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Simbolos usados:

RNAT Recién Nacido a término

viii

APGAR Aspecto, Pulso, Irritabilidad (del inglés Grimace), Actividad y Respiracion, es

una prueba de evaluacion al recién nacido.

PC

PT

PA

FR

FC

STO2

F102

NPO

NPT

BHE

PH

BT

BD

Bl

GF

Perimetro Cefalico
Perimetro Toréacico
Presion Arterial
Frecuencia Respiratoria
Frecuencia Cardiaca
Saturacion de Oxigeno
Fraccion Inspirada de Oxigeno
Temperatura

Nada Por Via Oral
Nutricion Parenteral Total
Balance Hidrico Estricto
Potencial de Hidrogeno
Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta

Grupo y factor



Resumen

La aplicacion del presente proceso de atencion de enfermeria corresponde al paciente
recién nacido a término RNAT de 38 semanas, de sexo masculino con iniciales U.A.P.H,
aplicado al paciente durante 3 dias, a partir del primer dia de su ingreso a la Unidad de Cuidados
Intermedios de un hospital nacional. El diagnostico médico del paciente al ingreso fue:
Hiperbilirrubinemia. En la intervencion de enfermeria, se valoro utilizando la guia de valoracion
de Marjory Gordon; asimismo, se elabord el plan de cuidados, segun la identificacion. En los 3
dias de brindar los cuidados de enfermeria, se identificaron 7 diagndsticos de enfermeria, de los
cuales se priorizaron 5 diagndsticos con las siguientes etiquetas: Lactancia Materna Ineficaz;
Déficit de volumen de liquidos; Ictericia neonatal; Riesgo de Lesion Corneal y Riesgo de
infeccion. Los objetivos generales propuestos fueron: RNAT presentard adecuada lactancia
materna durante la estancia hospitalaria; RNAT mantendra equilibrio hidroelectrolitico; RNAT
presentara disminucién de los niveles de bilirrubina sérica durante el turno; RNAT mantendra
globo ocular sin lesion y RNAT mostrar libre de riesgos a infeccion durante su estancia
hospitalaria. Se concluyen que los diagnosticos de enfermeria encontradas en los 3 dias de
atencion y luego de realizado la valoracion de los diagnosticos; de los objetivos propuestos; el
segundo, tercero, cuarto y quinto objetivos fueron alcanzados de manera integral. Ademas, el
diagndstico de lactancia materna ineficaz, el objetivo propuesto también fue alcanzado, ya que su
evolucion se dio de manera progresiva y aplicando la técnica de amamantamiento efectiva para
un buen desarrollo neuroldgico del neonato.

Palabras Clave: Diagnostico de enfermeria, hiperbilirrubinemia, lesion corneal y

Lactancia materna.
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Capitulo |
Valoracion
Datos generales
Nombre: U.A.P.H
Edad: 48 horas de vida
Motivo de ingreso: RNAT de 38 semanas con iniciales U.A.P.H. sexo masculino nacido
por cesérea con atencion inmediata, con apgar de 8-9 al minuto en condiciones estables pasa a
UCIN, luego es derivado a alojamiento conjunto con su madre; neonato con 48 horas de vida
presenta coloracion amarillenta de piel y mucosas (ictericia) lo cual fue incrementandose las
ultimas horas; examen de bilirrubina, 15mg/dl se diagndstica hiperbilirrunemia y se decide el
ingreso en la unidad neonatal UCIN para tratamiento de foto terapia en incubadora 33°c cerrada;
lactancia materna exclusiva, madre con mama congestiva pezones agrietados planos
umbilicados, lo que dificulta el agarre, succion y deglucion del recién nacido poca secrecion
lactea, con una pérdida de peso de 8%, se observa sequedad de piel y mucosa con temperatura
36.8°c FC 138 respiracion 38 SAT 98% . Diagnostico médico: Hiperbilirrubinemia RNAT 38ss
Dias de hospitalizacion: 3 dias.

Dias de atencion: 3 dias.

Valoracion segun patrones funcionales:
Patron 1: Percepcion — control de la salud.

Antecedentes madre:
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Madre de 44 afios de edad, tercigesta con 9 controles prenatales; grupo sanguineo O+ con
factor de riesgo ITU en el tercer trimestre con tratamiento, RPM (ruptura prematura de
membrana) +/- 8 horas; circular de cordén simple, liquido amniético meconial. Parto: Eutocico

Antecedentes del neonato:

Al nacimiento del RN con APGAR al minuto 8 — 9 a los 5 minutos con una edad
gestacional 38ss. Por Capurro, donde se realiza contacto piel a piel por 60 minutos e inicia
lactancia materna con dificultad en la primera hora de vida.

