejecucién el profesional de enfermera continua con la
recoleccion de informacion puede usarse como prueba para la evaluacion del
objetivo alcanzado y para establecer cambios en la atencion de acuerdo con la

evaluacion del sujeto de atencién.

2.4.22, Evaluacién
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Es un proceso continuo que se utiliza para juzgar cada parte del proceso de
enfermera. Consiste en la comparacion sistematica y planeada entre el estado de

salud del sujeto de atencidn y el resultado esperado.

La evaluacion del logro de objetivos es un juicio sobre la capacidad de
sujeto de atencion para desempefiar el comportamiento sefialado dentro del objeto

del plan.

La revaloracion del plan es un proceso de cambiar o eliminar diagnésticos
de enfermeria, objetivos y acciones con base a los datos que proporciona el sujeto
de atencion, los datos de la revaloracién pueden provenir de varias fuentes: la
observacion, la historia y la entrevista, pero la mayor parte de los datos los retne
el profesional de enfermeria mientras brinda, coordina y supervisa la atencion.

(Gonzalez Castillo & Monroy Rojas, 2016).

2.4.23. Evaluacion Subjetivo, Objetivo, Evaluacion y Plan (SOAP)

En la atencidn asistencial a los pasistes se insiste en conservar el esquema
descrito S.0O.A.P. el cual debe ser sistematico y organizado. Desarrollado con las
siguientes caracteristicas: S (Datos Subjetivos), O (Datos Objetivos) Datos
Objetivos, A (Actividades o Plan de cuidado ejecutado) y P (Actividades

pendientes para mejorar la atencién).

La evaluacién del método s6lo permite hacerlo en forma cualitativa dado
sus caracteristicas; sobre todo implica la vigilancia de su aplicacién que

comprende razon de su utilidad.
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Es importante resaltar que la evaluacion de logro del objetivo no se
evalUan las acciones de enfermeria, esto se hace en la revaloracion del plan. La
evaluacion y revaloracion ayuda al profesional de enfermeria a desarrollar la
habilidad para redactar planes reales y objetivos para afrontar los problemas del
sujeto de atencion; dan la retroalimentacion necesaria para determinar si el plan de
atencion fue efectivo en la eliminacion, disminucién o prevencion de los
problemas del sujeto de atencién y permitiendo disefiar protocolos de atencion de
enfermeria cuando el plan de atencion ha dado resultados satisfactorios en caso
contrario le permite valorar lo correcto o incorrecto del plan antes de utilizarlo

nuevamente. (Gonzéalez Castillo & Monroy Rojas, 2016).

2.4.24. Taxonomia

Se refiere a la clasificacion y categorizacion de organismos vivos,
enfermedades, condiciones médicas y otros términos relacionados en funcion de
sus caracteristicas compartidas y relaciones evolutivas, lo cual ayuda a organizar y
estructurar la informacion en el campo de la salud mediante la creacion de un
marco sistematico que ayuda en la comprensién y la comunicacion; la taxonomia
en salud juega un papel crucial en la organizacion de la informacion, la promocion
de la comunicacién estandarizada y la facilitacion de la investigacion y la préctica
médica al proporcionar un marco estructurado para comprender la complejidad de

los organismos vivos y los fendmenos relacionados con la salud. (Lopez, 2020).

Las taxonomias en salud se pueden usar para una variedad de propdsitos,

que incluyen:
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e Caodificacion y clasificacion de datos de salud.
e Mejorar la comunicacion y el entendimiento.
e Apoyo a la toma de decisiones.

Las taxonomias en salud son una herramienta importante para organizar y
comprender la informacion relacionada con la salud, pueden ayudar a mejorar la
comunicacion, la comprension y la toma de decisiones en el cuidado y puede
conducir a una mejor atencion al paciente.

2.4.25. Taxonomia NANDA

La Taxonomia de Diagndsticos de Enfermeria (TDE) es un sistema que se
usa para clasificar los diagnosticos de enfermeria, fue desarrollado por la
Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) en 1973y
ha sido revisado varias veces desde entonces, la version actual es la TDE 11, que se

publico en 2021, este sistema esta constituido por tres niveles:

e Dominios

e Clases

e Diagndsticos

2.4.25.1. Dominios

Hay 13 dominios, que representan areas amplias del funcionamiento

humano, los cuales son:

e Promocion de la salud
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e Eliminacion

e Actividad/Descanso

e Percepcion/Cognicion

e Cuidados personales

¢ Nutricion/Metabolismo

e Relaciones de roles

e Sexualidad

e Afrontamiento/Tolerancia al Estrés
e Principios de vida

e Medida de seguridad

e Comodidad

2.4.25.2. Clases

Hay 47 clases en la Taxonomia de Diagnosticos de Enfermeria, que son

mas especificas que los dominios. Estas clases se dividen a su vez en subclases.

2.4.26. Diagnosticos de Enfermeria

Hay mas de 230 diagndsticos de enfermeria, cada uno tiene una etiqueta,

definicion y caracteristicas definitorias Unicas.

Las enfermeras utilizan emplean la Taxonomia de Diagndsticos de

Enfermeria para comunicar los problemas de los clientes y para planificar y
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brindar atencion de enfermeria. (Vintimilla, Mendoza, Martinez, Parra, &

Carballo, 2023).

2.4.27. Clasificacion NOC

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) es un sistema de
clasificacion estandarizado para los resultados de los pacientes, fue desarrollada
por la Escuela de Enfermeria de la Universidad de lowa y se public6 por primera

vez en 1996, se organiza en tres niveles:

Dominios. Hay 7 dominios en la taxonomia NOC, que representan amplias

areas del funcionamiento del paciente. Estos dominios son
e Promocion de la salud
e Estado nutricional
e Regulacion fisioldgica
e Afrontamiento
e Procesos vitales

e Desempefio de roles

Autogestion

Clases. Hay 34 clases en la taxonomia NOC, que son mas especificas que

los dominios. Estas clases se dividen a su vez en subclases.

Resultados. Hay mas de 490 resultados en la taxonomia NOC, cada uno de

los cuales tiene una etiqueta, una definicion y unos indicadores Unicos.



Formas en que se puede utilizar la taxonomia NOC:

Para comunicar los resultados de los pacientes. La taxonomia NOC puede
utilizarse para proporcionar un lenguaje coman a las enfermeras cuando se
comunican sobre los resultados de los pacientes, permite mejorar la comunicacion

entre las enfermeras, otros profesionales sanitarios y los pacientes.

Para planificar y prestar cuidados. La taxonomia NOC puede utilizarse
para ayudar a las enfermeras a planificar y prestar cuidados orientados a
resultados especificos del paciente, ayuda a garantizar que los cuidados sean

eficaces y eficientes.

Documentar los cuidados. La taxonomia NOC puede utilizarse para
documentar los resultados de los pacientes de forma coherente y estandarizada, lo
cual permite que todos los miembros del equipo sanitario tengan acceso a la

misma informacion.

Para evaluar la atencion. La taxonomia NOC puede utilizarse para evaluar
la eficacia de la atencion mediante el seguimiento del progreso del paciente hacia
los resultados deseados, lo cual contribuye a identificar las areas en las que se

puede mejorar la atencién. (Brito, Bazan, Castrillo, Diez, & Garcia, 2020).

2.4.28. Clasificacion NIC

Se refiere a la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es un
sistema estandarizado y jerarquico de mas de 550 intervenciones de enfermeria
agrupadas en siete dominios y 30 clases, se desarroll6 utilizando métodos de

analisis de similitud, agrupacion jerarquica, juicio clinico y revision por expertos;
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es una parte vital del proceso de enfermeria, especialmente en la creacion de un

plan de cuidados de enfermeria.
Pautas y fases para poder usar esta taxonomia:

Fase de planificacion: Las intervenciones NIC ayudan a las enfermeras a
elaborar un plan de cuidados de enfermeria, clasifica las actividades que realizan
los enfermeros, que luego se utilizan para crear un plan de cuidados personalizado

para cada paciente.

Documentacion clinica: Proporciona una clasificacion de las
intervenciones estandarizada y basada en la investigacion, lo que facilita la

comunicacion de la naturaleza de los cuidados de enfermeria.

Herramienta de investigacion: Ayuda a clasificar sistematicamente los
cuidados de enfermeria, lo que es esencial para la practica basada en la evidencia

y la investigacion clinica.

Educacion: Los estudiantes pueden aprender acerca de las diferentes

intervenciones de enfermeria y su aplicacion en diversos contextos clinicos.

La taxonomia NIC es un recurso valioso para enfermeras, educadores e
investigadores. Al comprender y utilizar este sistema de clasificacion, podemos
garantizar la prestacién de cuidados de enfermeria seguros y de alta calidad y
contribuir a la practica basada en la evidencia y a la investigacion clinica.

(Gonzalez, y otros, 2022).

2.5. Modelo de adaptacion de Callista Roy (MAR)



Segun el modelo de Sor Callista Roy la persona es un sistema adaptativo
holistico, un todo conformado por un conjunto de partes interconectadas e
interdependientes la cual inspirada en su experiencia en el cuidado de pacientes
pediatricos, observo la capacidad de resistencia o resiliencia de los nifios para
responder y adaptarse a cambios significativos a nivel fisiologico y psicoldgico,
Roy define la enfermeria como la profesion responsable de satisfacer las
necesidades de cuidado, con la meta de promover la adaptacion en cada uno de los
cuatro modos adaptativos, para contribuir la salud, la calidad de vida o la muerte

digna. (Correa & Garcia Campos, 2015).

Para Roy la préactica de la enfermeria utiliza el proceso enfermero como un
enfoque de resolucion de problemas, a través de la recoleccion de datos y

problemas.

Sor Callista Roy propone un proceso de enfermeria de 6 pasos basados
directamente en la perspectiva del ser humano, y asume los valores y creencias de
las personas, el medio ambiente y la cultura son primordiales, el ser vivo se adapta
gracias a experiencias pasadas, por lo que el enfermero/a tienen que valorar al
individuo como un organismo autentico, en libertad de dignidad y autonomia. La
valoracion del ser humano, no solo debe estar orientada al aspecto fisioldgico,
sino también a lo psicolégico y a lo social, para brindar el cuidado de enfermeria
adecuado y garantizar la recuperacion del ser humano. (Correa & Garcia Campos,

2015).

2.5.1. Ambiente
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Es todo lo que rodea al ser humano, que influye en su desarrollo
fisiolégico y psicosocial, que interviene en su adaptacion, la enfermera debe
establecen una buena relacion con el paciente, que permita crear un ambiente
positivo que influya en la recuperacion y crecimiento reciproco en el cuidado del

mismo.

2.5.2. Estimulos

Segun Sor Callista Roy un estimulo es aquello que provoca una respuesta y

se clasifican en.

e Focal: es el estimulo interno o externo mas inmediato a la persona

y el acontecimiento en el que la persona centra su pensamiento.

e Contextuales: son factores ambientales presentes que contribuyen
al efecto del estimulo focal y residuales que mejoran o empeoran el

estimulo focal.

e Residuales: son estimulos ambientales que intervienen en la
adaptacion cuyo efecto no esta claro en la situacion actual, y son
evaluados en relacion con la conducta identificada en el primer

nivel de valoracion. (Correa & Garcia Campos, 2015).

2.5.3. Nivel de adaptacion

Interpreta las condiciones del ciclo de vida en tres niveles que son
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e Integrado: son las funciones del cuerpo humano que trabajando en
union mantiene el correcto funcionamiento humano, satisfaciendo

sus necesidades.

e Compensatorio: los mecanismos de defensas se accionan para crear

la adaptacion del cuerpo ante la presencia de una amenaza.

e Comprometido: es cuando la respuesta de estos mecanismos de
defensa es incorrecta y dificultan la adaptacion. (Aldana & Revilla ,

2018).

2.5.4. Salud

Es la evolucidn para llegar hacer un organismo integro, lo que conlleva
hacer un organismo complejo que fomenta su crecimiento en la atencién cuyo
objetivo es construir capacidad de adaptacion para la salud donde requiere

habilidades para el desarrollo de acciones del cuidado del paciente.

2.5.5. Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy (MAR)

Promover las conductas adaptativas de la persona: EI hombre es un ser
biopsicosocial y esta contante interaccidn con el entorno es decir que se adapta de
acuerdo a la satisfaccion de sus necesidades fisioldgica, interdependencia y rol.

2.5.6. Modo fisico- Fisioldgico
e Datos generales

e Antecedentes de la historia clinica materna.

e Valoracion vital



e Valoracion de la madurez

e Valoracion antropométrica.

e Examen fisico

e Funcion neuralgica

e Funcidn oxigeno y sentidos

e Funcion de nutricion

e Funcion de eliminacion de liquidos
e Funcidn de proteccion inmunolégico
e Funcion endocrina y reproductiva

e Funcion de actividad y descanso

2.5.7. Autoconcepto
e El yo fisico en globa las sensaciones y el aspecto del cuerpo.

e El yo espiritual esta representado por la constancia de los valores o
expectativas, la moral, la, ética y la espiritual del ser. (Correa &

Garcia Campos, 2015).

2.5.8. Desemperfio de funciones

Se centra en el papel que tiene la persona en el entorno de la sociedad, el

rol primario determina la gran mayoria de comportamiento que tiene una persona

en un periodo particular de su vida, y esta determinado por la edad y el desarrollo.
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2.5.9. Relaciones de interdependencia

Se centra en las relaciones cercanas de las personas con su finalidad,
estructura y desarrollo es decir que se refiere el hecho de recibir y ofrecer amor,

respeto y los valores durante el trascurso de una relacion de interdependencia.

El manejo del recién nacido con complicaciones al nacer requiere de
instalaciones, equipo y material adecuado para su atencion, asi como el personal
de enfermeria capacitado para brindar cuidados efectivos. Es importante la
valoracion integral de recién nacido durante procedimientos invasivos y no
invasivos con el objetivo de evitar respuestas fisiopatoldgicas secundarias al estrés
o al dolor que provoque efectos negativos en el habito hemodinamico,

neuroconductual y metabdlico (Correa & Garcia Campos, 2015).

2.5.10. Aplicacion del modelo de adaptacion de Callista Roy en el cuidado de enfermeria a

neonatos con hiperbilirrubinemia neonatal.

La valoracién de los neonatos con hiperbilirrubinemia desde la enfermeria

segun el modelo de adaptacion de Roy incluye los siguientes pasos:

Valoracion inicial: El profesional de enfermeria realiza una evaluacion
fisica total del neonato para identificar cualquier signo o sintoma de
hiperbilirrubinemia y otros factores que puedan afectar su capacidad de

adaptacion.

Posterior al diagndstico de hiperbilirrubinemia se procede al desarrollo de

un plan de cuidados donde la enfermera trabaja con el equipo médico para



desarrollar un plan de cuidados que aborde las necesidades identificadas y

promueva la adaptacion del recién nacido.

Implementacion de tratamiento a base de la fototerapia y evaluacion de
resultados: el profesional de enfermeria implementa los cuidados y el control
constantemente la respuesta del neonato. Esto incluye medicion de los signos
vitales, la evaluacion de lesiones en la piel. Ademas, identifica las necesidades
bioldgicas, psicoldgicas ysociales del recién nacido y su familia, y las prioriza en

funcidn de su gravedad y urgencia. (Benitez Leite , 2020)

2.6. Aspectos legales
2.6.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula en el ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustenta el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas, y ambientales, y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional. (Comision Especializada en

derecho a la Salud, 2016).



Art.362. La atencion de salud como servicio publica se prestara a través de
entidades estatales, privadas, autbnomos, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros de calidad y calidez y garantizaran el consentimiento informado, el acceso
a la informacion, y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnésticos,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. (Comision Especializada

en derecho a la Salud, 2016).

2.1.1 Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia

Art. 2.- La presente ley tiene como una de las finalidades el
financiamiento para cubrir los gastos por medicina, insumo, micronutrientes,
examenes basicos de laboratorio y examenes complementarios para la atencion de
las mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de

cinco afos en las siguientes prestaciones:

b)” Recién nacidos o nacidas y nifios menores de 5 afos de edad: Se
asegura la necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad
a los recién nacidos o nacidas y sanos o sanas, prematuros- prematuras de bajo
peso, y/o con patologias (asfixia perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a
los nifios o nifias menores de 5 afios en las enfermedades comprendidas en la

estrategia de atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia
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(AIEPI) y, sus complicaciones todo ello segun norma vigentes del Ministerio de

Salud Publica”. (Becerra, 2019).
Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia

Art 27: Derecho a la salud. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho

disfrutar del més alto nivel de salud fisica, mental y psicologica y sexual.

2. Acceso permanente e interrumpido a los servicios de salud publico, para
la prevencidn tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud son gratuitos paras los nifios, nifias y adolescentes que lo

necesiten. (Aldana & Revilla , 2018).

Analisis: Como se evidencia el Ecuador mantiene un marco legal vigente
que busca garantizar el adecuado funcionamiento del sistema de salud a fin de
garantizar el bienestar y la seguridad de los ciudadanos, ya que con la adecuada
aplicacién de esta normativa se pude evitar brotes de enfermedades, vulneracion
de derechos, del mismo modo se garantiza la cobertura médica, la asequibilidad y
la accesibilidad tanto en areas urbanas como rurales a todos los servicios de salud,

tanto para nifios, nifias y todos los ecuatorianos en general.



2.7. Definicion de Términos (Glosario)

Fototerapia: Consiste en el tratamiento de varias enfermedades de la piel

mediante la radiacion ultravioleta, que tiene un efecto antiinflamatorio.

Escala Kramer: Es un procedimiento clinico confiable para la estimacion
de la concentracion de bilirrubina sérica en neonatos con ictericia sin muestreo de

sangre continuo y repetido. (Morocho & Puente, 2019,pag. 21).

Exanguinotransfusion: Se refiere a una técnica disefiado para sustituir un
volumen sanguineo determinado por suero u otros compuestos con el fin de

eliminar sustancias toxicas y evitar dafios.

Albumina: Es una proteina derivada por el higado se encuentra en gran
proporcién en los linfocitos, considerada la principal proteina de la sangre y una

de las mas abundantes en el ser humano.

Hepatocitos: Se trata de un tipo de célula hepatica, ubicados Unicamente
en el higado, cuya funcion primordial es producir bilis, que se encarga de

descomponer los alimentos a su paso por el estomago.

Hipertonia: Consiste en la hiperactividad muscular gue se genera cuando
la comunicacion del cerebro y la medula espinal se ve afectado por algin tipo de

patologia o lesion.

Eritema: Se define como una lesion cutanea determinada por

enrojecimiento de la piel, en un area definida o por completo.

Bilirrubina: Consiste en una sustancia amarillenta que se forma mediante

la descomposicion de los globulos rojos.
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Adaptacion: Se refiere a la capacidad de un individuo para adecuar su

conducta a las caracteristicas del medio en que vive.

Interdependencia: Hace referencia a las funciones que realiza el personal

de enfermeria en asistencia con el equipo de salud.

Hemodinamica: Estudio de los principios fisicos encargados de regular el

flujo sanguineo y los mecanismos circulatorios pertenecientes al sistema vascular.

Neuroconductual: Relacionado en la forma en que el cerebro afecta el
comportamiento, emociones y el aprendizaje. (Mayaguar &Morales, 2019, pag.

24)

Encefalopatia: Es una disfuncion cerebral que ocurre principalmente

cuando el higado ya no es capaz de excluir las toxinas de la sangre.

Inmunoglobulinas: Es un anticuerpo, producida por el sistema

inmunitario que tiene como funcién ayudar al cuerpo a combatir infecciones.

Isoinmunizacion: Se refiere a una condicion que se genera cuando existe

incompatibilidad Rh entre la madre y el feto.

Prueba COOMBS: Es un tipo de examen que consiste en detectar

anticuerpos concretos que atacan a los glébulos rojos.

Hiperbilirrubinemia: Se manifiesta por el aumento de la produccion de
bilirrubina representado por la coloracién amarillenta de la piel y mucosas.

(Molina, 2016).
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2.8. Sistemas de Variables
2.8.1. Variable independiente

Neonatos con hiperbilirrubinemia.

2.8.2. Variable dependiente

Proceso de Atencion de Enfermeria.

2.9. Sistema de Hipotesis
2.9.1. Hipotesis alternativa

La aplicacion del proceso enfermero basado en el modelo de Sor Callista Roy favorece en el
estado de salud de los neonatos con hiperbilirrubinemia atendidos en el servicio de Neonatologia

del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

2.9.2. Hipotesis nula

La aplicacion del proceso enfermero basado en el modelo de Sor Callista Roy no favorece en
el estado de salud de los neonatos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Sagrado

Corazén de Jesus.
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2.10. Operacionalizacion de variables

2.10.1. Variable independiente

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de medicion
La e Masculino
hiperbilirrubinemia Demografia neonatal Sexo e Femenino
neonatal es la

) Neop?tos ) co.n acumulacion e <24 horas
hiperbilirrubinemia excesiva de Edad en horas del e 25248 horas
bilirrubina en la recién nacido e 49 272 horas
sangre 'y 5¢€ e >72 horas
caracteriza por la e Mestizo
colorfacwn Etnia e Blanco
amarillenta de la M bi
piel, mucosas y * I gfltu 0
otros oOrganos. Es * ‘hdigena
un fenémeno que e Afroecuatoriano
usualmente ocurre Urbana
como resultado de Zona de residencia 4 Ryral
un desbalance entre
la produccién y la e Institucional
eliminacion de la Tipo de nacimiento o Domiciliario
bilirrubina. .
e Medico
Persona que atendié o pediatra
el parto e Obstetra
e Partera
e Familiar




e Hiperbilirrubinemia
Patologia hemolitica
e Hiperbilirrubinemia no
hemolitica

o A+
Grupo sanguineo e O+
B+
AB-

e o o o o
@

<18
18-25
26-30
>30

Demografia materna Edad

Mestizo

Blanco
Montubio
Indigena
Afroecuatoriano

Etnia

Rural

Zona de residencia Urbano

Casado
Soltero
Divorciado
Viudo

Estado civil
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Union libre

Nivel de instruccion

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

Grupo sanguineo

A+

Patologias presentadas
durante la gestacion

DURANTE:

Anemia,
Hipertension
gestacional
Preeclamsia,
Eclampsia,

Diabetes gestacional

Ruptura prematura de

membranas,

Placenta previa,
Parto prematuro,

IVU.

Tipo de parto

Parto vaginal

Cesarea
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Antecedentes Comorbilidad
neonatales de recién
nacidos con
hiperbilirrubinemia

Sepsis neonatal
Prematurez
Dificultad respiratoria
Cardiopatia congénita

Tipos

Fisiologica
Patologica

Causas de la
bilirrubinemia

Enfermedad hemolitica

ABO

Incompatibilidad Rh

Hemoglobinopatias
Sepsis

Lactancia materna

Complicaciones

Kernicterus
Encefalopatia
bilirrubinica

Tratamiento

Fototerapia
Exasanguineotrasfusion

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas



2.10.2. Variable dependiente:
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Proceso de Atencion de Un proceso de Si
Enfermeria atencion de enfermeria Sistema Ambiente No

es un método mediante adaptativo

el cual se aplica un El neonato se adapto

marco teorico a la

practica profesional de Estimulos

enfermeria para ‘

diagnosticar y tratar Responde al Si

las respuestas acompafiamiento No

humanas a los familiar

problemas reales o

potenciales de salud.

El proceso de atencion 5

de enfermeria Responde al cuidado Si

aplicando el Modelo enfermero No

de Adaptaciéon, Sor

Callista Roy (MAR) Responde al tratamiento Si

orientg ' el farmacologico No

conocimiento

enfermero  mediante

cuatro modos de

adaptacion. Responde al tratamiento Si
e Adaptativo de la fototerapia No




Fisico-
fisiologico
Autoconcepto
Desempeiio de
las funciones
Relaciones de
la
interdependenc
ia (Aldana &
Revilla, 2018)

Fisico fisiolégico

Valoracion de la
madurez

Valoracion
antropométrica

Valoracion por
Capurro

Postmaduro 42
semanas 0 mas

A termino entre
37 a 41 semanas
Pre termino leve
entre 35 a 36
semanas

Pre termino
moderado entre
32 a 34semanas
Pre termino
grave menor a 32
semanas

Pesoen g

Peso normal
2500¢g

Peso bajo
<2500g

Peso muy bajo
<1500g.

Peso
extremadament
e bajo <1000g
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Talla

e Talla normal
46-52 cm

e <46 cm talla
pequeia para la
edad

e >53cm talla
grande para la
edad

Perimetro
encefalico

e Normal
e Microcefalia
e Macrocefalia

Frecuencia

Funcién oxigenaciéon respiratoria

e 40-60
Respiraciones
por minuto
(Normal)

e >60 respiraciones
por minuto
(Taquipne)

59



e <40 respiraciones
por minuto
(Bradipnea)

Saturacion

e Normal
e Baja

Ruidos
respiratorios
e Ausentes
e Presentes

Aporte de oxigeno:
Método

e Aire ambiente

e Mascarilla de
oxigenacion

e (Canula nasal

e Camara/
incubadora

° Al’l’lbﬁ

e Ventilacidon
mecanica
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Funcion circulacion

Frecuencia
cardiaca

120-160 latidos
por
minuto(eupnea)
>160 latidos por
minuto
(Taquicardia)
<120 latidos por
minuto
(Bradicardia)

Presion arterial
Hipertension
Hipotension
Normal

Coleccion hematica

Cefalohematoma
Hemorragia
intracraneal
Equimosis

Funcion nutricion

Alimentacion
Lactancia
materna
Formula
Mixta
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Deglucion/ succion:

e Débil
e Ausente

e Insuficiente

e Normal
Heces
Funcion ..
. . ./ e FElimina
eliminacion
e No elimina
Tipos de heces
e Normal
e Alterada
Orina
e Flimina
e No elimina
Tipos de orina
e  Normal
. Alterada
TEMPERATURA
Funcion e Normal
termorregulacion

e Hipotermia
o Hipertermia

Color de la piel:
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Funcion integridad
cutanea

Rosado
Moteado
Acrocianosis

cianosis peri
orbitaria

pletdrico
palido
ictérico

Escala de
Kramer
Zona |
Zona II
Zona III
Zona IV
Zona V.

Funcion proteccion

Inmunizaciones
BCGYHB

Aplicado
No aplicado
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Examenes
serologicos
VDRL

e Positivo

e Negativo

VIH
e Positivo
e Negativo

Pruebas
COOMBS
e Positivo
Negativo

BIOQUIMICA
Bilirrubina total
0 -13.3 mg/dl
e Alta

e Normal

Bilirrubina directa
0 -0.3 mg/dl

e Alta
e Normal
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Bilirrubina
indirecta
0 -0.75 mg/dl
o Alta
e Normal
Irritabilidad
Autoconcepto Signos de estrés . S
e No

Religion

Creencias religiosas
que impiden la
asistencia médica.

e Si

e No

Desempeiio de s
funciones/rol

Si el hijo fue no
deseado o valioso.

o Si
e« NO




Relaciones de Ruptura del vinculo
interdependencia madre- hijo
e Si
« NO

Preocupacion de la
madre por la
enfermedad de su

hijo
e Si
« NO

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas
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CAPITULO HII

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion
3.1.1. Descriptivo

La investigacion se considera de tipo descriptivo dado que a través de la
misma se espera generar procesos enfermeros acordes al modelo de Callista Roy a
fin de poder orientar la practica de enfermeria hacia el proceso adaptativo, del
neonato y sus familiares a la condicion actual, tomando en consideracion la labor
de la enfermera que consiste en la valoracion, diagnostico, planificacion,

intervencion y evaluacion.

Finalmente, el nivel de investigacién aplicado se justifica en la intencion
de aplicar los conocimientos adquiridos y generar soluciones practicas y
aplicables en la atencion de enfermeria a los pacientes con hiperbilirrubinemia
neonatal. Es decir, la informacion obtenida permitid estructurar los Planes de
Atencidon de Enfermeria y disefiar estrategias de cuidado adecuadas para los

pacientes en el hospital de estudio

3.1.2. Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo se justifica en este estudio ya que se busca valorar
a los pacientes y reconocer sus necesidades de cuidado, lo que permitira obtener
datos numéricos y estadisticos que ayudaran a comprender mejor la situacion y a
generar conocimiento sobre la aplicacion del modelo de Sor Callista Roy en el

proceso enfermero de la hiperbilirrubinemia neonatal.



3.2. Disefio
3.2.1. Transversal
Debido a que el estudio se desarrolla un periodo especifico de tiempo
comprendido entre enero a mayo del 2023 es estudio es transversal, es decir el
mismo no requiere de seguimiento por un periodo extenso.
3.3. Poblacion y Muestra

La poblacién considerada para el desarrollo del estudio corresponde a 20
pacientes diagnosticados con hiperbilirrubinemia neonatal, atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante los

meses enero a mayo del 2023.

Criterios de inclusion

e Neonatos con hiperbilirrubinemia neonatal

e Atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Sagrado

Corazon de JesUs

Criterios de exclusién

e Nifios que no presentan la patologia

3.3.1. Estudio de campo

Debido a que la informacion que se requiere para dar cumplimiento a los

objetivos planteados se debe obtener de los neonatos las investigadoras tienen que
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trasladarse al Hospital lugar de ocurrencia del fenédmeno a razon de esto se le

clasifica al estudio de tipo descriptivo.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.2. Observacion

Para la recoleccidn de datos de esta investigacion se aplicé una guia de
observacién misma que permite valorar a los neonatos, cada item se disefio de
acuerdo a los modos adaptivos de Sol Callista Roy, validada por profesionales de
enfermeria, dirigida a valorar el estado de salud de los neonatos con

hiperbilirrubinemia.

Posterior a la valoracion se prioriza los problemas de los neonatos por cada
modo adaptivo y se relaciona con las etiquetas diagnosticas; para disefiar el
diagnostico de enfermeria y en funcion de ello establecer resultados con la
Taxonomia NOC e intervenciones con Taxonomia NIC, basados el modelo de Sol

Callista Roy y evaluar los planes de cuidados en base al método SOAP.

3.4. Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se empled la técnica de
tabulacion, utilizando el programa Excel, mediante el cual se logré obtener tablas
y gréficos estadisticos, aplicando las formulas respectivas en el caso de ser

necesario.

Ademas, se utilizé un analisis estadistico descriptivo para obtener

frecuencias y porcentajes de los datos recopilados, utilizando el software 78 IBM



SPSS vy se utilizo la estadistica inferencial Test de Student basada en las muestras
pruebas de Shapiro-Wilks. Esto nos permitio resumir y presentar los datos

obtenidos de manera clara y comprensible para su interpretacion y analisis.
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3.5. Analisis de Datos.
3.5.1. Demografiaa neonatal

Tabla 1. Demografia neonatal

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 9 45,0%
Femenino 11 55,0%
Total 20 100%
Etnia Mestizo 20 100,0%
Total 20 100%
Zona de residencia Urbana 12 60,0%
Rural 8 40,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion

Los resultados muestran que el 55% de los casos corresponden a heonatosde

sexo femenino, mientras que el 45% son de sexo masculino. Todos los recién

nacidos pertenecen a la etnia mestiza y, en cuanto a la zona de residencia, el 60%

proviene de areas urbanas y el 40% de zonas rurales.

El estudio realizado por (Caicedo , 2020) permite identificar que los datos

expuestos en la presente investigacion guardan concordancia con la investigacion

donde se muestra que el 60% eran mujeres, el 95% de los neonatos su grupo

étnico fue mestizo. Con respecto a la zona de residencia segun los datos obtenidos

se evidencia que el 60% pertenecen al sector urbano, mientras que el 40% restante

pertenece al sector rural.
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Tabla 2 Datos clinicos

Datos del neonato Frecuencia Porcentaje
Edad en horas del <24 horas 5 25,0%
recién nacido 25 a 48 horas 11 55,0%
49 a 72 horas 3 15,0%
> 72 horas 1 5,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion

En relacion con la edad en horas se establecié que el 55 % tienen una edad
comprendida de 25 a 48 horas y un porcentaje minimo 5% que oscila > 72 horas,
coincidiendo estos datos obtenidos por (Gonzales , Hiperbilirrubinemia neonatal ,
2019) en su investigacion realizada determino gue aproximadamente el 50- 60%
de neonatos presentan hiperbilirrubinemia luego del segundo dia de vida como

expresion de una condicidn fisioldgica.

Tabla 3 Datos clinicos

Datos generales del neonato Frecuencia Porcentaje
Tipo de nacimiento Institucional 18 90,0%
Domiciliario 2 10,0%
Total 20 100%
Persona que atendi6 Medico 5 25,0%
el parto Obstetra 13 65,0%
Partera 2 10,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion

En cuanto al tipo de nacimiento se obtuvo lo siguiente que el 90%

pertenece al tipo de nacimiento Institucional, mientras que el porcentaje restante



10% presenta tipo de nacimiento domiciliario. Segun (Patifio , 2020), menciona
que el nacimiento hospitalario es la pieza clave en la reduccion de la muerte
neonatal ya que cuenta con el equipamiento e insumos necesarios en caso de una

emergencia.

3.5.2. Demografia materna

Tabla 4 Datos generales

Frecuencia Porcentaje
Menos de 18 afios 4 20,0%
Edad 18 a 25 afios 9 45,0%
26 a 30 afnos 4 20,0%
>30 afios 3 15,0%
Total 20 100%
Soltera 9 45,0%
Estado civil Casada 7 35,0%
Union libre 4 20,0%
Total 20 100%
Etnia Mestizo 9 45,0%
Blanco 4 20,0%
Montubio 7 35,0%
Total 20 100%
Zona de residencia Urbana 12 60,0%
Rural 8 40,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion

El estudio revela una diversidad en la edad materna, con el grupo mas
representativo de madres entre 18 y 25 afios (45%). La mayoria de las madres

estan solteras (45%) y la mayoria pertenecen a la etnia mestiza (45%). La



74

mayoria reside en zonas urbanas (60%), mientras que un 40% vive en areas

rurales.

En estudio de (Caicedo , 2020) permite identificar que los datos expuestos en
la presente investigacion guardan concordancia con la investigacion donde se
muestra 45 casos de hiperbilirrubinemia neonatal la mayoria de las madres (55%)

tenian entre 19 y 26 afos de edad, eran solteras (51,66%) y vivian en zonas urbanas

89%).
(
Tabla 5 Grupo sanguineo
Frecuencia Porcentaje
Grupo sanguineo de A+ 7 35%
la madre O+ 10 50,0%
O- 3 15,0%
Total 20 100%
Grupo sanguineo del O+ 11 55,0%
neonato B- 3 15,0%
A+ 6 30,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion

También se determind mediante la revisidn de las historias clinicas el tipo
de sangre que tenia tanto las madres como el recién nacido donde se obtuvo lo
siguiente que 9 madres (45%) presentan grupo sanguineo O+, 7 madres presentan
A+, 3 madres presentan O- mientras el porcentaje restante presenta AB+.
Mientras que en los recién nacidos se obtuvo que el 55% presentan O+, el 30%

presentan A+ y por ultimo un 15% B-.



El resultado obtenido en la presente investigacion guarda relacion con el
estudio realizado por (Carrasco S. , 2020) sobre “Prevalencia de ictericia neonatal
y factores asociados en recién nacidos” en la que se determind que el 99, 26%
tuvieron grupo sanguineo O+, 0,56% A+ y un porcentaje minimo de 0,16%
tuvieron grupo sanguineo O-. Mientras que los neonatos presentaron que el
98,65% corresponde al grupo sanguineo O+, el 1.03% A+ y el 0.32% tuvieron
grupo sanguineo B+. Por lo tanto, la presencia de incompatibilidad sanguinea
entre la madre y el neonato puede desencadenar la destruccion de glébulos rojos y

contribuir a la hiperbilirrubinemia.

Tabla 6 Patologias presentes durante la gestacion

Frecuencia Porcentaje
Anemia 1 1,0%
Patologias presentadas  Preeclampsia 7 35,0%
durante la gestacion Eclampsia 1 5,0%
Placenta previa 1 5,0%
IVU 6 30,0%
Parto prematuro 4 20,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion

Segun los datos estadisticos obtenidos de acuerdo a patologias que
presentan durante la gestacion se obtuvo lo siguiente: IVU con un 35%,
preeclampsia con un 30% y finalmente eclampsia y placenta previa con un 5%. En
relacion con la investigacion realizado por (Ponce , 2022) sobre “Factores
maternos asociados a ictericia neonatal” se encontré con mayor prevalencia

infeccion de las vias urinaria con un porcentaje de 36.2%, preeclamsia con 25.4%

75



76

y finalmente ruptura de membrana con un 7.7%. Estas patologias son prevenibles
y tratables en la etapa gestacional por ello se debe realizar un apropiado tamizaje y
tratamiento oportuno ya que puede generar sepsis del recién nacido y puede

predisponer a la presencia de hiperbilirrubinemia neonatal.