Patrén I1: Nutricional metabdlico.

RNAT de 48 horas de vida, recibe LME, a LD, lo cual, se evidencia, que el bebé tiene
dificultad para coger el pecho por presentar la madre pezones invertidos planos, se observa poca
secrecion lactea lo cual, tiene una pérdida de peso de 8%.

Medidas antropométricas peso al nacer: 3240gr, actual 2980gr talla: 50cm PC: 33cm PT:
32cm.

Patrén I11: Eliminacion.

Presenta miccion espontanea con pafial deposicién meconial de consistencia gelatinosa,
con peristaltismo disminuido.

Patron IV: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria

Neonato ventilando espontaneamente, con frecuencia respiratoria profundas 46 - 48 x
minuto con saturacion de oxigeno 96%.

Actividad circulatoria
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El neonato con llenado capilar de 3” presenta un ritmo cardiaco aparentemente normal,
con una frecuencia cardiaca 148 x minuto de forma regular, es portador de una via periférica en
miembro superior derecho para tratamiento.

FC: 148 x minuto FR: 46 x minuto Saturacion de oxigeno 95% T° 37.3 °C.

Patrén V: Descanso — suefio.

Neonato con suefio a intervalos, por momentos Ilanto irritable logra dormir por espacio
de 2 horas consecutivas.

Patron VI: Perceptivo - cognitivo.

Neonato en A.R.E.G. despierto al estimulo irritable no presenta problema de tipo
sensorial Glasgow 15/15 pupilas isocéricas reactivas a la luz.

Patrén VIII: Relaciones — rol.

Tiene como fuente de apoyo a sus padres; quienes se muestran interesados por la
evolucion de su bebé se realizo el contracto precoz (apego) lo que fomento un acercamiento
entre madre — bebé.

Patron IX: Sexualidad/reproduccion.

Neonato masculino, con testiculos descendidos en bolsas escrotales; no presencia de
hidrocele.

Patrén X: Adaptacion — tolerancia a la situacién y al estrés

El neonato con fototerapia continua, frente a ello su madre, presenta una negacion y/o
incapacidad para entender la informacion y la orientacion que se le brinda sobre la evolucion de
su bebé.

Patron X: Valores y creencias.
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Religion de los padres; catolicos, no tiene restricciones religiosas.

Datos de valoracion complementarios:

Examenes auxiliares.

Tabla 1

Examen del Grupo Sanguineo y Factor RH
Compuesto Valor encontrado
Grupo sanguineo O+
Factor RH POSITIVO
PCR Negativo
HVBs No reactivo
HIV No negativo
RPR No reactivo

Fuente: Laboratorio clinico
Interpretacion: Neonato con grupo sanguineo O y factor +, y con resultado negativo de
pcr, hvb, hiv y rpr.

Tabla 2

Examen completo de Orina

Compuesto Valor encontrado Valores normales
Color Amarillo Amarillo
Aspecto Coliurica Transparente
Reaccion (ph) 7.0 45-8.0
Densidad 1.030 1003-1040
Proteinas Negativo Negativo
Glucosa Negativo Negativo
Bilirrubina Positivo Negativo
Nitrito Negativo Negativo
Acido Urico Negativo Negativo

Hematies No hay -
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Gérmenes No hay 0-15
Leucocitos 5-8xC 0-2

Fuente: Laboratorio clinico

Interpretacion: Neonato con resultado de examen de orina dentro valor normal.

Tabla 3

Examen de Hemograma completo
Compuesto Valor encontrado Valor minimo Valor maximo
Hemoglobina 12.0 11 gr/dl 16 gr/dl
Hematocrito 37.0 37 gr/dl 54 gr/dl
Whc 9.30 4.00 10.00
Globulos blanco 5.85 5mm 10 mm
Neutrofilos 62.6 50.0 70.00
Eosinofilos 0.5 0.5% 4%
Basofilos 0 0% 1%
Monocitos 8 4 % 8 %
Linfocitos 34.4 20 % 40 %
Plaquetas 387 150 mil mm 400 mil mm

Fuente: Laboratorio clinico

Interpretacion: Neonato con resultado de hemograma completo con valores normales.

Tabla 4
Examen de Bilirrubina
Bilirrubina Valores Valores normales
Bilirrubina directa 15 mg/dl Entre 0 y 3 mg/dl.
Bilirrubina indirecta 12.5 mg/dI Menos de 1.0 mg/dI
Bilirrubina total 11.0 mg/dl Entre 0.3 y 1.9 mg/dI

Fuente: Laboratorio clinico

Interpretacion: Neonato con resultado de bilirrubina patoldgico.

Tratamiento médico.

Primer dia (01/06/2018)



Dextrosa al 10% con electrolitos a 12 mcg X’

Fototerapia continua, CFV, OSA
Segundo dia (02/06/2018)

Dextrosa al 10% con electrolitos a 10 mcg X’

Fototerapia continua, CFV, OSA
Tercer dia (03/06/2018)

Dextrosa al 10% con electrolitos a 10 mcg X’

Fototerapia continua, CFV, OSA

15
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Capitulo 11

Diagndstico, planificacion y ejecucion

Diagnostico enfermero

Primer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: lactancia materna ineficaz.

Caracteristicas definitorias: incapacidad del nifio para coger el pecho materno
correctamente, vaciado insuficiente de cada mama en cada toma, pérdida de peso del bebé
mantenido.

Factor relacionado: desconocimiento de la madre.

Enunciado diagndstico: lactancia materna ineficaz relacionada con anomalias de la mama

evidenciada por incapacidad del nifio para coger el pecho materno correctamente.
Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: déficit de volumen de liquidos.

Caracteristicas definitorias: sequedad de piel, mucosas, pérdida de peso subito y
disminucion de la diuresis.

Factor relacionado: la pérdida activa del volumen de liquidos

Enunciado diagndstico: déficit de volumen de liquidos relacionado con la pérdida activa

del volumen de liquidos evidenciado por piel y mucosa secas.
Tercer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: ictericia neonatal
Caracteristicas definitorias: esclerética amarilla, membrana mucosas amarillas

perfil hematologico anormal, piel amoratada, piel de color amarillo.
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Factor relacionado: patrén alimenticio deficiente evidenciado bilirrubina sérica total
15mg/dl, piel color amarillo anaranjado esclerotica amarilla.
Enunciado diagndstico: ictericia relacionada a patron alimenticio deficiente evidenciado

por bilirrubina sérica total 15mg/dl, piel color amarillo y escleras amarillas.
Cuarto diagnostico.

Etiqueta diagndstica: riesgo de lesion corneal.
Factor de riesgo: exposicion del globo ocular
Enunciado diagndstico: riesgo de lesion corneal relacionado con exposicion del globo

corneal.
Quinto diagnostico.

Etiqueta diagndstica: riesgo de infeccion
Factor relacionado: procedimientos invasivos de catéter periférico venoso
Enunciado diagndstico: riesgo de infeccidn relacionado a procedimientos invasivos

VENosos.
Sexto diagnostico.

Etiqueta diagnostica: deterioro de la integridad cutanea.

Factor relacionado: factor mecénico.

Enunciado diagnostico: deterioro de la integridad cutanea relacionado con factor
mecanico evidenciado con alteracion de la superficie de la piel (via periférica).

Séptimo diagndstico.

Etiqueta diagndstica: deprivacion del suefio.

Factor relacionado: disconfort prolongado.



Enunciado diagnostico: deprivacion del suefio relacionado con disconfort prolongado

evidenciado con letargia.
Octavo diagnostico.
Etiqueta diagnostica: ansiedad.
Factor relacionado: crisis situacional.

Enunciado diagnostico: ansiedad relacionado con crisis situacional evidenciado por

padres preocupados.

18



Planificacién
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Priorizacion.

1.

Lactancia materna ineficaz relacionada con anomalias de la mama evidenciada
por incapacidad del nifio para coger el pecho materno correctamente.

Déficit de volumen de liquidos relacionado con la perdida activa del volumen de
liquidos manifestado con sequedad de piel y mucosa.

Ictericia neonatal relacionada a patrén alimenticio deficiente evidenciado
bilirrubina sérica total 15mg/dl, piel color amarillo anaranjado esclerotica
amarilla.

Riesgo de lesion corneal relacionado con exposicién del globo ocular

Riesgo de infeccion relacionado a procedimientos invasivos venosos.

Deterioro de la integridad cuténea relacionado con factor mecénico evidenciado
con alteracion de la superficie de la piel (via periférica).