Tabla 7 Antecedentes neonatales de recién nacidos con hiperbilirrubinemia

Frecuencia Porcentaje

. Vaginal 10 50,0%
Tipo de parto Cesarea 10 50,0%
Total 20 100%
Tipo de Fisioldgica 11 55,0%
ictericia Patologica 9 45,0%
Total 20 100%
Causas Incompatibilidad Rh 2 10,0%
Incompatibilidad ABO 10 50,0%
Lactancia materna 8 40,0%

Total 20 100,0%
- Sepsis neonatal 10 50,0%
Comorbilidad Dificultad respiratoria 6 30,0%
Prematurez 4 20,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion

Se puede observar la distribucion segun el tipo de parto apreciando que el que
el 50% fue por parto normal mientras que el otro 50% fue por cesarea, ademas, la
mayoria de los casos de ictericia neonatal 80% corresponden a la ictericia fisiologica.
Entre los factores de riesgo asociados a la hiperbilirrubinemia la incompatibilidad
ABO representa el 50%, la lactancia materna un 40%y en un porcentaje minimo la
incompatibilidad RH con un (10%). En el caso de la comorbilidad, el 50% de los

casos estan asociados a presentar infecciones como la sepsis neonatal.
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Estos hallazgos son esenciales para comprender la epidemiologia de la
hiperbilirrubinemia neonatal y destacan la relevancia de tomar en cuenta los factores

de riesgo con el fin de mejorar el abordaje y la prevencion de esta condicion.

En el estudio documental desarrollado por (Solorio, 2020) se observo que
entre los factores de riesgo de la hiperbilirrubinemia neonatal fisioldgica se
encuentra la sepsis, presencia de hematomas durante el parto y la lactancia
materna tardia o insuficiente aunado a factores maternos que comprenden la
diabetes gestacional en la madre, la presencia de trastornos sanguineos como la

incompatibilidad de grupo sanguineo y Rh entre la madre y el bebé.

Tabla 8 Manejo terapéutica

Frecuencia Porcentaje
Tratamiento Fototerapia 18 90,0%
Exasanguineotrasfusion 2 10,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion

Con respecto al tipo de tratamiento aplicados en los neonatos con
hiperbilirrubinemia, se puede observar que el 90% esta concentrado en la
fototerapia mientras que el otro tratamiento aplicado corresponde a el

Exasanguineotrasfusion, el cual representa el 10%.

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por (Hurtado ,
2018) sobre “Ictericia neonatal, factores de riesgo y fototerapia” en el hospital

General Julius Doepfner, donde se ha evidenciado recuperacion con el uso de



fototerapia con un 92% especialmente a las que conlleva un proceso hemolitico
como en el caso de ictericia por incompatibilidad de grupo sanguineo ABO y de
factor RH. En definitiva, la literatura manifiesta que el tratamiento mas efectivo
para tratar la hiperbilirrubinemia es la fototerapia ya que con esta, la piel y la
sangre del recién nacido absorben las ondas luminosas, luego la luz convierte la
bilirrubina a su forma soluble en agua y de esta manera el cuerpo puede eliminarla

con gran facilidad.

Valoracion a los neonatos con hiperbilirrubinemia neonatal en el

Hospital Sagrado Corazdn de Jesus.

3.5.3. Valoracion segun el modelo de Sor Callista Roy
Tabla 9 Sistema adaptativo o humano: Ambiente y estimulos
Frecuencia Porcentaje
Ambiente
El neonato se adapto ~_ Si 13 65,0%
No 7 35,0%
Total 20 100%
Estimulos
Responde al Si 13 65,0%
acompafamiento No 7 35,0%
familiar Total 20 100%
Responde al cuidado _Si 17 85,0%
enfermero No 3 15,0%
Total 20 100%
Responde al Si 20 100,0%
tratamiento No 0 0%
farmacologico Total 20 100%
Responde al Si 20 100,0%
tratamiento de la No 0 0%
fototerapia Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia
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Analisis interpretacion de datos

Segun los datos obtenidos en relacion al sistema adaptativo; ambiente se
puede evidenciar que en un 65% que el neonato si se adapté mientras que 35%

restante no se adapto a su enfermedad.

Con respecto al indicador estimulos se identifica lo siguiente; que 65%
responde al acompafiamiento familiar, el 35 no responde al acompafiamiento
familia. Por otro lado, con 85% si responde al cuidado enfermero y el 15% no
responde al cuidado enfermero. Ademas, el 100% si responde al tratamiento
farmacoldgico y por ultimo el neonato responde al tratamiento de la fototerapia

representado en un 100%

Tabla 10 Sistema adaptativo humano: Valoracion de la madurez (test de

Capurro).
Frecuencia Porcentaje
Test de Capurro. Pretérmino leve entre 6 30,0%
35 y 36 semanas
A termino entre 37 a 41 14 70,0%
semanas
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacién

En relacion al sistema adaptativo humano en el indicador test de Capurro
se evidencia lo siguiente con el 70% presentan una edad gestacional comprendida
37y 41 SG mientras que el 30% restante corresponde a 35 a 36 SG. Segun la
investigacion de (Uriol, 2018) sobre “Factores de riesgo neonatales-maternos

relacionados al recién nacido con ictericia neonatal” donde se aprecié que la



ictericia era mas frecuente en neonatos con una edad gestacional menor a 37

semanas con un porcentaje de 77.7%. Por tal manera podemos determinar que la
hiperbilirrubinemia se presente en una edad menor a las 37 SG, se debe a que sus
organos y sistemas del recién nacido son ain inmaduros en este caso el higado, y

debido a su inmadurez se incrementa la bilirrubina causando ictericia al neonato.

Tabla 10 Sistema adaptativo humano: Valoracion antropométrica peso talla 'y

perimetro cefalico

Frecuencia Porcentaje
Peso Peso normal 12 60,0%
Peso bajo 8 40,0%
Total 20 100%
Talla Talla normal 15 75,0%
Talla baja 5 25,0%
Total 20 100%

Perimetro cefalico Normal 20 100,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Anélisis e interpretacion

En relacién al sistema adaptativo en el indicador peso del neonato se
evidencia lo siguiente con el 60% presentan peso normal mientras que 40%
restante presenta bajo peso. Con respecto al bajo peso al nacer se encontrd
asociado significativamente a ictericia neonatal en un estudio de caso realizado
por (Vera, 2020), en una poblacion de 57 casos en el Hospital Hipolito Unaue de
Tacna se determin6 como factor de riesgo a los neonatos con bajo peso al nacer

presentando mayor incidencia de presentar hiperbilirrubinemia.



Con respecto al indicador talla del neonato se muestra que el 75%
presentan talla normal mientras que el 25% presentan baja talla. Segun, una
investigacion realizada por (Gutierrez, 2020) sobre “caracterizacion de neonatos
con diagnostico de hiperbilirrubinemia indirecta” en una poblacién 209 neonatos
de los cuales se mostro que el 80% corresponde a una talla normal y un 20% talla
baja. Por lo tanto, se puede determinar que la talla no es un factor predisponente

de que el neonato presente hiperbilirrubinemia.

En referencia al indicador perimetro cefalico se puede identificar que los

20 neonatos presenta un perimetro cefalico normal correspondiente a un 100%

Tabla 11 Modo fisico fisioldgico: Funcion oxigenacion (Frecuencia respiratoria,

saturacién, ruidos respiratorios y aporte de oxigeno).

Frecuencia Porcentaje

40-60 Respiraciones 9 45,0%
por minuto (eupnea)

Frecuencia

respiratoria > 60 respiraciones 2 10,0%
por minuto
(Taquipnea)
<40 respiraciones por 9 45,0%
minuto (Bradipnea)
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion de datos:

De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de valoracion los mismos
que representan el 100%, 8 que representa el 45% presenta <40 respiraciones por

minuto denominada bradipnea, Segin (Renddén & Ordofiez, 2019), manifiesta que
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El recién nacido experimenta cambios fisiologicos que implica el paso de la vida
intrauterina a la extrauterina, la cual es indispensable para poder sobrevivir fuera
del Gtero materno; por ende, es la etapa de mayor vulnerabilidad en la vida del
neonato y donde existen mas probabilidades de presentar problemas respiratorios
o de presentar secuelas graves, particularmente neurolégicas. Las principales
adaptaciones inmediatas que experimenta el recién nacido son hemodinamicas y
respiratorias, que implica procesos sucesivos desencadenados por la ventilacion
pulmonar. Por tanto, una frecuencia respiratoria normal es una condicion
necesaria para evitar complicaciones en la salud del neonato con

hiperbilirrubinemia.

Tabla 12 Modo fisico fisiol6gico: Funcién oxigenacion: Saturacion.

Frecuencia Porcentaje
Saturacion >90% (Normal) 18 90,0%
<90% (Bajo) 2 10,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Andlisis e interpretacion de datos:

Saturacion de oxigeno: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia
de valoracion los mismos que representan el 100%, 18 que representa el 90%
presento una saturacion normal > 90%, Segun (Rendon & Ordofiez, 2019) En este
estudio, demostraron una estabilizacion de los valores de saturacion de oxigeno,
donde Estudios previos aluden que la saturacion de oxigeno en el recién nacido
durante los primeros 5 min aproxima sus valores a 90 %, lo cual es similar a lo

encontrado en nuestro estudio.
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Tabla 13 Modo fisico fisiologico: Funcidn oxigenacion: Aporte de oxigeno).

Frecuencia Porcentaje
Aporte de oxigeno Aire ambiente 15 75,0%
Canula nasal 5 25,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion de datos:

Aporte de oxigeno: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de
valoracion los mismos que representan el 100%, 15 que equivale el 75% el aporte
de oxigeno que ellos recibian es del aire ambiente ya que al no presentar ninguna
dificultad respiratoria no necesitaban ningun aporte de oxigeno, mientras 5 que
equivale el 25% el aporte de oxigeno que ellos recibian era por canula nasal.
Segln (Luchén & Fuerzan, 2020) da a conocer en su investigacion que los
neonatos a término sanos de la poblacion analizada mostraron un aumento gradual
de su saturacion durante los primeros 10 minutos de vida por lo cual no es
necesario realizar ningun aporte de oxigeno. Cabe resaltar que este incremento
ocurrié con mas lentitud en neonatos extraidos por cesarea, prematuros y con
problemas respiratorios, en los que transcurrié un tiempo promedio de 10 minutos
antes de alcanzar una saturacion >90% por lo cual es necesario realizar aporte de

oxigeno inmediato.

Tabla 14 Modo fisico fisioldgico: Funcion circulacion: frecuencia cardiaca

Frecuencia Porcentaje
120-160 latidos por 13 65,0%
minuto (Normal)
Frecuencia Cardiaca ~ >160 latidos por 6 30,0%

minuto (Taquicardia)
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<120 latidos por

minuto 1 5,0%
(Bradicardia)
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Anélisis e interpretacion de datos:

Frecuencia cardiaca: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de
valoracién los mismos que representan el 100%, 13 que representan el 65%
presentaron una frecuencia cardiaca normal de 120-160 latidos por minuto. Segun
(Aldana & Revilla, 2018) en su investigacion sefiala que la alteracion de la
frecuencia cardiaca no son entidades frecuentes en los neonatos, estudios sefialan
que el aumento de la bilirrubina en sangre en la mitad de los neonatos afecta la
frecuencia cardiaca del neonato, em nuestro caso la mayoria de neonatos no

presentaron alteracion en su frecuencia cardiaca debido a esta patologia.

Tabla 15 Modo fisico fisioldgico: Funcion circulacion: Presion arterial.

Frecuencia Porcentaje
Presion arterial Normal 12 60,0%
Hipertension 7 35,0%
Hipotension 1 5,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion de datos:

Presion arterial: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de
valoracion los mismos que representan el 100%, 12 que representa el 60%
presentaron una presion arterial normal, en la investigacion de (Aldana & Revilla,

2018) menciona que la prevalencia de hipertension arterial fue de 4,7% y en todos



los casos se presentd en neonatos prematuros con factores previamente
reconocidos como asociados a esta condicion, al no presentar un numero elevados
de neonatos prematuros en nuestra investigacion no se presenta un namero

elevado de neonatos hipertensos.

Tabla 16 Modo fisico fisioldgico: Funcion circulacién: Cefalohematoma.

Frecuencia Porcentaje
Si 10 50,0%
Cefalohematoma No 10 50,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion de datos:

Cefalohematoma: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de
valoracién los mismos que representan el 100%, 10 que equivale al 50%
presentaron cefalohematomas, segln (Pantoja Luduefia & Arteaga Bonilla, 2018)
menciona que los cefalohematoma son causa frecuente de hiperbilirrubinemia
indirecta por destruccion masiva de glébulos rojos, la incidencia oscila entre 0.4 y
2.5 % siendo mas frecuente en el sexo masculino y en recién nacidos producto de

madres primiparas.

Tabla 17 Modo fisico fisioldgico: Funcion nutricion (Alimentacion y deglucién).

Frecuencia Porcentaje
Alimentacion Lactancia materna 10 50,0%
Formula 8 40,0%
Mixta 2 10,0%
Total 20 100%
Deglucion/ succion Normal 7 35,0%
Débil 13 65,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

85



86

Fuente: Guia de valoracidn aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion de datos:

Nutricién: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de valoracion
los mismos que representan el 100%, 10 que equivale al 50% tuvieron una
lactancia materna exclusiva, con un 65% que equivale a un reflejo de succién
débil, segun la investigacion realizada por (Molina , 2016) Reunieron criterios de
inclusién 150 neonatos, 80 varones y 70 mujeres donde detectaron ictericia en 127
(84.6%), a partir del dia 3 de vida. Los restantes 23 (15.4%) tuvieron ictericia el
dia 5 de vida. El volumen de calostro producido por las mamas de los neonatos
fue menor al promedio encontrando una fuerte relacion entre ictericia neonatal y
lactancia materna exclusiva insuficiente y un reflejo de succidn débil en los
primeros 5 dias de vida. Los neonatos que ingieren escaso volumen se mantienen
sub-hidratados y con mayor riesgo de ictericia, asi como de deshidratacién, y sus

respectivas consecuencias.

Tabla 18 Modo fisico fisiolégico: Funcién eliminacion (Heces y orina).

Frecuencia Porcentaje
Heces Elimina 20 100,0%
No elimina 0 0%
Total 20 100%
Tipos de heces Normal 20 35,0%
Alterada 0 65,0%
Total 20 100%
Orina Elimina 20 100,0%
No elimina 0 0%
Total 20 100%
Tipos de orina Normal 20 100,0
Alterada 0 0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia
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Analisis e interpretacion de datos:

Eliminacion: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de
valoracion los mismos que representan el 100%, 20 que equivale el 100% elimina
normalmente heces y orina, y los tipos de orina y heces son normales segun la
investigacion realizada por (Lopez, 2018) menciona que durante la primera
semana de vida, los neonatos tiene de cuatro deposiciones al dia las primeras
heces del bebé son espesas, pegajosas y de color negro verdoso, en cambio el
numero de micciones en las primeras semanas de vida es de aproximadamente 10-
20 al dia, con un volumen por miccion de 4-6 ml/kg. La orina recién emitida de un

RN es clara y transparente. Su turbidez puede indicar infeccion.

Tabla 19 Modo fisico fisiolégico Funcion integridad cuténea y termorregulacion

(temperatura).
Frecuencia Porcentaje
Temperatura Normal 9 45,0%
Hipotermia 2 10,0%
Hipertermia 9 45,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Anélisis e interpretacion de datos:

Temperatura: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de
valoracion los mismos que representan el 100%, 9 que equivale al 45%
presentaron hipertermia, segun la investigacion de (Lopez, 2018) da a conocer que
la temperatura corporal es el resultado del balance entre los mecanismos de

produccién y de eliminacion del calor. Sin embargo, el neonato con



hiperbilirrubinemia es dificil mantener un estado normo térmico, de acuerdo con
las variaciones de temperatura del entorno, de los 100 casos sometidos a

fototerapia en 50 de ellos (50%) presentaron hipertermia.

Tabla 20 Modo fisico fisiolégico Funcion integridad cutanea y termorregulacion

(coloracion de la piel).

Frecuencia Porcentaje
Coloracion de la piel Rosada 3 15,0%
Ictérico 17 85,0%
Total 20 100

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Anélisis e interpretacion de datos:

Coloracién de la piel: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de
valoracién los mismos que representan el 100%, 17 que equivale al 85% presenta
una coloracion ictérica de la piel, segun (Palacios Paredes & Rodriguez Plasencia,
2021) da a conocer que aproximadamente el 50-60% de neonatos presentan
hiperbilirrubinemia y la mayoria de los recién nacidos desarrollan color ictérico
que se observa en la piel de muchos recién nacidos. Ocurre cuando una sustancia
quimica, llamada bilirrubina, se acumula en la sangre afectando la salud del

neonato.

Tabla 21 Modo fisico fisioldgico Funcion integridad cutanea y termorregulacion

(escala Kramer).

Frecuencia Porcentaje
Zona I 2 10,0%
Escala Kramer Zona II 5 25,0%
Zona III 6 30,0%
Zona IV 4 20,0%
Zona 'V 3 15,0%




Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Anélisis e interpretacion de datos:

Escala Kramer: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de
valoracion los mismos que representan el 100%, 6 que representa el 30% presenta
una escala de Kramer zona 11, segun (Rendon & Ordofiez, 2019) Su investigacion
tiene como finalidad determinar que los hallazgos de Kramer segln sea la
progresion de la Ictericia, correspondan a los niveles mas elevados de la
bilirrubina total, al analizar la escala de Kramer en los neonatos, en el presente
estudio se evidencio que las zonas de Kramer que predominaron fueron la Zona 3
con el 44% con niveles de bilirrubina entre 8-16 mg/dl; y la Zona 4 con el 31%
con bilirrubinas de 10-18 mg/dl, teniendo mucha similitud con nuestra

investigacion.