Deprivacidn del suefio relacionado con disconfort prolongado evidenciado con
letargia.

Ansiedad relacionada con crisis situacional evidenciados padres preocupados.



Plan de cuidados.

Tabla b
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Diagnéstico de enfermeria: Lactancia materna ineficaz relacionada con anomalias de la mama evidenciada por incapacidad del nifio

para coger el pecho materno correctamente

PLANIFICACION EJECUCION
01/06/18 02/06/18 03/06/18

Objetivo / Resultados Intervenciones M T N v T N M T N
Objetivo general: — - —
Eclj neoréatcl) p;eser)tara 1. Valorar el adecuado agarre del pezén en cada
a etcua a:j ac atnclla mamada. . — —
m? erna hurar_1te| a 2. Valorar el reflejo de succion y deglucion en
estancia hospitalaria. cada mamada. - — —

3. Evaluar la deglucion del lactante en cada tetada.

4.Monitorear el tiempo y frecuencia del proceso — — —
Resultados: de lactancia materna
El neonato se ) ) )
mantendra con 5.Explicar a los padres la importancia y la
lactancia materna continuidad del tratamiento, y el fomento de la — —_—
exclusiva durante el lactancia materna exclusiva
turno. .

6. Ensefiar a la madre extraer su leche y el proceso > — >

El neonato presentara
la lactancia materna
eficaz durante el
turno.

de almacenamiento




Tabla 6
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Diagndstico de enfermeria: Déficit de volumen de liquido relacionado con la pérdida activa del volumen de liquido evidenciada por

sequedad de piel y mucosa

PLANIFICACION EJECUCION
01/06/18 02/06/18 03/06/18
Objetivo / Resultados Intervenciones M T N M T N M T N
. Pesar a diario y controlar la evolucion. 9a.m. — 9 p.m.
Objetivo general: . Monitorizar los signos vitales. 9am. > -
El neonato presentara _ _ _ —
volumen adecuado de . Realizar un registro preciso de entradas y - —
liquidos durante la salidas.
estancia hospitalaria. o _ _
. Vigilar el estado de hidratacion mucosas — —>
himedas, pulso adecuado g
Resultados: .
. Mantener un acceso i.v. permeable. — — —»
El paciente mantendra
piel y mucosas . Suministrar liquido segun prescripcion 9a.m. > -

hidratadas durante el
turno.




Tabla 7
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Diagndstico de enfermeria: Ictericia Neonatal relacionada a patron alimenticio deficiente evidenciado bilirrubina sérica total

15mg/dl, piel color amarillo anaranjado esclerotica amarilla

PLANIFICACION EJECUCION
01/06/18 02/06/18 03/06/18
Objetivo / Resultados Intervenciones M T N M T N M T N

Objetivo general: 1. Evaluar al nifio por coloracién amarilladela 9 am. 2 p.m. 9 p.m.

piel y mucosas, respuesta al estimulo,
El RNAT presentara reflejos presentes.
disminucion de los
niveles de bilirrubina 2. Colocar al nifio completamente desnudo bajo — —> -
sérica durante la la fototerapia, con proteccion ocular y en
estancia hospitalaria. genitales. 8

- —
Resultados: 3. Hacer cambios de posicion cada 2 horas para a.m.,10,

garantizar la exposicion de la luz.
El RNAT presentara 12 p.m. g —
ictericia en remision, 4. Realizar la manipulacion minima al neonato
durante el turno. — 2 p.m. 9 p.m.

5. Apagar la fototerapia y retirar el protector
El RNAT presentara ocular para amamantar al nifio. Explicar a 8 a.m.
valores normales de los padres la importancia y la continuidad
bilirrubina durante el del tratamiento, el fomento de la lactancia - —
turno. materna exclusiva.
6. Realizar controles periédicos de los niveles
de bilirrubina sérica segun indicacién 8am

médica.
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Tabla 8
Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de lesion corneal relacionado con exposicién del globo ocular
PLANIFICACION EJECUCION
Objetivo / ntervenciones 01/06/18 02/06/18 03/06/18
Resultados M T N M T NMT N
Objetivo general: 1. Proteger el globo acular con lentes. 9am. 3 p.m. 9 p.m.
El RNAT mantendra
glo_po ocular sin 2. Monitorear sobre la puesta continua de — —> —
lesion durante la
estancia hospitalaria. los lentes.
3. Valorar continuamente la vista. — — —
4. Colocar gafas de fototerapia radiopacas
a la medida de los ojos salvando las 9am. 3 p.m. 9 p.m.
fosas nasales para evitar asfixias
5. Limpiar los ojos. Retirar gafas para —> — -
estimulacion visual-sensorial.
P - ’ _> _>
6. Vigilar signos y sintomas. —
7. Control de las funciones vitales.
9am. 9am. 9p.m.
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Tabla 9
Diagndstico de enfermeria: Riesgo de infeccion relacionado a procedimiento invasivo: catéter venoso
PLANIFICACION EJECUCION
Objetivos / I tervenciones 01/06/18 02/06/18 03/06/18
Resultados M T N M T N M T N
Obijetivo general: 1. Lavado clinico de manos antes y después 9a.m. 3 p.m. 9 p.m.
de cada procedimiento.
Paciente no presentara —>
riesgo de infeccion 2. Uso de medidas de bioseguridad. — —
durante la estancia
hospitalaria _ _ _ _
3. Valor signos de infeccion (coloracion, 9am. 3p.m. 9 p.m.
dolor, inflamacién, y rubor).
—
: : —
4. Control de funciones vitales —
(principalmente la FC y T°).
5. Reportar fecha de cambio de caracter — —_— 9p.m.
periférico a 3 dias o segun protocolo.
6. Administracién de antibiotico segin gam. 3pm.

indicacion medica
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Capitulo 111
Marco tedrico
Lactancia materna ineficaz:

La lactancia materna es tan antigua como la humanidad. Esté definida como el acto
instintivo, fisioldgico, de herencia bioldgica y vital por el que la madre nutre a su recién nacido
con la leche producida por sus mamas durante sus primeros meses de vida, proporcionandole
este alimento al recién nacido se puede reducir la morbimortalidad infantil, contribuyendo
también a la salud de las madres, estableciendo un vinculo entre el binomio madre e hijo (Pinilla,
Orozco, Camargo, Alfonso, Pefia, Villabona & Acevedo, 2011, p. 272).

El factor relacionado, segiin, NANDA del 2015-2017, la define como la Dificultad en el
aporte de leche directamente del pecho a un neonato, que puede comprometer el estado
nutricional del neonato (NANDA 2015-2017, p. 159).

Por su parte, el siguiente autor refiere que:

La leche materna se considera como el alimento ideal para el recién nacido, ya que es
seguro, gratuito y se encuentra listo para consumirse; contiene anticuerpos que protegen a los
infantes de enfermedades comunes, como la neumonia, que es una de las principales causas de
muerte en nifios a escala mundial (Alvarez, 2013, citado por Flores, 2016, p. 25).

Segun la investigadora Carolina Angélica Mufioz en el afio 2017, refiere que en el Perq,
a pesar de los esfuerzos realizados por los centros de salud y los distintos hospitales por difundir
informacion acerca del tema, no se logra con el objetivo de hacer que las madres sepan y
manejen a la perfeccion temas como los beneficios que trae la lactancia materna, cuan
importante es realizarla de manera correcta y como influye en el crecimiento y desarrollo

posterior de sus hijos (Mufioz, 2018, p.11).
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Por otro lado, segun, la Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia 'y
Diagndsticos de Enfermeria en el afio 2012, en su edicién, Ponencias y Comunicaciones del IX
Simposium Internacional de Diagnosticos de Enfermeria, en esta seccidn concluye que:

El empleo del diagndstico, Lactancia Materna Ineficaz en este caso es fundamental para
poder establecer un correcto vinculo madre-hijo. Es necesario no sélo esto sino poder ayudar a la
madre a establecer una serie de pautas y comportamientos sanitarios que la ayuden para el
manejo de la paciente (Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia y Diagnosticos de
Enfermeria, 2012).

Ademas, dicha entidad menciona que; el papel del profesional de salud es esencial, no
solo en el aspecto de dar educacion para la salud, sino informar de forma adecuada a la madre
para que independientemente de la opcidn que elija respecto a la nutricion de la lactante tenga los
conceptos y las ideas claras de cada uno de ellos (Asociacion Espafiola de Nomenclatura,
Taxonomia y Diagnosticos de Enfermeria, 2012, p. 272).