Tabla 22 Modo fisioldgico: Funcién proteccion (inmunizaciones BCG y HB).

Frecuencia Porcentaje
Inmunizaciones BCG _Aplicado 16 80,0%
y HB No aplicado 4 20,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion de datos:

Medio invasivo: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de
valoracion los mismos que representan el 100%, 16 que representa el 80% se les
aplico Inmunizaciones BCG y HB y 4 que representa el 20% no se aplico las

inmunizaciones por problemas en su salud. Segun (Aldana & Revilla, 2018)
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menciona que el objetivo general de cualquier vacunacion no es prevenir la
infeccion sino lograr una proteccion duradera contra ella, y también reducir la

morbilidad y mortalidad asociada al desarrollo de la enfermedad.

Tabla 23 Modo fisiol6gico: Funcién proteccion: Examenes serologicos. (VDRL).

Frecuencia Porcentaje
Examenes
serologicos Positivo 0 0,0%
VDRL Negativo 20 100,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Anélisis e interpretacion de datos:

VDRL.: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de valoracion los
mismos que representan el 100%,20 que equivale el 100% se les realizo exdmenes
seroldgicos VDRL donde se obtuvo resultados negativos, Segin (Moraes , 2019)
menciona que el Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) mide anticuerpos
contra antigenos de la membrana celular modificada del Treponema. Pueden
informarse resultados falsos positivos debido a enfermedades autoinmunes,
exantemas virales, vacunaciones y drogas intravenosas. En estos casos los titulos
son 1/4 0o menos. Los falsos negativos son informados por el efecto prozona que

se debe al exceso de anticuerpos (1% a 2%).

Tabla 24 Modo fisioldgico: Funcidn proteccion examenes seroldgicos (VIH).

Frecuencia Porcentaje
VIH Positivo 4 20,0%
Negativo 16 80,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia



Analisis e interpretacion de datos:

VIH: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de valoracion los mismos
que representan el 100%, 16 que equivale el 80% presenta exdmenes de VIH
negativo y 20% presentan VIH positivo, segun (Molina , 2016) da a conocer que
en un 40% VIH positivo en la edad neonatal presenta un amplio espectro clinico,
que va desde los nifios que permanecen asintomaticos durante cuatro a cinco afos
y aun mas, hasta los nifios que desarrollan precozmente, en los primeros meses de
vida, una forma muy agresiva de la enfermedad que los lleva a la muerte en los
primeros 24 meses de vida, al dar positivo se le da el tratamiento oportuno para

evitar complicaciones en la salud del neonato.

Tabla 25 Modo fisiol6gico: Funcion proteccion examenes seroldgicos

(PRUEBAS COOMBS).
Frecuencia Porcentaje
PRUEBAS Positivo 6 30,0%
COOMBS Negativo 14 70,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Andlisis e interpretacion de datos:

COOMBS: De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de valoracion
los mismos que representan el 100%, 14 que representa el 70% los resultados de
las pruebas Coombs resultaron negativos. La prueba de Coombs es un examen de
sangre que se usa en inmunologia y hematologia. Este andlisis puede detectar la
presencia de anticuerpos en suero que reaccionan con antigenos en la superficie de

los globulos rojos, segun (Molina , 2016) la prevalencia de Coombs directo es
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elevada en la poblacion neonatal abierta (3.6%), empleada como una prueba de
tamiz neonatal, mientras que en cerca de la tercera parte de los casos de PDC
positiva, pudiera no tener anticuerpos de union a eritrocitos (IgG) o complemento

(C3) en las membranas eritrociticas.

Tabla 26 Modo fisico fisiologico Bioguimica: (Bilirrubina directa y bilirrubina

indirecta y bilirrubina total).

Frecuencia Porcentaje

Bilirrubina directa Alta 18 90,0%
0- 0,3 mg/dl Normal 2 10,0%
Total 20 100%

Bilirrubina indirecta Alta 18 90,0%
0- 075 mg/dl Normal 2 10,0%
Total 20 100%

Bilirrubina total Alta 18 90,0%

0- 13.3 mg/dl Normal 2 10,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion de datos:

De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de valoracion los mismos
que representan el 100%, 18 que equivale el 90% en los examenes de laboratorio
que incluye la bilirrubina directa, indirecta y total se encuentran elevados
alterando significativamente la salud del neonato, Segu (L6pez, 2018) en los
resultados de su investigacion obtenidos de bilirrubina total esta en un rango por
encima de 0,72 y un rango por debajo de 0,37, dando asi una varianza de 0,03 y
una desviacion estandar de 0,18.de acuerdo a las estadisticas planteadas tenemos
el coeficiente de variacion 0.33. Bilirrubina directa esta en un rango por encima de

0,26 y un rango por debajo de 0,04 dando asi una varianza de 0,01 y una
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desviacion estandar de 0,11 y de acuerdo a las estadisticas planteadas tenemos el
coeficiente de variacion 0.72. Bilirrubina indirecta esta en un rango por encima de
0,52 y un rango por debajo de 0,27 dando asi una varianza de 0,01 y una
desviacion estandar de 0,13 y de acuerdo a las estadisticas planteadas tenemos el
coeficiente de variacion 0.32. El cual nos indica que tenemos un 95% de certeza
de acuerdo a mis resultados ya que el coeficiente de variacion toma valores entre 0

y 1 alterando los niveles de bilirrubina.

Tabla 27 Modo autoconcepto: Signos de estrés (irritabilidad).

Frecuencia Porcentaje
Signos de estrés Si 13 55,0%
Irritabilidad No 7 45,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Anélisis e interpretacion de datos:

De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de valoracién los mismos
que representan el 100%, 13 que representa el 55% presentaba signos de estrés
asociado a la irritabilidad, el nacimiento constituye un cambio obligado de
ambiente para el recién nacido. Los procesos de adaptacion que ocurren en los
minutos siguientes al parto son de vital importancia ya que la mayoria presenta
Ilanto e irritabilidad, por lo cual es de vital importancia darle los cuidados

adecuados para su adaptacion al medio ambiente.

Tabla 28 Modo desempefio de funciones/ rol

Frecuencia Porcentaje

El hijo fue deseado o Si 15 75,0%

valioso No 5 25,0%
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Total 20 100%
Preocupacién de la Si 15 75,0%
madre por la No 5 25,0%
enfermedad del hijo Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracion aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion de datos:

De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de valoracion los mismos
que representan el 100%, 10 que equivale el 50% el hijo fue deseado y 15 que
equivale el 75% las madres se preocupaban por la salud enfermedad del neonato,
segun (Lépez, 2018) el periodo de estudio, de acuerdo a los datos suministrados
por el Departamento de Informacion y Estadistica de la Maternidad “Dr. Armando
Castillo Plaza”, hubo 563 nacimientos de los cuales el 71,33 % correspondieron a
madres que consideraban valiosos a sus hijos, cabe resaltar que también las
madres se sentian preocupadas por sus otros hijos ya que el tiempo que
permanecian en el hospital no les permitia estar con ellos, por lo consiguiente se
les dio apoyo emocional y se les pudo tranquilizar para no alterar su estado

emocional.

Tabla 29 Modo relaciones de interdependencia.

Frecuencia Porcentaje
Ruptura del vinculo Si 8 40,0%
madre e hijo No 12 60,0%
Total 20 100%

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas

Fuente: Guia de valoracién aplicada a los neonatos con hiperbilirrubinemia

Analisis e interpretacion de datos:
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3.6.
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De los 20 neonatos a los que se les aplico la guia de valoracion los mismos
que representan el 100%, 12 equivale el 60% no existio ruptura del vinculo madre
e hijo, cuando la mujer vive la experiencia del nacimiento de un hijo se ve
enfrentada a una serie de tareas nuevas relacionadas con el rol de madres
preocupadas por la salud de sus hijos; el nivel de seguridad que ella tenga en el
inicio de su maternidad puede estar fuertemente ligado a su vision de futuro en la
forma de criar a su hijo, la interaccion temprana entre una madre y su bebé
durante el primer afio de posparto, se centra en la respuesta emocional materna
que determina el vinculo materno-infantil, considerado éste un importante

mediador en el desarrollo psicosocial del infante.

Identificacidn de los problemas mas frecuentes de los neonatos con hiperbilirrubinemia

Una vez aplicada la guia de valoracion segln el modelo de adaptacion de
Sor Callista Roy (mar), a los neonatos con hiperbilirrubinemia atendidos en el
servicio de neonatologia del Hospital Sagrado corazon de Jesus. Se determind que

los problemas mas frecuentes que se presentan en estos pacientes son

Tabla 30 Modos adaptativos de Sor Callista Roy

Modos adaptativos de Sor Callista Roy

Sistema adaptativo humano

Bajo peso 8 40%

Modo fisico- fisiologico/ funcion oxigenacion

frecuencia  respiratoria 9 40%

<40 respiraciones por




minuto (bradipnea

Modo fisico- fisiologico/ funcion circulacion

frecuencia cardiaca 13 65%
taquicardia >160 latidos

por minuto

Cefalohematoma 10 50%
Modao fisico fisiologico: funcion nutricion

reflejo de succion débil 10 50%
Modo fisico- fisiologico/ funcion termorregulacion.
Hipertermia 9 45%

Modo fisico- fisiologico/ funcion integridad cutanea

Ictérico 17 85%
Modo autoconcepto

Irritabilidad 13 65%
Modo desempeiio de funciones/rol

Preocupacion de la madre 5 25%
por la enfermedad del hijo

Modo relaciones de interdependencia

Ruptura del vinculo madre 8 40%

e hijo

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana macas
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3.7. Priorizacion de problemas y diagnosticos de enfermeria.

Tabla 31 Priorizacion de problemas y diagnosticos de enfermeria.

Modos adaptativos de Sor
Callista Roy

Problema

Diagnostico

Sistema Adaptativo Humano

Bajo peso

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales R/C aporte nutricional inadecuado M/P ingesta
inferior a las cantidades diarias recomendadas.

Modo fisico- fisiologico/ funcion
oxigenacion

Bradipnea < 40 respiraciones
por minuto

Patrén respiratorio ineficaz R/C afeccion grave M/P
Bradipnea.

Modo fisico fisiologico: funcion
nutricion

Reflejo de succion débil

Lactancia materna ineficaz R/C respuesta inefectiva
succion/ deglucion del lactante M/P succion del pecho no
mantenido.

Modo fisico fisiologico Funcion Hipotermia Hipertermia R/C exposiciones a temperaturas ambientales

integridad cutanea y elevadas (fototerapia) M/P piel caliente al tacto y

termorregulacion taquicardia.

Modo fisico fisiologico Funcion Ictérico Hiperbilirrubinemia neonatal R/C grupos sanguineos

integridad cutanea incompatibles con el materno M/P membranas mucosas
amarillas y piel amarilla.

Modo Autoconcepto Irritabilidad. Trastorno del patron del suefio R/C alteracion del entorno
M/P dificultad para conciliar el suefo.

Modo desempefio de Preocupacion de la madre por la Proceso de maternidad ineficaz R/C preparacion mental

funciones/rol enfermedad del hijo inadecuada para la crianza M/P conducta de vinculacion

inadecuada.
Temor R/C Barreras lingiiisticas, entorno desconocido
M/P Sentimiento de panico
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3.8. Planes de atencion de enfermeria en neonatos con hiperbilirrubinemia

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales R/C aporte nutricional

inadecuado M/P ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

Definicion: Consumo de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades metabdlicas.

DOMINIO:2 CLASE: ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Nutricion 1 Equilibrio nutricional 00002
Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) Ejecucion (Fundamento Evaluacion
cientifico)

En el asesoramiento en la

Establecimiento de la Asesoramiento en la . . S: El recién nacido ha
lactancia nos manifiesta que

lactancia materna: lactancia (5244) . mostrado signos de
la lactancia materna es la

lactante (1000). satisfaccion y saciedad después

e Informar sobre los beneficios forma optima de alimentar a

de las sesiones de lactancia y se

e Alimentacién y union psicolégicos v fisiologicos de 108 bebes, ya que proporciona .
i ) ha observado una mejora en el
adecuada (100001) la lactancia materna. los nutrientes que necesitan de . .
comportamiento de succion en




PI: 2-PD:5

e Reflejo de
(100014)

PI: 2-PD: 5§

succion

e Amamantar durante
un minimo de 5 a 10
minutos
(100006).

PI: 2 -PD: 5§

por pecho

¢ Minimo de ocho
tomas al dia (100007)

PI: 3-PD: 5

Estado nutricional del
lactante (1020)

PI: 2-PD: 5
¢  Glucemia (102008)
PI:3-PD:5

Corregir conceptos

equivocados, mala
informacién e imprecisiones
acerca de la lactancia
materna.

Proporcionar los materiales
educativos que sean
necesarios.

Instruir sobre los signos del
lactante (p. ej., hociqueo,
succion y estado de alerta
tranquila).

Ayudar a asegurar que el

lactante se sujeta bien a la

mama  (monitorizar  una
alineacion  correcta  del
lactante, sujecion y
compresion areolar, y

deglucion audible).
Mostrar la  forma de

amamantar (utilizar un dedo

forma equilibrada, al tiempo

que protege frente a
la morbilidad y la mortalidad
debido a  enfermedades
infecciosas (Organizacion
Panamericana de la Salud,

2020)

la duracion de las tomas,

indicando una mayor eficacia

en la alimentacidn.

O:

Establecimiento de la

lactancia materna: lactante
(1000).
e Alimentacion y  union

adecuada (100001)
PF:5 (siempre demostrado)
e Reflejo de succion

(100014)

PF:5 (siempre demostrado)

e Amamantar durante un
minimo de 5 a 10 minutos
por pecho (100006).

PF:5 (siempre demostrado)

e Minimo de ocho tomas al

dia (100007)
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¢ Administracion
intravenosa
liquidos (102022).
PI: 2-PD:5

de

limpio para estimular el

reflejo de succion y el
enganche al pezon), si es
necesario.

Explicar los signos y sintomas
que requieren ser notificados
al profesional sanitario o a un
asesor sobre lactancia.
Instruir sobre el modo de
llevar un registro de las tomas
de alimentacion y de

extraccion de leche si esta

indicado.

Cuidados del lactante: recién

nacido. (6824)

Monitorizar el peso del recién
nacido.
Monitorizar la primera toma

del recién nacido.

En los cuidados del lactante
indica que el nacimiento de
una criatura es un
acontecimiento muy
importante en la vida de las
parejas, pero a su vez genera
muchas dudas respecto a su
atencion y, sobre todo, si se
estara haciendo bien. Los
cuidados

que se puedan

prestar después del

PF:5 (siempre demostrado)

Estado nutricional del

lactante (1020))

e Glucemia (102008)
PF:5 (siempre demostrado)
e Administracion

intravenosa de

(102022).

liquidos

PF:5 (siempre demostrado)

A: Las actividades de

enfermeria realizadas para
mejorar el estado nutricional
del neonato fue el
asesoramiento en la lactancia y
cuidados del lactante: recién
nacido, al ser la lactancia
materna la forma oOptima de

alimentar a los neonatos, ya




Monitorizar el reflejo de
succion del recién nacido
durante la toma.

Monitorizar los ingresos y la

pérdida del recién nacido.

Manejo de liquidos (4120)

Pesar a diaria y controlar la

evolucion.

nacimiento y durante los
primeros afos de vida de las
criaturas marcaran su
desarrollo fisico, psiquico y
emocional, por eso es
fundamental tener en cuenta
determinadas

recomendaciones y consejos
que pueden ayudar a orientar
y guiar sobre los cuidados
esenciales, la vinculacion
afectiva 'y el desarrollo
infantil desde las primeras
edades & Monar,

2019).

(Tapia

Mantener el equilibrio de

liquidos 'y prevenir las

complicaciones derivadas de

los niveles de liquidos

que proporciona los nutrientes
necesarios para mantenerse en
un peso adecuado, al tiempo
frente a la

que protege

morbilidad y la mortalidad

debido a enfermedades
infecciosas. Como otra
actividad realizada fue el

manejo de liquidos ya que
mantener el correcto manejo
del balance hidrico nos ayudé a
prevenir las complicaciones
derivadas de los niveles de

liquidos anormales o no

deseados.

P: Monitorear el aumento
de peso del recién nacido de
manera continua y ajustar las

estrategias de lactancia segun
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Contar y pesar los pafales
segun corresponda.
Realizar un registro preciso

de entrada y salida.

Administrar terapia
intravenosa segun
prescripcion.

Vigilar el estado de
hidratacién (mucosas

himedas, pulso adecuado y
presion arterial) segliin sea el
caso

Registrar glicemia una vez al

dia y por razones necesarias.

anormales o no deseados.

(Portales
2021).

Ojeda,

Karen,

sea necesario, ademas

continuar brindando apoyo y

asesoramiento de lactancia
materna a la madre
asegurandose  de  abordar

cualquier inquietud o desafio

que puede surgir.

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas
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Diagnostico de enfermeria (NANDA): Patron respiratorio ineficaz R/C afeccion grave M/P Bradipnea

Definicion Inspiracion, espiracion que no proporciona una ventilacion adecuada.

DOMINIO: 4 CLASE: ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Actividad/Reposo 4 Patron respiratorio 00032
Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) Ejecucion (Fundamento Evaluacion

cientifico)
Estado respiratorio: Ayuda a la ventilacion (3390) La ventilacion mecénica S Neonato mejoro su estado
(0415) (VM) es un procedimiento que respiratorio muestra mayor

e Frecuencia

respiratoria (041501)
PI: 2- PD:4

e Vias aéreas

permeables (041532)

Mantener una via aérea
permeable.
Ayudar en los frecuentes

cambios de posicion, segin

corresponda.

consiste en ayudar al paciente

con complicaciones
respiratorias severas en el
intercambio £aseoso,
sustituyendo la  funciéon
respiratoria  con  aparatos

mecanicos, corrigiendo asi la

comodidad y menos signos de

dificultad respiratoria.
(0]

Estado
(0415)

respiratorio:
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PI: 2- PD:4

Saturacion de oxigeno

(041508)

PI: 2- PD:5

Cianosis (041513)

PI: 2- PD:4

Controlar periddicamente el

estado respiratorio y de
oxigenacion.
Auscultar los ruidos

respiratorios, observando las
zonas de disminuciéon o
ausencia de ventilacion y la

presencia de ruidos adventicios.