Las intervenciones aplicadas al paciente en el presente diagnostico, fueron:

Evaluar el reflejo de agarre, succion y deglucion del lactante en cada tetada (cada 2 hrs.)
La postura clasica que debe tomar la madre para dar el pecho a su hijo, es cogiendo al nifio en
brazos de forma que la cabeza de este descanse sobre la flexura del codo de ella, con la cara
junto al pecho y el cuerpo sobre su falda, de modo que el nifio coja el pezén con un angulo donde
la nariz del nifio apunte hacia la axila de la madre (Anzilotti, 2018). La madre debe estar comoda
y aplicaré los dedos indices y medio sobre la mama para permitir que respire bien el lactante
(Molina, 2018).

Este es el reflejo de succion que consiste mas en comprimir los senos de la areola que en

realizar una simple succion del pezén. La leche fluye y al mismo tiempo es deglutida mediante el
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reflejo de deglucion siempre que el lactante coordine la succién y la deglucion, porque de lo
contrario se atragantaria. A veces cuando la eyeccion es fuerte, el primer chorro de leche produce
un atragantamiento (Molina, 2018). Para evitar que la mandibula del bebé retroceda y el pezén
no se mantenga en su sitio, es Util que la madre soporte suavemente el &ngulo de la mandibula
del nifio con su indice. Una posicion correcta al amamantar, el utilizar mas de una posicion de
forma alternada, unido a un buen agarre, constituye factores protectores para una lactancia
materna exitosa (Quintero, Roque, Quintero, Sara Fe, & Fong. (2014).

Evaluar el pezén. Dificultades en la lactancia de origen materno pezon invertido o plano:

El pezon retraido por debajo del nivel de la areola, o simplemente plano, constituye otro
obstéaculo para la lactancia. Se trata de una malformacion. El nifio no puede succionar
adecuadamente dando lugar de una parte a que el vaciamiento de la mama no sea completo y de
otra a que la alimentacién del nifio no sea suficiente. A los pocos dias suele desaparecer la
secrecion lactea, debido al vaciamiento incompleto de la mama y a la succién inadecuada. Esta
dificultad debe ser diagnosticada y tratada antes de parto (Quintero, Roque, Quintero, Sara Fe, &
Fong, 2014).

Realizar asesoramiento sobre la lactancia.

Al nacer, el nifio tiene instintivamente diversos reflejos o modelos de conducta que le
facilitan la alimentacién al pecho. Estos reflejos tienen que ver con la obtencién del alimento:
son los de busqueda, succién, deglucion y saciedad. El reflejo de blsqueda es el primero que
interviene, de hecho, si tras el nacimiento se le pone en el regazo de su madre, el recién nacido
inmediatamente busca con la boca el pezon.

Los profesionales deben ganar experiencia en la ayuda practica a las madres, para

ofrecerles apoyo de forma oportuna, continua y cercana, como expresara el lema de la Semana
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Mundial de Lactancia Materna del afio 2013 (Quintero, Roque, Quintero, Sara Fe, & Fong,
2014).

Explicar a los padres sobre la importancia y la continuidad del tratamiento, el fomento de
la lactancia materna exclusiva:

En el periodo postnatal se debe poner el nifio al pecho lo antes posible. La primera hora
tras el parto es vivida con gran receptividad por parte de la madre y del nifio, que durante este
tiempo suele estar alerta y tranquilo, un estado que s6lo aparecera brevemente en los préximos
dias. Se debe propiciar el contacto en estos momentos, siempre que la situacion lo permita, y
ofrecer en la primera media hora al recién nacido los pezones maternos. No debe retrasarse la
primera toma mas de cuatro o cinco horas. Este comportamiento aumentara, ademas, los niveles
de prolactina y oxitocina, favoreciendo la instauracion de una lactogénesis precoz (Quintero,
Roque, Quintero, Sara Fe, & Fong, 2014).

Informar a la madre de extraer la leche regularmente estos dias para mantener la lactancia
materna esto se puede lograr apoyando a las madres en la correcta técnica de lactancia materna
(MINSA, 2017).

Aconsejar a la madre sobre como elegir una buena posicion para dar pecho, pues esto
favorece la produccion de leche, evita que se lastimen los pezones y reduce el cansancio. Si la
madre tiene una buena posicion y el nifio buen agarre, la lactancia materna sera exitosa.

Supervisar a la madre en cuanto a la técnica de Lactancia Materna, especialmente sobre
la posicion, la calidad de la succion y sobre como extraer la leche en condiciones necesarias. Si
la succion es buena y la Lactancia Materna es efectiva, la madre debe ser felicitada
constantemente por el personal y se le deben recordar las practicas correctas de Lactancia

Materna durante el periodo de hospitalizacion (Rios & Sanchez, 2016).
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Si la Lactancia Materna no es efectiva, se debe revisar la posicion y la técnica de succién
y repetir las maniobras hasta lograr una Lactancia Materna efectiva. En las primeras 24 horas, se
debe dar a los recién nacidos ningln alimento o liquido que no sea leche materna, por lo que
puede aumentar el riesgo de infecciones, diarrea y alergias (OMS, 2015).