Monitorizacion de los signos

vitales. (6680)

Monitorizar la presion arterial,
pulso, temperatura y frecuencia
respiratoria seguin corresponda.
Monitorizar si hay cianosis

central y periférica.

Monitorizacion respiratoria

(3350)

hipoventilacion, mejorando la
oxigenacion y la mecénica
pulmonar del paciente (Guijo

Sanchez, 2019)

Los signos vitales son las
manifestaciones externas de las
vitales

funciones (cerebro,

corazon y pulmones),
susceptibles de ser percibidos
con facilidad por los sentidos o
ayuda de instrumentos
sencillos. Los cuatro signos
vitales son frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion
arterial y temperatura. La
valoracion de los signos vitales
es una de las funciones del
personal de enfermeria que
permite detectar alteraciones
Esta

potenciales o reales.

e Frecuencia respiratoria
(041501)
PF:4(frecuentemente

demostrado)

e Vias aéreas permeables
(041532)
PF:4(frecuentemente

demostrado)

e Saturacion de oxigeno
(041508)

PF:5 (siempre demostrado)

e C(Cianosis (041513)

PF:4(frecuentemente

demostrado)

A Para proporcionar una
ventilaciéon adecuada se tuvo
realizar las

que siguientes

actividades de enfermeria que
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Vigilar la Frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de las

respiraciones.
Oxigenoterapia. (3320)

Eliminar  las  secreciones
bucales, nasales y traqueales,
segun corresponda.

Preparar el equipo de oxigeno y
administrar a través de un
sistema calefactado y
humidificado.

Vigilar el flujo de litros de
oxigeno
Administrar oxigeno

suplementario segun ordenes.

valoracidon es importante para
la toma de decisiones (Conde,

2019)

La oxigenoterapia es una
herramienta fundamental para
el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria, tanto
Los

aguda como cronica.

objetivos  principales que
llevan a su empleo son tratar o
prevenir la hipoxemia, tratar la
hipertension ~ pulmonar y
reducir el trabajo respiratorio y
miocéardico (Luna Paredes, et

al., 2009)

incluyo la monitorizacién de
los signos vitales cada tres
horas, la monitorizacion de la
respiracion y el manejo de las
vias aéreas nos permite
verificar si la respiracion del
neonato va mejorando ya que la
permeabilidad de las vias
aéreas facilita el intercambio
gaseoso y por ultimo se aplico
oxigenoterapia  esto  nos
permitio aumentar el aporte de
oxigeno y mejorar el estado de

salud del neonato.

P Queda pendiente revision
médica y continuar
monitoreando de cerca al
recién nacido para asegurase de
que se mantenga estable con el

fin de identificar cualquier
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cambio en su condicion y

vigilancia de la oxigenoterapia.

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIJA (NANDA): Lactancia materna ineficaz R/C respuesta inefectiva succion/ deglucion del

lactante M/P succion del pecho no mantenido.

Definicion: Interrupcion en la continuidad del amamantamiento, que puede comprometer el éxito de la lactancia y/o el estado

nutricional del neonato

DOMINIO: 2 CLASE: ETIQUETA CODIGO:

DIAGNOSTICA:
Nutricion 1 00105

Lactancia materna

Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) Ejecucion (Fundamento Evaluacion

cientifico)

En el asesoramiento en la

Establecimiento de Asesoramiento en lactancia ) . S. Recién nacido lactando con
lactancia nos manifiesta que la

la lactancia materna: (5244) ) buena alineacién, sujecion de la
lactancia materna es la forma

lactante (1000) mama y comprension areolar,

e Informar sobre los beneficios optima de alimentar a los bebés,

) ) succion 'y deglucion  audible
psicolégicos v fisiologicos de Y2 que proporciona los nutrientes , .
. numero de tomas apropiadas para
la lactancia materna que necesitan de  forma

o . su edad.
equilibrada, al tiempo que protege
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Alineacion y
union adecuadas

(100001)
PI:2 PD: 4

Sujecion areolar
adecuada

(100002)

PI:2 PD: 4

Reflejo de succion
(100014)

PI:2 PD: 4

Deglucion audible
(100005)

PI:3 PD:4

Ayudar a asegurar que el

lactante se sujeta bien a la

mama  (monitorizar  una
alineacion  correcta  del
lactante, sujecion y
comprension  areolar y
deglucion audible)

Instruir a la madre sobre los
signos de transferencia de
leche (p. ej., fuga de leche,
deglucion audible y
sensaciones de «bajada de la
lechey).

Instruir sobre las distintas
posiciones para la lactancia
ejemplo posicion de cuna
cruzada y de cubito lateral.
Evaluar la forma de succion/
deglucion del recién nacido
Proporcionar los materiales
educativos

que sean

frente a lamorbilidad y la
mortalidad debido a enfermedades
infecciosas (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020)

0]

Establecimiento de la
lactancia materna: lactante
(1000)

e Alineacion y unién adecuadas
(100001)

PF:4(frecuentemente demostrado)

e Sujecion areolar adecuada
(100002)

PF:4(frecuentemente demostrado)

e Reflejo de succion (100014)

PF:4(frecuentemente

demostrado)

e Deglucion audible (100005)

PF:4(frecuentemente

demostrado)
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lactancia

Correcta
colocacion de la

lengua (10013)

PI:2 PD:4

Conocimiento:

(1800)

Comodidad de la
posicion durante

la alimentacion

PI:2 PD:4

Sostiene el pecho
manteniéndolo en

forma de «C».

materna

necesarios sobre la lactancia

materna.
Ensefiar los patrones de
evacuacion urinaria e

intestinal en el nifio.

Succioén no nutritiva (6900)

Acariciar suavemente la
mejilla  del bebe para
estimular el reflejo de

succion.

Colocar el pulgar y el indice
bajo la mandibula del bebe
para favorecer el reflejo de
succion.

Colocar al bebé de tal forma
que la lengua caiga sobre la

base de la boca.

Succioén no nutritiva: tiene un
efecto calmante, es utilizada como
un método para explorar el medio
ambiente. Es la succiéon que se
realiza sin extraer liquido, a través
de un chupon, con el seno vacio, o
sobre un dedo colocado en la parte
media de la lengua, Practicar
succion no nutritiva con chupon
contribuye a reducir el estrés,
recién  nacidos

dolor en

hospitalizados,  promueve la
ganancia de peso en prematuros,
la  maduracion y crecimiento
gastrointestinal en  neonatos
inmaduros y permite pasar mas
de Ia

rapido sonda a la

alimentacion  oral  completa

(Martina, 2019)

e Correcta colocacion de la

lengua (10013)

PF:4(frecuentemente

demostrado)

Conocimiento: lactancia

materna (1800)

e (Comodidad de

durante la alimentacion

la posicion

PF:4(frecuentemente

demostrado)

e Sostiene el pecho
manteniéndolo en forma de

«Cp».

PF:4(frecuentemente

demostrado)

e Reflejo de eyeccién de leche

(bajada de la leche).
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PI:2 PD:4

e Reflejo de
eyeccion de leche
(bajada de la
leche).

PI:2 PD:4

e Reconocimiento
de deglucion en el

lactante.

PI:2 PD:4

PF:4(frecuentemente

demostrado)

e Reconocimiento de deglucion
en el lactante.
e PF:4(frecuentemente
demostrado)
A Se proporciond asesoramiento
con la finalidad proporcionar
pautas para asegurar una buena
lactancia materna al ser la lactancia
materna la forma Optima de
alimentar a los neonatos, ya que
proporciona los nutrientes
necesarios para mantenerse en un
peso adecuado, al tiempo que
protege frente a la morbilidad y la
mortalidad debido a enfermedades
infecciosa. Otra intervencion de
enfermeria realizada fue la succion

no nutritiva ya que tiene un efecto
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calmante ya que acariciar
suavemente la mejilla del bebe

estimula el reflejo de succion.

P Queda pendiente revision
médica y continuidad de las

actividades de enfermeria.

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA): Hipertermia R/C exposiciones a temperaturas ambientales elevadhd?2

(fototerapia) M/P piel caliente al tacto y taquicardia.

Definicion: Susceptible de padecer una fluctuacion de la temperatura entre la hipotermia y la hipertermia, que puede comprometer

la salud.
DOMINIO: 11 CLASE: ETIQUETA CODIGO:
DIAGNOSTICA:
Seguridad / 6 ., 00007
Termorregulacion
Proteccion
NOC NIC EJECUCION EVALUACION
Regulacion de la temperatura
Termorregulacion: El control de la temperatura es S Recién nacido no mostro

recién nacido (0801)

e Hipertermia

(801117)

PI3 PDS5

(3900)

Comprobar la temperatura al
menos cada 2 horas, segin
corresponda.

Vigilar la temperatura del
recién nacido hasta que se

estabilice.

vital, el estado de conciencia y
control motor de los humanos
ocurren en 37°Cy las desviaciones
pueden alterar las propiedades
celulares, generando disfunciones
fisioldgicas, su importancia esta
relacionada con la estabilidad de

los procesos cardiovasculares,

Termorregulacion:

nacido (0801)

signos de hipertermia, temperatura

corporal dentro del rango normal.

recién
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Controlar la presion arterial,
el pulso y la respiracion,
segun corresponda.

Observar color y temperatura
de la piel

Observar y registrar si hay
signos de hipertermia.
Mantener la humedad al 50%
0 mas en la incubadora para

reducir la pérdida de calor por

evaporacion.

Aplicar bafios tibios 'y
compresas de gel para
disminuir la temperatura

corporal, segun corresponda.
Ajustar la  temperatura
ambiental a las necesidades
del paciente.
Administrar medicamentos

antipiréticos, si estd indicado.

respiratorios, renales, endocrinos,
nerviosos y el funcionamiento de
los musculos (Picon Jaimes &

Chinome, 2020)

e Hipertermia (801117)
PF: 5 (Siempre demostrado)

A Para prevenir la hipertermia
en el recién nacido que estan
recibiendo fototerapia se realizo las
siguientes actividades centradas en
el control de la temperatura
corporal y el monitoreo constante
ademas se realizd ajustes en la
intensidad de la luz y duracion de
la exposicion de la fototerapia con
la finalidad de verificar si esta
adecuada sin aumentar el riesgo de
hipertermia. P Queda pendiente
valoracion médica y continuidad

con la vigilancia de la temperatura

para evitar complicaciones.

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas
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Diagnostico de enfermeria (NANDA): Hiperbilirrubinemia neonatal R/C grupos sanguineos incompatibles con el materno M/P

membranas mucosas amarillas y piel amarilla-anaranjada

Definicion: Acumulacion de bilirrubina no conjugada en la circulacién (menos del 15 ml/dl) que aparece tras las primeras 24 horas

de vida.
DOMINIO: 2 CLASE: ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
HIPERBILIRRUBINEMIA
Nutricion 4 00194
Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) Ejecucion (Fundamento Evaluacion

cientifico)

Adaptacion del recién
nacido (0118)

e Coloracion

(11808)

PI: 2

PD: 4

cutanea

Fototerapia: neonato (6924)

Revisar  los  antecedentes
maternos y del lactante para
determinar los factores de
riesgo de hiperbilirrubinemia

(incompatibilidad Rh o ABO,

La fototerapia en el neonato es una
técnica que se basa en el uso de la
radiacion ultravioleta para tratar la
hiperbilirrubinemia en el recién
nacido. El aumento de bilirrubina
sanguinea se debe a un

desequilibrio entre la eliminacion 'y

S: Neonato no presenta
complicaciones por la
oportuna intervencion
durante el turno se logra

disminuir progresivamente
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e Concentracion de la
bilirrubina (11823)
PI1:2 PD:4

Integridad tisular: piel
y membranas y mucosas

(1101)

e Integridad de la piel
(110113)

PI: 3 PD:4

policitemia, sepsis,
prematuridad y mala
presentacion).

Solicitar el andlisis de los
niveles de bilirrubina, segun
corresponda, por protocolo o
como solicitud del facultativo
principal.
Explicar a la familia los
procedimientos y cuidados de
la fototerapia.

Aplicar parches para cubrir los
0jos, evitando ejercer
demasiada presion.

Retirar los parches cada 4 horas
o cuando se apaguen las luces
para el contacto parental y la
alimentacion.
Colocar las luces de Ia
fototerapia encima del bebé a

una altura de 40-60cm.

la produccion de bilirrubina, lo que
provoca que se acumule en las
mucosas y en la piel del neonato
provocando un caracteristico color
sintoma  se

amarillento; este

denomina  ictericia  (Hamam

Alcober & Asin Valimafia, 2020)

La integridad cutanea abarca el
mantenimiento o restauracion del
funcionalismo de la piel, el 6rgano
mas extenso del organismo, en una
de sus principales funciones, la
proteccion del organismo ante
agresiones externas por factores
externos como las bacterias,
agentes quimicos y agentes fisicos
como la presion, la friccion y la

cizalla.

los niveles de bilirrubina en

sangre.

O: Adaptacion del

recién nacido (0118)

e Coloracion cutanea
(11808)

PF:4(frecuentemente

demostrado

e Concentracion de la
bilirrubina (11823)

PF:4(frecuentemente

demostrado

Integridad tisular: piel
y membranas y mucosas

(1101)

e Integridad de la piel
(110113)
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Cambiar la posicion del
neonato cada 4 horas o segun
protocolo.

Observar si hay signos de
deshidrataciéon (depresion de
fontanelas, escasa turgencia
cutanea, pérdida de peso).
Monitorizar los niveles de
bilirrubina segun protocolo o
por solicitud del médico.
Evaluar el estado neurolédgico
cada cuatro horas o segun
protocolo.

Realizar el primer control de
bilirrubina total 6 horas después
de iniciada la fototerapia.
Control diario de bilirrubinas
(cada 24 horas) de acuerdo a la

condicion del paciente.

El mantenimiento y
restauracion de la integridad
cutanea son actividades esenciales
en el cuidado de los pacientes por
parte de la enfermeria estando
definidas los

entre objetivos,

intervenciones y  resultados
esperados de los cuidados de

enfermeria (Torra 1 Bou, 2022)

PF:4  (frecuentemente

demostrado)

A: A través de los
cuidados que se brindaron
con fototerapia; se logra
mejorar el estado del
neonato con diagnostico de
hiperbilirrubinemia,

previniendo de esta manera
complicaciones tales como
dafios en la vision, piel y

dafios a nivel neurologico.

P Queda

valoracion

pendiente
médica,
continuar con el tratamiento

de fototerapia.



https://www.salusplay.com/apuntes/heridas-cronicas-y-ulceras-por-presion/tema-5-diagnosticos-nanda-resultado-noc-e-intervenciones-nic-en-heridas-cronicas
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e Tiempo de fototerapia: no
mayor de 7 dias.

e Monitorizar los signos vitales
segin protocolo o segin se
precise.

e Recomendar la ingesta de ocho
tomas al dia.

e Animar a la familia a que
participe en la fototerapia.

Vigilancia de la piel (3590)

e Observar si hay enrojecimiento,
calor extremo, edema o drenaje
en la piel y las mucosas.

e Instaurar medidas para evitar
mayor deterioro

e Instruir al familiar/cuidador
acerca de los signos de pérdida
de integridad de la piel, segiin

corresponda.

Recogida y andlisis de datos del
paciente con el proposito de
mantener la integridad de la piel y
de las mucosas. (Tapia & Monar,

2019)

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas
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Diagnéstico de enfermeria (NANDA): Trastorno del patron del sueio R/C alteracion del entorno M/P dificultad para conciliar el

sueno.

Definicion: Despertarse a causa de factores externos durante un tiempo limitado

DOMINIO:4 CLASE: ETIQUETA DIAGNOSTIC: CODIGO:
Actividad/Reposo 4 Patron del suefio: 00198
Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) Ejecucion (Fundamento Evaluacion
cientifico)

El suefio, como parte del ciclo

Sueiio (0004) Mejorar el sueiio (1850) — S Neonato logro mejorar el
vigilia-sueno, es una de las

patron de sueio, se evitd

e Horas de sueiio o Determinar el patron de [0'Mas pararecuperar la energia = .
. . minimamente ruidos
(000401) suefio/vigilia del paciente. perdida durante el dia y, por .
) ambientales logrando
PI: 2- PD:3 e Observar/registrar el patron y tanto, generan descanso fisico y . N
. conciliar el suefio
e Patron del suefio ntimero de horas de suefio del mental (Gonzdlez & Herrero, 1 ,
periddicamente y se adapto a
(000403) paciente. 2018)

las diferentes actividades de
PI: 2- PD:3
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Calidad del suefio
(000404)

PI: 2- PD:3
Suefio interrumpido
(0004006)

PI: 2- PD:3
Dificultad para
conciliar el suefio
(000421)

PI: 2- PD:3

e Ajustar el ambiente (luz, ruido,
temperatura, colchon y cama)
para favorecer el suefo.

e Proporcionar folletos
informativos sobre técnicas
favorecedoras del suefio.

¢ Iniciar/llevar a cabo medidas
agradables: contacto afectuoso

Manejo ambiental:  confort

(6482)

e Evitar interrupciones
innecesarias 'y  permitir
periodos de reposo.

e Crear un ambiente
tranquilo y de apoyo

e Proporcionar un ambiente

limpio y seguro.

Administracion de dosis de
luz brillante para elevar el estado
de animo y/o normalizar el reloj
interno del organismo (Portales

Ojeda, Karen, 2021)

enfermeria durante su

estancia hospitalaria.
O Sueiio (0004)
e Horas de suefio (000401)

PF: 3 (Frecuentemente

demostrado)

e Patron del suefio

(000403)

PF: 3 (Frecuentemente

demostrado)

e (alidad del sueno

(000404)

PF: 3 (Frecuentemente

demostrado)

e Sueio interrumpido

(0004006)
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Fototerapia: regulacion del

biorritmo (6926)

Ayudar al paciente a obtener la
fuente de luz adecuada para el
tratamiento.

Controlar si se producen
efectos secundarios del
tratamiento (p. ¢j., cefalea,
fatiga ocular, nauseas,
insomnio, hiperactividad).
Modificar el tratamiento,
segun esté prescrito, para
disminuir/eliminar los efectos

secundarios.