Impartir informacion de apoyo mediante consejeria, demostracion de técnicas. Los
cuidados que ofrece el personal de salud a la madre que lacta le infunden confianza en su
proceso de amamantamiento, el cual serd de mejor calidad (Rio & Sanchez, 2016).

Otra intervencion para la madre es brindar los conocimientos indispensables para realizar
el proceso de lactar con seguridad y confianza, adquiera habilidades y destrezas que le faciliten
el amamantamiento precoz y prolongado, desarrolle una interaccién permanente para el
establecimiento del vinculo afectivo con su hijo (Rio & Sanchez, 2016).

La madre debe contar con apoyo cercano, continuo y oportuno del personal de salud, de
su pareja, padres, familiares, otras madres y de toda la comunidad, para lograr que se sienta
capaz de alimentar a su hijo y lograr una lactancia materna exitosa (OMS, OPS, 2013).

El apoyo a las madres debe ser:

» Cercano; se refiere a que si la madre tiene alguna duda o necesita apoyo lo encuentre
rapido.

+ Continuo; es el que debe ser durante todo el proceso de lactancia materna; por ejemplo,
orientar sobre la lactancia materna en la primera hora de vida, asi como de las afecciones del
pecho en las consultas prenatales; hablar de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida en las consultas de monitoreo de crecimiento, e incluir el tema de lactancia

materna prolongada en las consultas a partir del sexto mes del nifio.



30

« Oportuno; se refiere, a que el mensaje tenga relacion con lo que la madre esta viviendo
en ese momento; asi que si ella pide apoyo porque siente que tiene poca leche, el mensaje debe
ser sobre las acciones que ella debe hacer para aumentar la produccién y no sobre otro tema
(OMS & OPS, 2013). Es recomendable que como trabajador de salud oriente y promueva
algunas acciones.

Con la aplicacion de este proceso de enfermeria se obtuvieron resultados muy favorables
ya que la madre, pudo corregir su préctica de lactancia materna mejorando el estado de sus
glandulas mamarias, capacitandola para su egreso hospitalario asegurando una lactancia materna
eficaz. Son de gran relevancia las funciones educativas del personal de enfermeria dirigidas a las
madres hospitalizadas que presentan problemas al momento de amamantar a su hijo recién
nacido, por lo que con la planificacion de acciones a partir del Proceso de Enfermeria se puede
asegurar el bienestar del binomio madre-hijo y contribuir a la disminucién del abandono de la
lactancia materna (Rios & Sanchez, 2016).

Las intervenciones de enfermeria trabajada con la puérpera durante su estancia en el
servicio de ginecoobstetricia fueron de gran apoyo para disminuir la ansiedad que le provocaba
el no poder amamantar a su hijo recién nacido, técnica que podra llevar a cabo en su domicilio
sin la asistencia de la enfermera (Roa & Nash, 2015).

Déficit de volumen de liquidos:

El liquido, componente mas abundante del cuerpo humano, 60% del peso de un adulto,
70- 80% en el neonato.

Segun NANDA, el Déficit de volumen de liquidos, refiere como: la disminucién del
liquido intra-vascular, intersticial y/o intracelular. Se refiere a la deshidratacion, perdida solo de

agua, sin cambios en el sodio (NANDA, 2017. p. 177).
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Los trastornos hidroelectroliticos son todas aquellas alteraciones del contenido corporal
de agua o electrolitos en el cuerpo humano. Se clasifican segin sean por defecto o por exceso en
los severos o prolongados puede conducir a problemas cardiacos, alteraciones neuronales,
malfuncionamiento organico, que puede “puede producir la muerte (Diaz, 2013).

Los desequilibrios electroliticos, pueden deberse a una ingesta insuficiente o inadecuada
de liquidos, o bien a una excesiva pérdida de liquidos corporales por sudoracion, vémitos,
diarrea, aspiracion gastrointestinal y/o abuso de enema (Baily, 2010).

Los autores antes mencionados coinciden que el exceso o inadecuada perdida de liquido a
alteraciones de nivele de electrolitos ya que pueden causar dafios importante en la salud.