PF: 3 (Frecuentemente

demostrado)

e Dificultad para conciliar

el sueno (000421)

PF: 3 (Frecuentemente

demostrado)

A Las actividades de
enfermeria que fomento el
suefio fue establecer un
ambiente tranquilo con la
finalidad de asegurar de que el
entorno del neonato sea lo
mas sereno y relajante
posible, reducir el ruido y las
luces  brillantes en la
habitacion para crear un
ambiente propicio para el

suefio, contacto fisico el
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contacto piel con piel y
sostener al bebe en los brazos
puede ayudar a calmarlo y
promover un suefio mas

tranquilo.

P Continuar monitoreando
y evaluando el suefio del
recién nacido a lo largo del
tiempo para asegurarse de que
las mejoras se mantengan y
ajustar las estrategias segun

sea necesario.
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Diagnéstico de enfermeria (NANDA): Proceso de maternidad ineficaz R/C preparaciéon mental inadecuada para la crianza M/P

conducta de vinculacidon inadecuada.

Definicion: Susceptible de una interrupcion del proceso interactivo entre los progenitores o persona significativa y el nifio, proceso

que fomenta el desarrollo de una relacion de proteccion enriquecedora y reciproca.

DOMINIO: 8 CLASE: ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Sexualidad 3 Proceso de maternidad 00221
Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) Ejecucion (Fundamento Evaluacion

cientifico)

Lazos afectivos padres-

hijo (1500)

e Verbaliza sentimientos

positivos  hacia
lactante (150004)
PI: 3- PD:4

el

Fomentar el apego (6710)

Comentar con los progenitores

las expresiones de

apego
basadas en su cultura, antes y
después del parto.

Animar la lactancia materna, si

es apropiado.

En la fomentacion del apego
tenemos como objetivo el
Apego seguro: esta se forma
cuando la madre, el padre o
esta

persona cuidadora

totalmente  atento a las
necesidades basicas y de afecto

de la nifia o nifio. La evidencia

S: La madre del recién

nacido ha demostrado una
voluntad positiva y un enfoque
activo para mejorar su proceso
de maternidad durante Ia
hospitalizacion, su disposicion
para aprender participar y

fortalecer el vinculo materno-
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e Mantiene al lactante
cerca de ella (150005)

PI: 2 - PD:4

e Tocan, acarician y dan
palmaditas al lactante
(1500006)

PI: 3- PD:4

e Hablan al
(150013)

PI: 2- PD:4

lactante

Desempeiio del rol de

padres (2211)

e Proporciona nutricion
adecuada a la edad
(221122)
PI: 1- PD:4

e Elimina peligros

ambientales

controlables (221102)

PI: 1- PD:4

Fomentar una cercania fisica
mantenida y frecuente entre el
lactante y los progenitores
(contacto piel con piel, lactancia
materna y llevar al nifio cogido).
Reforzar las conductas de papel
de cuidador.

Facilitar el acceso completo de
los progenitores al lactante
hospitalizado y a que cuide de
él.

Instruir a la progenitora sobre
las  diversas maneras de
desarrollar el apego
(estimulacion visual, auditiva,
tactil).

Ayudar a los progenitores a
identificar las necesidades del
lactante cuando llora (p. €j

hambre, dolor y fatiga)

cientifica ha demostrado que
durante la primera infancia (de
0 a 5 anos), el apego durante
€sos primeros afos es esencial
para contribuir a la solidez de
los aprendizajes socio-
emocionales que las nifas y
nifios van a adquirir desde la
primera infancia 'y que
perduraran hasta su edad adulta

(Mufioz, 2022)

La importancia del rol
parental esta en la manera en
que los padres disciplinan,

comunican, se relacionan y dan

afecto a sus hijos establece el
primer contexto de
socializacion 'y marca el

desarrollo de la personalidad

con la que hardn frente a la

neonatal es evidente en sus

acciones y comentarios.

Lazos afectivos

hijo (1500)

padres-

O: Afrontamiento de

problemas (1302)
Refiere disminucion de estrés

PF: 4 (Frecuentemente

demostrado)

Verbaliza aceptacion de la

situacion

PF: 4 (Frecuentemente

demostrado)

Se adapta a los cambios en

desarrollo
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Mantiene una relacion
carifiosa con el nifo
(221171)

PI: 2- PD:4

Instruir a los progenitores sobre
los datos del lactante acerca de
la necesidad de alimentarse (p.
¢j., reflejo de succion, chuparse
los dedos, llorar).

Actualizar con frecuencia la
informacion ofrecida a los

progenitores sobre el estado del

lactante hospitalizado.

Fomentar el rol parental (8300)

Escuchar los problemas y las

preocupaciones de los
progenitores sin juzgarlos.
Fomentar la interaccion

parenteral con el nifio.
Proporcionar folletos, libros y
otro tipo de material para
desarrollar las  habilidades
parentales.

Ensefiar y modelar habilidades

de afrontamiento.

sociedad. La practica cotidiana

de la buena parentalidad
fomenta el desarrollo de una
autoestima alta, sentimientos
de logro y pertenencia
elevados, autoeficacia e
independencia, que permiten la
conformacion de estilos de
afrontamiento

(Flores , 2018)

adaptativos

PF: 4 (Frecuentemente

demostrado)

Lazos afectivos padres-hijo
(1500)
Verbaliza sentimientos

positivos hacia el lactante

PF: 4 (Frecuentemente

demostrado)

Mantiene al lactante cerca

de ella PF: 4 (Frecuentemente

demostrado)

Tocan, acarician y dan
palmaditas al lactante

PF: 4 (Frecuentemente
demostrado)

Desempeiio del rol de padres

(2211)
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Proporciona nutricion

adecuada a la edad

PF: 4 (Frecuentemente

demostrado)

Elimina peligros ambientales

controlables

PF: 4 (Frecuentemente

demostrado)

A: Se realiz6 las siguientes
actividades para mejorar el
proceso de maternidad las
cuales fueron ayuda con la
lactancia materna, fomentar el
apego esto permite mayor
bienestar del binomio madre-
hijo 'y facilitar  apoyo
emocional estar disponible

para escuchar las
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preocupaciones y emociones
de la madre validar sus
sentimientos y ofrecer palabras

de aliento.

P: Continuar brindando
apoyo emocional y orientacion
a la madre a medida que
avanza su  proceso de

maternidad.

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas
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Diagnostico de enfermeria (NANDA): Riesgo de deterioro de la vinculacion R/C afeccion del nifio que impide la iniciacion eficaz

del contacto parenteral.

Definicion: Cuidador principal susceptible a sufrir una limitacion para proteger y promover el crecimiento y desarrollo 6ptimos del

nifio, utilizando el ejercicio adecuado de autoridad empatica y el comportamiento adecuado en respuestas a la necesidad.

DOMINIO:7 CLASE: ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
ROL/RELACIONES 1 Deterioro de la crianza 00058
Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) Ejecucion (Fundamento Evaluacion
cientifico)

La ayuda de los familiares de los

Lazos efectivos padres- hijos Estimulacion de la integridad ) ) S La madre ha
pacientes es muy importante. Un

(1500). familiar. Familia con recién . . . expresado su
paciente con actitud positiva ante

nacido (7104) ) . compromiso en
e Verbalizan sentimientos la vida y con apoyo familiar y

. . mas f | establecer un vinculo
positivos hacia el lactante o Establecer  relaciones de Soctal sera mas fuerte ante las

solido con su bebe y ha
(150004) confianza con el progenitor. adversidades de una enfermedad : g
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PI: 2- PD:4
e Mantienen al lactante cerca
de ellos (150005).
PI: 1- PD:4
e Sonrien al lactante (150008)
PI: 2- PD:4
e Tranquilizan al lactante
(15016)
PI: 1- PD:4

Conocimiento: cuidados del

recién nacido (1840)

e Posicion adecuada del
lactante (184004)
PI: 2- PD:4
e Estrategias para potenciar
el vinculo con el lactante
(184021)
PI: 2- PD:4

Escuchar a los miembros de la
familia.
Establecer una relacion de
confianza con los miembros de
la familia.

Determinar los sentimientos de
la familia respecto a su
situacion.

Ayudar a la familia a la
resolucion de conflictos.
Establecer una relacion de
confianza con los miembros de
la familia.

Incluir a la familia en el cuidado

del nifo.
Apoyo a la Familia (7140)

Ayudar a la familia a adquirir
conocimiento, técnica y equipo
necesario

para apoyar su

rara. La familia es la mejor fuente
de apoyo social y personal de la
que pueden disponer las personas
en cualquier situacion de la vida.
Por ello, disponer de una buena
“salud familiar” sera un requisito
indispensable para afrontar los
momentos  complicados  que
supone atravesar una enfermedad

(Feder, 2018)

Fomento de los valores, intereses

y objetivos familiares. Hace
alusion a la union, comunicacion,
confianza, convivencia y soporte
que existe entre los miembros de
la familia, incluyendo a los
padres, los hermanos, la pareja y

los hijos. (Feder, 2018)

manifestado su voluntad
de aprender y participar
en los cuidados
especiales que requiere el
neonato  durante  su

estadia hospitalaria.

O Para obtener los
resultados esperados y
mejorar el vincula madre

e hijo

Lazos efectivos

padres- hijos (1500).

Verbalizan
sentimientos  positivos

hacia el lactante

PF: 4
(Frecuentemente

demostrado)




129

decision acerca de los cuidados
del paciente
Proporcionar  cuidados  al
paciente en lugar de la familia
para aliviar su carga y también
cuando esta no pueda ocuparse
de los cuidados.

Asegurar a la familia que al
paciente se le brindan los
mejores cuidados posibles.
Escuchar las  inquietudes,
sentimientos y preguntas de la
familia.
Respetar 'y  apoyar los
mecanismos de afrontamiento

utilizados en la familia.
Fomentar el apego (6710)

Fomentar una cercania fisica

mantenida y frecuente entre el

En la fomentacion del apego
tenemos como objetivo el Apego
seguro: esta se forma cuando la
madre, el padre o persona
cuidadora esta totalmente atento a
las necesidades basicas y de afecto
de la nifia o nifio. La evidencia
cientifica ha demostrado que
durante la primera infancia (de 0 a
5 afos), el apego durante esos
primeros afios es esencial para
contribuir a la solidez de los
aprendizajes  socio-emocionales

que las niflas y nifios van a

Mantienen al lactante

cerca de ellos

PF: 4
(Frecuentemente

demostrado)
Sonrien al lactante

PF: 4
(Frecuentemente

demostrado)

Tranquilizan al

lactante

PF: 4
(Frecuentemente

demostrado)

Conocimiento:
cuidados del

nacido (1840)

recién
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recién nacido y sus adquirir desde la primera infancia Posicion adecuada del
progenitores. y que perduraran hasta su edad lactante
Informar a los progenitores de adulta (Mufioz, 2022)
PF: 4
los cuidados proporcionados al
. (Frecuentemente
paciente.
. . demostrado)
Instruir a los progenitores sobre
la alimentacion como actividad Estrategias para
de crianza, pues proporciona la potenciar el vinculo con
oportunidad de un contacto el lactante
ocular prolongado y de cercania
. PF: 4
fisica
(Frecuentemente
demostrado)

A Para mejorar el
riesgo de deterioro de
vinculacion  entre la
madre y el recién nacido
se realizd las siguientes
actividades centradas en:

fomentar el  apego,
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estimulacion de la
integralidad y el apoyo
familiar con la finalidad
de fortalecer los lasos
familiares y fomentar la
conexidon emocional y el
vinculo y mitigar el
riesgo de deterioro en la
vinculacion. El personal
de enfermeria reconoce
la importancia del afecto
en la relacion madre e
hijo y aun mas para los
recién nacidos
hospitalizados por la
separacion forzosa a la

que estan sometido.

P Continuar
brindando educacion y

orientacion a la madre
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sobre el cuidado del
recién nacido con el fin
de seguir fortaleciendo
ain mas la confianza y la
relacion del  vinculo

materno-neonatal.

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas
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Diagnostico de enfermeria (NANDA): Temor R/C Barreras lingiiisticas, entorno desconocido M/P Sentimiento de panico

Definicion: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro.

DOMINIO: 9 CLASE: ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA 1 Temor 00148
AL ESTRES
Resultados (NOC) Intervenciones (NIC) Ejecucion (Fundamento Evaluacion
cientifico)
Nivel de miedo (1210) Apoyo emocional (5270) S La madre presenta
una actitud de apertura
e Preocupacion excesiva por e Explorar con el paciente qué El apoyo socio-emocional
para  enfrentar  sus
sucesos vitales ha desencadenado las se convierte en casi
temores y  buscar
emociones. imprescindible para ayudar a )
PI: 2- PD:4 B formas de mejorar su
e Abrazar o tocar al paciente Jovenes a tener el . .
‘ bienestar emocional
e Temor verbalizado. para proporcionarle apoyo. comportamiento mas adecuado durante la
posible en la enfermedad que o
hospitalizacion de su
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PI: 2- PD:4

Autocontrol del miedo (1404)

Evita fuentes de miedo cuando

es posible (140404)

PI: 3- PD:4

Planea estrategias para superar

las situaciones temibles (140405)

PI: 3-PD:4

Controla la respiracion cuando

esta asustado. (140420)

PI: 3 - PD:4

Escuchar las expresiones de
sentimientos y creencias.

Favorecer la conversacion o el
medio  de

llanto  como

disminuir la respuesta
emocional.
Proporcionar ayuda en la toma

de decisiones.

Mejorar el afrontamiento

(5230)

Tratar de comprender la
perspectiva del paciente sobre
una situacion estresante.

Ayudar al paciente a resolver
los problemas de forma

constructiva.

los acompafia o de algun
familiar, y para tener una buena
lucha o afrontamiento contra la
enfermedad o situacion

(Londofio Lopez, 2021)

A lo largo de la wvida

ponemos en practica
diferentes mecanismos que nos
permiten adaptarnos a los retos
que se nos van presentando.
Una estrategia de
afrontamiento no es sino un
realizamos en

ajuste que

nuestra  personalidad, un
esquema que hemos aprendido,
fundamentalmente durante
nuestra nifiez, y que activamos

cuando nos encontramos ante

recién nacido, a pesar
de los desafios su
disposicion de aprender,

adaptarse y fortalecer su

apoyo al bebe es
evidente en sus
acciones.

O Para obtener los
resultados esperados y
mejorar la
Preocupacion de la
madre por la

enfermedad del hijo

Nivel de
(1210)

miedo

e Preocupacion
excesiva por

sucesos vitales
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Controla las

fisicas del miedo. (140421)

PI: 3-PD:4

manifestaciones

Valorar la comprension del
paciente del proceso de
enfermedad.

Utilizar un enfoque sereno,
tranquilizador.
Proporcionar informacion
objetiva respecto del
diagnodstico, tratamiento y
pronostico.

Instruir al paciente en el uso
de técnicas de relajacion, si

resulta necesario.

situaciones estresantes 0

frustrantes.

El principal objetivo de
las estrategias de
afrontamiento consiste en
protegernos del dolor 'y
permitirnos encontrar la via
mas rapida para solucionar un
problema sin que nuestro “yo”

salga demasiado dafado (

Piedra Rosero, 2021)

PF: 4
(Frecuentemente

demostrado)

e Temor verbalizado.

PF: 4
(Frecuentemente
demostrado)

Autocontrol del
miedo (1404)

e FEvita fuentes de

miedo cuando es

posible (140404)

PF: 4
(Frecuentemente

demostrado)

e Planea estrategias

para superar las
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situaciones temibles

(140405)

PF: 4
(Frecuentemente
demostrado)

e Controla la

respiracion cuando
esta asustado.

(140420)

PF: 4
(Frecuentemente

demostrado)

e Controla las
manifestaciones
fisicas del miedo.

(140421)
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PF: 4
(Frecuentemente

demostrado)

A Las actividades
realizadas fueron
brindar el  apoyo
emocional y mejorar el
afrontamiento, cada uno
de ellos pensado en
solventar las
necesidades
identificadas como es la
preocupacion y el
desconocimiento.

P Recomendar a la
madre a fortalecer los
procesos de
afrontamiento a Ia
situacion  generadores
de temor.

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Maca



3.9. Comprobacion de la hipotesis

Descriptivo compilatorio

Tabla 32 Comprobacion de hipotesis

138

Diagnostico Cadig Indicadores Puntuacid Puntuacid Tota Total
0 n n I
despué
inicial final antes S
Hiperbilirrubinemi 00194 | Adaptacion  del | Coloracion 2 4 7 12
a neonatal R/C recién nacido | cutanea (11808)
grupos sanguineos (0118)
incompatibles con Concentracio 2 4
el materno M/P n de la bilirrubina
membranas (11823)
mucosas amarillas Integridad de la
y piel amarilla- Integridad piel (110113) 3 4
anaranjada tisular: p|E| Yy
membranas y
mucosas (1101)

Desequilibrio 00002 | Establecimiento Alimentacién y 2 5 14 30
nutricional inferior de la lactancia | union adecuada
a las necesidades materna: lactante | (100001)
corporales R/IC (1000).
aporte nutricional Reflejo de 2 5

succion (100014)
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inadecuado M/P
ingesta inferior a las
cantidades diarias
recomendadas.

Amamantar
durante un
minimo de 5a 10
minutos por
pecho (100006).

Minimo de ocho
tomas al dia

(100007)
Estado nutricional | Glucemia
del lactante (1020) | (102008)

Administracion
intravenosa  de

liquidos
(102022).
Patron respiratorio 00032 | Estado Frecuencia 17
ineficaz RIC respiratorio: respiratoria
afeccion grave M/P (0415) (041501)
Bradipnea
Vias aereas
permeables

(041532)
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Saturacién de
oxigeno
(041508)

Cianosis
(041513)

Lactancia materna
ineficaz R/IC
respuesta inefectiva
succion/ deglucion
del lactante M/P
succion del pecho
no mantenido.

00105

Establecimiento
de la lactancia
materna: lactante
(1000)

Alineacion y
unién adecuadas
(100001)

Sujecion areolar
adecuada
(100002)

Reflejo de
succion (100014)

Deglucion
audible (100005)

19

36
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Correcta
colocacion de la
lengua (10013)

Establecimiento
de la lactancia
materna:  madre
(1001)

Comodidad de la
posicién durante
la alimentacion
(100101)

Sostiene el pecho
manteniéndolo
en forma de «C».
(100102)

Reflejo de
eyeccion de leche
(bajada de la
leche). (100104)

Reconocimiento
de deglucién en

el lactante.
(100106)
Hipertermia R/C 00007 | Termorregulacion | Hipertermia
exposiciones a . recién nacido | (801117)
temperaturas (0801)
ambientales

elevadas
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(fototerapia) M/P
piel caliente al tacto
y taquicardia.

Trastorno del 00198 Suefio (0004) Horas de suefio 10 15
patron del suefio (000401)
R/C alteracion del
entorno M/P Patron del suefio
dificultad para (000403)
conciliar el suefio.
Calidad del
suefio (000404)
Suefio
interrumpido
(000406)
Dificultad para
conciliar el suefio
(000421)
Proceso de 00221 | Lazos afectivos | Verbaliza 14 28

maternidad ineficaz
R/IC  preparacion
mental inadecuada
para la crianza M/P
conducta de
vinculacion

inadecuada.

padres-hijo (1500)

sentimientos
positivos hacia el
lactante (150004)

Mantiene al
lactante cerca de
ella (150005)

Tocan, acarician
y dan palmaditas
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al lactante
(150006)

Hablan al
lactante (150013)

Desempefio del rol
de padres (2211).

Proporciona
nutricion
adecuada a la
edad (221122)

Elimina peligros
ambientales
controlables
(221102)

Mantiene una
relacion carifiosa
con el nifio
(221171)

Temor
Barreras
linguisticas,
entorno
desconocido
Sentimiento
panico

R/C

M/P
de

00148

Nivel de miedo
(1210)

Preocupacion
excesiva por
sucesos  vitales
(121013)

Temor
verbalizado.
(121031)

16

24
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Autocontrol
miedo (1404)

del

Evita fuentes de
miedo cuando es
posible (140404)

Planea
estrategias para
superar las
situaciones
temibles
(140405)

Controla la
respiracion
cuando esta
asustado.
(140420)

Controla las
manifestaciones
fisicas del miedo.
(140421)

Riesgo de deterioro
de la vinculacion
R/C afeccién del
nifio que impide la
iniciacion eficaz del
contacto parenteral.

00058

Lazos efectivos

padres-
(1500).

hijos

Verbalizan
sentimientos
positivos hacia el
lactante (150004)

Mantienen al
lactante cerca de
ellos (150005).

10

24
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Sonrien al
lactante (150008)

Tranquilizan al
lactante (15016)

Conocimiento: Posicion
cuidados del | adecuada del
recién nacido | lactante (184004)
(1840)
Estrategias para
potenciar el
vinculo con el
lactante (184021)

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas
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Resumen

Diagnostico Cadigo Total Total

antes después

Hiperbilirrubinemia 00194 7 12
neonatal R/C grupos
sanguineos incompatibles
con el materno M/P
membranas mucosas
amarillas y piel amarilla-
anaranjada

Desequilibrio 00002 14 30
nutricional inferior a las
necesidades corporales
R/C aporte nutricional
inadecuado M/P ingesta
inferior a las cantidades
diarias recomendadas.

Patron respiratorio 00032 8 17
ineficaz R/C afeccion
grave M/P Bradipnea

Lactancia materna 00105 19 36
ineficaz R/C respuesta
inefectiva succion/
deglucion del lactante M/P
succion del pecho no
mantenido.

Hipertermia R/C 00007 3 5
exposiciones a
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temperaturas ambientales
elevadas (fototerapia) M/P
piel caliente al tacto y
taquicardia.

Trastorno del 00198 10 15
patron del suefio R/C
alteracion del entorno M/P
dificultad para conciliar el
suefio

Proceso de 00291 14 28
maternidad ineficaz R/C
preparacion mental
inadecuada para la crianza
M/P conducta de
vinculacién inadecuada.

Temor R/C 00148 16 24
Barreras linguisticas,
entorno desconocido M/P
Sentimiento de panico

Riesgo de deterioro 000058 10 24
de la vinculacion R/C
afeccion del nifio que
impide la iniciacion eficaz
del contacto parenteral.

Elaborado por: Julisa Brito y Jhoana Macas
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3.10. Prueba de normalidad

La prueba de normalidad es una herramienta estadistica esencial para

determinar si los datos tienen una distribucion normal.

El test de Shapiro-Wilks tiene como objetivo la comprobacion de la
hipdtesis por medio de datos cuantitativo, este tipo de pruebas se emplea cuando

la “poblacién es menor a 30 personas.
El criterio para decidir es.

e Sip-valor es igual o mayor a 0.05 se rechaza el “H1” y se acepta la
hip6tesis “Ho”.

e Sip-valor es menor a 0.05 se rechaza “Ho” y se acepta la hipdtesis

“Hy”.
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig.
Antes 979 9 959
Después ,981 9 967

Fuente: Programa estadistico SPSS v25

Conclusion

De acuerdo con los valores obtenidos por el programa estadistico SPSS
V.25, arrojo un P-Valor de 0,959 y 0,967 lo cual es mayor al grado de
significancia, por lo que se acepta la hipotesis nula, es decir tiene una distribucién

normal.
3.11. Prueba T de muestras relacionadas

La prueba estadistica T para muestras relacionadas compara las medias de

dos variables de un solo grupo, tomados en dos tiempos (Antes y después), uno de



los criterios para la utilizacion de la prueba es que sus datos provengan de una

distribucién normal.
El criterio para decidir es.

Si p- valor es igual o mayor a 0.05 se rechaza la hipdtesis del investigador

“H1” (aceptamos la hipdtesis nula “H0”).
Si p-valor es menor a 0.05 se rechaza la hip6tesis nula “HO” (se acepta la

hip6tesis del investigador “H1”).

APLICACION DEL ESTADISTICO T DE STUDENT PARA MUESTRAS
RELACIONADAS

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
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Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacién promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par 1 Antes - 5,431 1,810 -14,175 -5,825 - 8 ,001
Después 10,000 5,523

Fuente: Programa estadistico SPSS v25
Conclusién

En base a los resultados obtenidos mediante la aplicacién de la prueba el
resultado del P-Valor es menor a 0,05, por ende, se procede a aceptar la hipotesis
del investigador, afirmando que la aplicacion del proceso enfermero bajo el
modelo de Sor Callista Roy, favorece en el estado de salud del neonato con
hiperbilirrubinemia atendidos en el servicio neonatologia del Hospital Sagrado

Corazon de JesUs
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CAPITULO IV

4. Resultados o logros alcanzados segun los objetivos planteados

Resultados alcanzados

OBJETIVOS RESULTADOS

Identificar Se identificaron las caracteristicas
las caracteristicas demogréaficas neonatales y maternas que
demograficas guardan relacion con la hiperbilirrubinemia
neonatales y neonatal reconociendo factores importantes
maternas que tales como:
guarda relacion con Datos del Recién Nacido:

El sexo femenino esta
la
predominantemente asociadocon la

hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia neonatal en un
55% en comparacion con el 45%

en el sexo masculino.

Todos los neonatos
pertenecena la etnia mestiza con un

60%.

Hay una mayor prevalencia
de neonatos que provienen de

zonas urbanas (60%) en




comparacion con zonas rurales

(40%).

El 55 % de los recién
nacidos fueron diagnosticados con
hiperbilirrubinemia neonatal dentro
de las primeras 24 horas, sugiriendo

una deteccion temprana.

El grupo sanguineo mas
comun es O+ (50%), seguido por

A+ (35%).

La incompatibilidad ABO
con un 45% lo cual demuestra que
esta significativamente relacionado
con la presencia de
hiperbilirrubinemia en el recién

nacido

Todos los partos tuvieron
lugar en instituciones hospitalaria y
fueron atendidos por personal de

salud capacitado.

Datos de 1a Madre:
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La mayoria de las madres se
encuentran en el rango de edad de

18 a 25 anos (45%).

Respecto al estado civil, el
50% son casadas, el 45% solteras y

el 20% en uniodn libre.

Todas las madres son de
etnia mestiza. Al igual que con los
recién nacidos, la mayoria de las
madres (60%) residen en zonas

urbanas.

En cuanto a patologias
durante el embarazo, el 35%
presento preclamsia y el tipo de
parto puede causar problemas en el
flujo sanguineo a la placenta, lo
que podria afectar la salud del
neonato y su capacidad para
procesar la bilirrubina después del
nacimiento les pone en un mayor

riesgo de desarrollar.
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Elaborar la
guia de valoracion a
neonatos con
hiperbilirrubinemia
basado en el modelo

de Sor Callista Roy

La guia utiliza diferentes
instrumentos y escalas, como fichas
de registro, para la recopilacion
sistematica de datos, lo que permite
un abordaje estructurado y
detallado de la situacion del

neonato.

El modelo de Sor Callista
Roy ve al paciente (en este caso, el
neonato) como un sistema que
interactua con su entorno y busca
constantemente adaptarse a €l. La
adaptacion es un proceso continuo
y dindmico que busca lograr una
interaccion armonicaentre el

individuo y su ambiente.

1. Adaptacion Fisiologica: Se refiere a
las respuestas fisicas del cuerpo. En el
contexto de la hiperbilirrubinemia
neonatal, esto incluye la funcion
oxigenacion se identifico que el 45%
presento una alteracion en la

frecuencia respiratoria, presentado una




elevacion en los registros. Con
relacion a la funcion de nutricidn, se
determind que un 40% presentaba bajo
peso. Con relacion a la funcion
termorregulacion se evidencio que el
45% presentaba hipertermia. Con
relacion a la funcion integridad
cutanea se evidencio que un 80%
presento un color ictérico de piel con
una escala Kramer de III. Con
respecto a la funcion de proteccion en
la bioquimica realizada a los neonatos
presentaron el 80 % tanto la
bilirrubina total, directa e indirecta
elevadas siendo un factor clave para
determinar la hiperbilirrubinemia
neonatal.
Adaptacion de

Autoconcepto: Enfocada en la

percepcidn y las creencias sobre

uno mismo y cOmo se siente en

relacion con otros. Aunque en

neonatos este concepto puede
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parecer abstracto, se evaltia
indirectamente a través del vinculo
y relacion madre e hijo, y las
emociones de la madre en relacion

al estado de salud del neonato.

2. Desempeiio de funciones/

roles:

Relacionado con la posicion
del individuo dentro de una
comunidad o grupo. Aqui, se
evalua la dindmica familiar, la
funcién de la madre, y el apoyo de

la familia hacia el neonato.

3. Relaciones de

Interdependencia:

Se centra en las
interacciones y relaciones del
individuo. Se valoran las relaciones
y apoyos de la familia extendida y

la comunidad.

Dentro de la guia se

abordan distintas dimensiones que
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tienen en cuenta factores
demogréficos, antecedentes
maternos y neonatales, asi como
indicadores clinicos y sociales que
pueden influir en la condicién de
hiperbilirrubinemia neonatal y su

tratamiento.

Aplicar el
proceso enfermero
en neonatos con
hiperbilirrubinemia
que reciben
atencion de
enfermeria en el
servicio
neonatologia.
Hospital Sagrado
Corazon de Jesis.
Quevedo. Periodo.

Enero-Mayo 2023.

En base a la informacién y
los resultados obtenidos en la
investigacion se elabord 9 planes
de enfermeria basados en el modelo
de Sor Callista Roy teniendo como

etiquetas las siguientes.

e Desequilibrio nutricional
inferior a las necesidades

corporales.

e Patrén respiratorio ineficaz

e Lactancia materna ineficaz.

e Hipertermia

e Hiperbilirrubinemia neonatal

e Trastorno del patron del suefio
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e Proceso de maternidad

ineficaz

e Temor

e Riesgo de deterioro de la

vinculacion

Ademas, se procedio a la
aplicacion de los procesos de
atencion de enfermeria obteniendo
como resultado que en efecto los
planes de cuidados estructurados
utilizando los lenguajes
estandarizados NANDA, NIC y
NOC centrados en la adaptacion e
interaccion del neonato con su
entorno. La evaluacion empleando
la técnica SOAP, evidencio
notables mejoras en las condiciones
de los recién nacidos. La
efectividad de los planes se valido
estadisticamente empleando las
pruebas de variabilidad de la

media, donde se evidencid un




incremento entre las valoraciones
realizadas antes y después de la
aplicacion de los PAES, la cual
representaba un nivel significativo
de mas del 95% determinada
utilizando la prueba de t-student, lo
que permitié comprobar la
hipdtesis y acervar que el proceso
de atencion de enfermeria aplicado
presento mejoras satisfactorias en

el estado de salud del neonato.

Elaborado por: Julissa Brito y Jhoana Macas
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CAPITULO YV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La identificacion de las caracteristicas demogréaficas neonatales y maternas
asociadas a hiperbilirrubinemia es evidente ya que esté vinculado a los factores
demograficos especificos de la mayoria de los neonatos diagnosticados estan
asociados a la presencia de 2 0 mas factores, especialmente de los factores de
riesgo mayores, en los que encontramos con mayor frecuencia la incompatibilidad
de grupo sanguineo ABO y factor Rh, seguido de la prematuridad, sepsis, la
presencia de cefalohematomas y el sexo del recién nacido asimismo la lactancia
materna exclusiva insuficiente, lo que supone una posible educacién deficiente en
cuanto a la lactancia materna asi mismo una combinacion de factores maternos,
inherentes al proceso gestacional y perinatal, junto con elementos externos,
influyen significativamente en la predisposicion y manifestacion de la

hiperbilirrubinemia en neonatos.

La guia de valoracion para neonatos con hiperbilirrubinemia neonatal,
fundamentada en el modelo adaptativo de Sor Callista Roy, ya que ofrece un
enfoque holistico y estructurado para la atencion de estos neonatos, poniendo
especial enfasis en su adaptacion e interaccion con el entorno. A traveés de sus
modos de adaptacion, comola fisioldgica, el autoconcepto, el desempefio de roles
y las relaciones de interdependencia, la guia abordo respuestas fisicas como las

emocionales y sociales del neonato y su familia. Este enfoque, acompafiado de



herramientas de valoracion integral y métodos sistematicos de recoleccion de
datos, garantiz6 una intervencién de enfermeria profunda y personalizada, dirigida
a potenciar la adaptabilidad y resiliencia del neonato frente a la

hiperbilirrubinemia y otras condiciones clinicas asociadas.

La aplicacion del proceso de atencién de enfermeria a neonatos con
hiperbilirrubinemia en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus entre Enero y Mayo
del 2023 demostré ser un enfoque efectivo y adaptativo para la gestion de esta
condicion. Se disefiaron diferentes planes de Atencidn de Enfermeria empleando
las taxonomias NANDA, NIC y NOC, partiendo de los resultados de la guia de
valoracion aplicada y las etiquetas diagnosticas; desequilibrio nutricional inferior
a las necesidades corporales, patron respiratorio ineficaz, lactancia materna
ineficaz, hipertermia, hiperbilirrubinemia neonatal, trastorno del patrén del suefio,
proceso de maternidad ineficaz, temor y riesgo de deterioro de la vinculacion. Los
cuales fueron evaluados mediante la metodologia SOAP para valorar la
efectividad de las actividades realizadas, obteniendo resultados satisfactorios.
Dichos resultados fueron convalidados empleando la prueba de normalidad y la
prueba t-student, donde se comprobd con datos estadisticos que los planes de

cuidado si tuvieron mejoras satisfactorias en el estado de salud del neonato.
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5.2. Recomendaciones

En vista de los datos analizados, se recomienda implementar rigurosos
protocolos de seguimiento prenatal que incluyan la identificacion temprana de
patologias gestacionales como preeclampsia e infecciones del tracto urinario, es
crucial enfatizar la importancia de determinar las compatibilidades sanguineas
entre madre e hijo antes del nacimiento, para anticipar y gestionar cualquier riesgo
relacionado con la hiperbilirrubinemia; ademas, es esencial promover una
educacion materna adecuada sobre las ventajas de la lactancia y sus posibles
implicaciones en esta condicidn, y por ultimo se recomienda que el monitoreo
postnatal debe ser minucioso, especialmente en las primeras 48 horas, para
identificar y tratar a tiempo cualquier signo de hiperbilirrubinemia, reduciendo asi

las posibles complicaciones asociadas.

Es indispensable enfocar las intervenciones de enfermeria en la
monitorizacién y educacion de las madres con neonatos que presentan factores de
riesgo para hiperbilirrubinemia, especialmente aquellos con bilirrubinas elevadas,
coloracion ictericia y signos de estrés como la irritabilidad; ademas, es crucial
proporcionar educacion y apoyo a las madres sobre la importancia de la lactancia
materna, la observacion de la adecuada deglucion y succion, y la monitorizacién
de funciones vitales y de eliminacion del neonato, lo cual debe combinarse con
una preparacién sobre la importancia de las inmunizaciones y de realizar pruebas
seroldgicas, asi como promover el fortalecimiento del vinculo madre-hijo, por lo

tanto, las intervenciones deben ser personalizadas, teniendo en cuenta la vitalidad,



integridad cutanea, termorregulacion y las creencias religiosas de la familia que

puedan influir en la asistencia médica.

Se plantea al departamento de docencia y jefa de enfermeria hacer un
seguimiento al profesional de enfermeria para valorar la aplicacion del
instrumento entregado a la Institucion mismos que se realizé bajos los modos
adaptativos de Sor Callista Roy con la finalidad de alcanzar estandares de calidad
en la prestacion de servicios y garantizar el bienestar de los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia brindando a los padres la confianza y el apoyo fundamental

durante este periodo.
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CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos

RECURSOS

Recursos Humanos Docente tutora de tesis: Licda Mery Rea

Autores del proyecto: Julisa Brito y
Jhoana Macas

Neonatos atendidos en el Hospital
Sagrado Corazon de Jests

Madres de los neonatos con

hiperbilirrubinemia
Recursos Institucionales Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Recursos tecnolégicos Laptop
Impresora

Dispositivo de almacenamiento
Teléfonos inteligentes con camara

Acceso a internet

Recursos materiales Movilizacion al Hospital Sagrado
Corazon de Jests

Lapices, esferos
Cuadernos de anotacion

Impresiones




6.2. PRESUPUESTO

Descripcion Valor Cantidad Valor
unitario total

Internet y uso 0.6 290 160
del ordenador

Movilizaciones 6 14 84

Impresiones 0,1 250 25

Esferos 0,5 3 1,20

Impresiones 0,1 250 25
de los borradores

Anillado 2,5 3 7,50

CD 2,5 3 7,50

TOTAL 307,20

Elaborado por: Julissa brito y Jhoana Macas
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6.3. Cronograma de actividades

DICIE

MBR

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

S1

S2

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

Convocatoria a los
estudiantes para la
denuncia de la
modalidad de
titulacion, tema y
linea, elaboracion
y presentacion de
su anteproyecto de

investigacion.
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Solicitud y
aceptacion del

tema

Designacion  del

tutor

Capitulo 1

e Planteamiento
del problema

e Formulacion
del problema

e Objetivo

e Justificacion
de la

investigacion
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e Limitaciones

Revision y
correccion del
capitulo 1

Capitulo 2 Marco

tedrico

e Antecedentes
de la
investigacion

e Bases teoricas

e Aspectos
legales

e Sistemade
variables

e Hipotesis




Revision y
correccion del
capitulo 2

Capitulo 3

Marco

metodologico
Revision y
correcciones  del

Capitulo 3

Recoleccién de

datos

Analisis e
interpretacion de
los datos

recolectados
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Revision y
correcciones  del

analisis de dato

Elaboracion  de
planes de atencién

de enfermeria

Revisién y
correccién de los

PAES

Aplicacion de los

PAES

Presentacion  de

los resultados
obtenidos
Capitulo 4

Resultados
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alcanzados segun

los objetivos
planteados
Revision y

correccién de los
resultados de
acuerdo a los

objetivos

Capitulo 5 Marco
administrativo
(Recursos,
presupuesto y

cronograma)

Capitulo 6
e Comprobacion

de hipétesis
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e Conclusionesy
recomendacio
n

e Bibliografiay

anexos

Revision y
correcciones de los

capitulos5Y 6

Entrega del

primer borrador

Elaborado por: Julissa Brito y Jhoana Macas
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ANEXOS

Anexo 1 solicitud para la aprobacion del tema

7
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD LA SALUD Y
FSTATAL DE BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

Guaranda, 08 de mayo del 2023
Lic. Mery Rea
Profesor Investigador de la Universidad Estatal de Bolivar
Presente,
De mi consideracion:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus funciones,
informo a usted que segin la Resoluciéon Nro. DFCS- RCD- 086-2023 del Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano en sesion del 24 de
abril del 2023 y recibida en mi correo el 03 de mayo del mismo afio, resolvio, actue como
tutor del trabajo de titulacion denominado: “Proceso enfermero en neonatos con
hiperbilirrubinemia aplicando el modelo de Sor Callista Roy. Servicio Neonatologia.
Hospital Sagrado Corazén de Jests. Quevedo. Periodo. enero-mayo 2023”7, de autoria
de los estudiantes Brito Alucho Julisa Alexandra y Macas Suisi Jhoana Marisol los

mismos que concluyeron el noveno ciclo el 30 de abril del afio en curso.

Durante el periodo académico Noviembre 2022 — Marzo 2023 los estudiantes cumplieron
80 horas en las tutorias clases-profesor de los temas de la gufa para la elaboracion de
proyectos de investigacion de acuerdo a lo establecido en el reglamento, asi como en el
seguimiento por parte de la coordinadora de titulacion, quedando pendientes 20 horas de

tutoria por el profesor asignado.

Los estudiantes en la parte correspondientes a trabajo auténomo: definicion de tema,
problema, marco tedrico y marco metodoldgico han cumplido 150 horas quedando
pendiente 150 horas.

Por los antecedentes expuestos, solicito comedidamente continuar el trabajo con logt

. . . . . 2 gD
estudiantes para su pronta culiminacién y titulacion. ot D

P

Particular que informo para los fines consiguientes.

Atentamente

Liedy. Esthela Guerrero G. l/(’,l D) > 3

A [ -
y ” ‘ . 3 # 2
Coordinadora unidad de titulacion de grado de enfermeria. 0 Q\" A ,LQ\’)
S, S
\\ YO 0o
Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira 5,

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
ueb.edu.ec
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Anexo 2 Solicitud de permiso para la realizacion del proyecto

N4V

p o
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA o Gobierno Juntos
» del Encuentro I lo logramos

Quevedo 17 de marzo del, 2023 [
MSC. Mariuxi Zurita Desiderio
Directora

Hospital Sagrado Corazén de Jesis

Reciba un cordial saludo. Aprovechamos para solicitarle, muy comedidamente, su apoyo con la
informacion estadistica en la institucion que usted dirige para la realizacion de nuestra tesis
aspirante a Licenciatura en Enfermerfa. Esta solicitud responde a que somos estudiantes internas
de la Universidad Estatal de Bolivar, el mismo que cumplimos en el Hospital Sagrado Corazon de
Jests el cual usted es la maxima autoridad. Asumimos que la informacion obtenida de los procesos
de indagacion que realicemos en su institucion que nos ayudaran a nuestra investigacion, dejamos
explicito nuestro compromiso de utilizarla exclusivamente para los fines que solicitamos en este
documento, siempre con el afdn de colaborar en todo lo que sea posible y que esté a nuestro alcance

Agradecemos de antemano su apoyo y quedamos a su entera disposicién para lo que considere

necesario

ATENTAMENTE
Srta. Jhoana Marisol Macas Suisi Srta. Julisa Alexandra Brito Alucho
Interna de Enfermeria Interna de Enfermeria

MSC. Mariuxi Zurita Desiderio

Directora del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.
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Anexo 3 validacion de la guia

f FACULTAD DI
CIENCIAS DI
LA SALUD

UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria DEL SER HUMANC
SIATALLIL BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA ENFERMERI{A
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TEMA: PROCESO ENFERMERO EN NEONATOS CON
HIPERBILIRRUBINEMIA APLICANDO EI, MODELO DE SOR CALISTA
ROY, SERVICIO NEONATOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS. QUEVEDO. PERIODO. ENERO-MAYO 2023.

AUTORES: Brito Alucho Julisa Alexandra y Macas Suisi Jhoana Marisol

INSTRUCCIONES: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion en base

al objetivo con sus criterios y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su

aplicacion,
Criterios de validez Apreciacion cualitativa .
Excelente Muy Bueno (3) Regular (2) | Deficiente (1)
(5) bueno (4)
Coherencia entre los objetivos y
el desarrollo del Proceso de i
Atencién de Enfermeria.
Pertinencia del instrumento con 4
el tema
Claridad en la redacciéon del A
instrumento
Relevancia del contenido 4
Puntaje Total A(,
Observaciones:
VALIDEZ
Aplicable ' Vel ' No aplicable I
Datos Del Validador
Nombres y Apellidos: | Nauyed ROY Ucmm\';o Profesiéon: Q\WJ [ Dot -
Lugar de Trabajo: W AVM . S widiodeNemddgz| Cargo: E'\W"’ {L)V,m,)lz eltin
Teléfono: Fecha: 9003 0f - | | Firma:
O qaI¥ g
W
zounyy r

VIOOTOLYHNO TN

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.cc
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FACULTAD DI

CIENCIAS DI

NIVERSIDAD Carrera de Enfermeria - SELRA:::/J\':“

IATAL LT BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
TEMA: PROCESO ENFERMERO EN NEONATOS CON

HIPERBILIRRUBINEMIA APLICANDO EL. MODELO DE SOR CALISTA
ROY, SERVICIO NEONATOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS. QUEVEDO. PERIODO. ENERO-MAYO 2023.

AUTORES: Brito Alucho Julisa Alexandra y Macas Suisi Jhoana Marisol

INSTRUCCIONES: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion en base
al objetivo con sus criterios y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su
aplicacion.

Criterios de validez Apreciacion cualitativa
Excelente Muy Bueno (3) Regular (2) | Deficiente (1)
(5) bueno (4)
Coherencia entre los objetivos y
el desarrollo del Proceso de L’
Atencion de Enfermeria.
Pertinencia del instrumento con )
el tema 1
Claridad en la redaccion del
instrumento q
Relevancia del contenido y
Puntaje Total &
Observaciones:
VALIDEZ
Aplicable | ~ l No aplicable |
Datos Del Validador
Nombres y Apellidos: Profesion:
Lo le . N Mot ueanlie ﬂfim i\‘\\\Q'(\'\u‘du.
Lugar de Trabajo: ; : S Cargo: | .
e i Hivwr SPoio Mg ﬂ(&‘n‘\ncm g Calerwa e Mo [Q\LL &7 ey pad
Teléfono: Fecha: Firmé: | i
oqu\ocas -0k - 2043

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teldfono: (593) 5220 6059
www.ueb.edu.cc
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Anexo 4 Consentimiento informado

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NV
-~ Gobierno

A del Encuentro

185

Juntos
lo logramos

Quevedo 11 de agosto del, 2023

Mgs. Gladys Tasinchana

Jefa del 4rea de neonatologia del Hospital Sagrado Corazon de Jesis

El presente documento certifica que las sefioritas: BRITO ALUCHO JULISA ALEXANDRA con
cédula de identidad N° 0250014669 y MACAS SUISI JHOANA MARISOL con cédula de

identidad N° 0250225521, han cumplido con las actividades previstas en el drea de neonatologia

del Hospital Sagrado Corazén de Jesus:

o Levantamiento de la informacion
e Guia de observacion de las historias clinicas de los neonatos.
o Aplicaciéon del Proceso de Atencién de Enfermerfa

hiperbilirrubinemia.

Mgs. Gladys Tasinchony
GE0cy), / .
R il ok

IACRTS RUla gy,

Mgs. Gladys Tasinchana

Jefa del area de neonatologia.

neonatos con




Anexo 5 Guia de valoracién aplicada

UEB

UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria

FSTATAL DI BOLIVAR

FACULTAD DE

DEL SER HUMANO

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA NEONATAL Y MATERNA QUE GUARDA

RELACION CON LA HIPERBILIRRUBINEMIA

DIMENSION CARACTERIZACI | COMPONENTE RESULTADO
ON
DEMOGRAFIA SEXO o Masculino
NEONATAL o
e Femenino
H(\soa\?no
o <24 horas
EDAD EN e 25a48 horas
HORAS DEL o 49 a 72 horas
; o >72horas
RECIEN
NACIDO
H 6\\5«)&
ETNIA e  Mestizo
o Blanco
e  Montubio
e Indigena
o Afroecuatoriano
T\c3\k\}2;b
ZONA DE e Urbana
RESIDENCIA e Rural
Q \ \rxmg
TIPO DE o Institucional
NACIMIENTO o Domiciliario
Taskt \*\(?bﬂ()\
I’ERS()NA'QUE e  Medico
ATENDIO EL e Pediatra
PARTO e Obstetra
o Partera
e Familiar \
D\os\'fe (O
PATOLOGIA e Hiperbilirrubinemia 4 AN 1!
hemolitica ‘\;kj \""\‘:\‘(\)‘“\)\m e
e Hiperbilirrubinemia no L=
hemolitica \(‘e“‘ok‘/‘—\ =5
GRUI”O o A+
SANGUINEO e OF
o B+

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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AB-
A-
O-
B-
AB+

DEMOGRAFIA
MATERNA

EDAD

<18
18-25
26-30
>30

185 anes

ETNIA

Mestizo

Blanco
Montubio
Indigena
Afroecuatoriano

M\

7ZONA DE
RESIDENCIA

Rural
Urbano

0 v\oovxo

ESTADO CIVIL

Casado
Soltero
Divorciado
Viudo
Union libre

Cosado

NIVEL DE
INSTRUCCION

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

/\)1?(\'\&\(0

GRUPO
SANGUINEO

A+
O+
B+
AB+
A-
O-
B-

AB-

Ak

PATOLOGIAS
PRESENTADAS
DURANTE LA
GESTACION

DURANTE:

Ancmia,
Hipertension
gestacional
Preeclamsia,
Eclampsia,

Diabetes gestacional

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléefono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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DEL SER HUMANO

ANTECEDENTE
S NEONATALES
DE RECIEN
NACIDOS CON
HIPERBILIRRU
BINEMIA

e Ruptura prematura de
membranas,
Placenta previa,
Parto prematuro,
IVU.
TIPO DE PARTO e Parto vaginal
o Cesarea
ﬁ‘)ﬁ“(\o \Jm\?m\
COMORBILIDAD | e Sepsis neonatal <
e Prematurez
D <
o Dificultad respiratoria DS O"X\(ﬁ\s\
o Cardiopatia congénita R@S()\\YCQ\NOY‘\)Q
TIPOS e Fisiologica
\ / %s
o Patologica - SO\O?;%CS\
CAUSAS DE LA | e Enfermedad hemolitica
BILIRRUBINEMI ABO ,1 A(A
A e Incompatibilidad Rh = AT
e Hemoglobinopatias l“wm(tb\t k
e  Sepsis rL\(\
e Lactancia materna
COMPLICACION | e Kernicterus
ES DE LA o Encefalopatia
BILIRRUBINEMI bilirrubinica
A
Kexwnlchews
TRATAMIENTO o Fototerapia
DE LA e Exasanguineotrasfusion
BILIRRUBINEMI ‘t
®
A E’D\O G3QPLOI =

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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GUIA DE VALORACION SEGUN EL MODELO DE SOR CALISTA ROY (MAR)

fototerapia

MODO CRITERIO DE COMPONENTE RESULTADO
EVALUACION
SISTEMA ADAPTATIV O | AMBIENTE e Si
HUMANO El neonato se adapto e
e No 5
ESTIMULOS
e Responde al e Si o1
acompafiamiento
familiar * No
e Respondeal cuidado |e  Si g
enfermero « Ko
5] 5
e Responde al e Si Sit
l‘ralamlen)to. e No
farmacologico
o Responde al ° 5i %
tratamiento de la
e No

VALORACION DE LA
VITALIDAD

TEST DE APGAR

De¢ 7-10 recién nacido normal
De 4-6 RN con asfixia leve

De 0-3 RN con asfixia grave

VALORACION DE LA
MADUREZ

TEST DE CAPURRO

e Postmaduro 42 semanas o
mas

e A Término entre 37 y 41
semanas

e Pretérmino leve entre 35 y
36 semanas

e Pretérmino moderado
entre 32 y 34 semanas

e Pretérmino grave menor a
32 semanas

Semano 3®

VALORACION
ANTROPOMET RICA

PESO

Peso normal
e Peso bajo

‘?@SO Novrm a?,

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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e  Peso muy bajo
o Peso extremadamente bajo

TALLA

Talla normal
Talla baja

’I/CL”a NOrf)’ICl/

MODO FiSICO-
FISIOLOGICO

FUNCI(’)N,
OXIGENACION

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

o 40-60 Respiraciones por
minuto (Eupnea)

e 60 respiraciones por
minuto (Taquipnea)

e <40 respiraciones por

o minuto (Bradipnea)

2 © 0'\ 'y c\&{ O ES
M tw

BradQrea)

SATURACION
e Normal

e Baja

RUIDOS
RESPIRATORIOS

Ausentes
o Presentes

Ausenkes

APORTE DE OXIGENO: 1
METODO

o Aire ambiente

e  Mascarilla de
oxigenacion

o Canula nasal

o  Camara/ incubadora
o Ambu

e  Ventilacion mecanica

o CPAP (Provision
positiva continua en la
via respiratoria

o Tubo endotraqueal

o Oxigeno lateralizado

ool r\(.\&.\&

FUNCION

FRECUENCIA CARDIACA

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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CIRCULACION o 120-160 latidos por minuto el
(Normal) lqo LL e /
o >160 latidos por minuto adiin i <N0mw
(Taquicardia)
o <120 latidos por minuto
(Bradicardia)
PRESION ARTERIAL
e Hipertension
o  Hipotension
o Normal /\/O) ma L
COLECCION HEMATICA
o Cefalohematoma L
o Hemorragia intracraneal CGQ)'O .
e Equimosis e 20rﬂ()
o Normal
FUNCION NUTRICION ALIMENTACION
e [actancia materna iucjrond'o mcf}e'mq
e Formula
e Mixta
DEGLUCION/ SUCCION:
o Débil
o  Ausente DC’LIQ Z
e Insuficiente
e Normal
FUNCION HECES:
ELIMINACION

o Elimina
e Noelimina

g Zi’m?’nc.

TIPOS DE HECES
o Normal
o Alterada

NO)qu

ORINA:
o Elimina

o No elimina

¢ Umino

TIPOS DE ORINA:
e Normal
o Alterada

Nogma ?,

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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FUNCION
INTEGRIDAD
CUTANEA Y

TERMORREGULACION

TEMPERATURA
e Normal

e llipotermia

e Hipertermia

I 10()0"‘2’) mt g

COLORACION DE LA
PIEL:
o Rosado
= Moteado
e Acrocianosis
e cianosis peri orbitaria
e pletérico
e palido
e ictérico

rcjce/ﬁ’co

ESCALA DE KRAMER
Zona |

Zona ll

Zona 111

Zona IV

Zona V

Zopa L

FUNCION
PROTECCION

INMUNIZACIONES BCG
Y HB
e Aplicado

e No aplicado

ApZ:"m o

EXAMENES
SEROLOGICOS
VDRL

e Positivo

e Negativo

\ cau Mo

VIH

e Positivo

e Negativo

Ne gkt vo

PRUEABAS COOMBS
e Posilivo

e Negativo

VCJSEQUQ

BILIRRUBINA DIRECTA

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
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ESTATAL DI BOLIVAR

o Alta

e  Normal k\‘\‘(\

BILIRRUBINA
INDIRECTA

o Al Ao

e Normal

MODO SIGNOS DE ESTRES
AUTOCONCEPTO i
Irritabilidad

o Si 5?

e No

CREENCIAS RELIGIOSAS
QUE IMPIDEN LA
ASISTENCIA MEDICA.

o Si ‘\)O

e No

MODO SI EL HIJO FUE NO

DESEMPENO DE
FUNCIONES/ROL DESEADO O VALIOSO.
o Si

e No NO

MODO RELACIONES RUPTURA DEL VINCULO
DE MADRE- HIJO

(8]
INTERDEPENDENCIA
‘ o Si 9 \
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ENFERMEDAD DE SU
HIJO
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e No
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Anexo 6 evidencias fotograficas

Revision de las historias clinicas




Aplicacion de los procesos enfermeros a los neonatos con hiperbilirrubinemia
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