Los factores de riesgo para el presente diagnéstico son: Diarrea, disfuncién de la
regulacion endocrina, disfuncién renal, mecanismos de -regulacion comprometidos, régimen
terapéutico, volumen de liquidos insuficientes, vomitos (NANDA, 2015).

En el caso del paciente en estudio presentd el factor de riesgo la perdida activa del
volumen de liquidos manifestado con sequedad de piel y mucosa mecanismos de regulacion
comprometidos, por exposicion a la fototerapia, para solucionar los problemas y prevenir
posibles complicaciones se realizaron las siguientes intervenciones y cuidados de enfermeria:

El factor relacionado con la pérdida del volumen de liquido. Los objetivos del apoyo
hidroelectrolitico durante los primeros dias de vida postnatal son la conservacion del estado
de liquidos, manteniendo la volemia, una osmolaridad plasmatica entre 300-310 mOsm/L y
diuresis que oscile entre 0,5-1ml/kg/h. Se debe permitir una contraccion inicial del LEC que
permita una perdida fisiologica de peso en los primeros 5-6 dias. Mantener la tonicidad normal y
el volumen extravascular se traducira en la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la produccion

de orina, el nivel de electrolitos en suero y pH. (Gil, Martinez & Nadal. (s.f.)


https://es.wikipedia.org/wiki/Agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrolito
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
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Respecto del RNT, las razones por las que los lactantes y nifios son mas susceptibles a
trastornos de la hidratacion y/o del balance acido-basico; el lactante esta mas sujeto a desarrollar
un numero mayor de trastornos productores de pérdidas anormales de agua y electrolitos
(Cleaves, 2016).

Las intervenciones aplicadas en el caso del estudio respecto al paciente fueron:

Reposicion de liquidos via IV y supervisar lactancia materna

Balance hidrico

Segln Sanchez, Escorcia, Pefiaranda y Rivera (s.f.), refieren sobre la fisiologia del
manejo hidrico del recién nacido y algunos de los trastornos electroliticos mas comunes que se
debe prever.

Monitorizar los signos vitales.

Vigilar el estado de hidratacion mucosas himedas, pulso adecuado, cada recién nacido
debe ser manejado individualmente; aunque dos neonatos, al nacer, pesen lo mismo, tengan la
misma edad gestacional, hayan nacido el mismo dia, con el mismo sexo y los haya atendido el
mismo pediatra, su comportamiento individual va a ser diferente y es alli donde se ve la pericia
del médico, cambios en el sodio (Sanchez, Escorcia, Pefiaranda & Rivera, s.f., p. 45).

Monitorizar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos, segun, la Secretaria de
Salud Mexicana; describe, que: En cualquier momento el recién nacido puede sufrir trastornos
hidroelectroliticos de diversos grados, lo que nos obliga a establecer un manejo oportuno y
dinamico, que permita reducir la morbilidad y mortalidad por las complicaciones propias de las

alteraciones de liquidos y electrolitos (Secretaria de Salud Mexicana, 2010, p. 8).
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Comprobar que la humedad de incubadora sea alta ya que el uso de la fototerapia
aumenta las pérdidas insensibles del neonato.

Segln mencionan que la deshidratacion es la perdida de agua corporal que trae consigo
una alteracion del balance hidroeléctrico; que se da por la disminucion del aporte de liquidos,
aumento en las pérdidas corporales o las dos a la vez causando complicaciones en las funciones
normales del ser humano (Instituto Mexicano del Seguro Social, s. f.).

El paciente en estudio, presenta perdida de liquidos a través de la exposicion a la
fototerapia del neonato de manera prolongada lo cual pone en riesgo la salud del neonato. El
balance de electrolitos constantemente cambia debido a la fluctuacion de los niveles en el
cuerpo.

Frente a este problema, controlar las funciones vitales a horario, es de suma importancia
porque a través de ellos se puede ver acciones fisioldgicas como: frecuencia respiratoria,
temperatura corporal, presion arterial y saturacion, los mismos son valores cuantificables que
indican cuando una persona se encuentra viva y la calidad de su funcionamiento del organismo.
Estos cambian de un individuo a otro y en la misma persona en diferentes momentos del dia;
cualquier alteracién de los valores normales indica siempre un mal funcionamiento del
organismo (Aguayo & Lagos, s. f.). Por lo que es importante que el personal de salud lo
monitoree minuciosamente cuando exista sospecha de una alteracién porque a través de ellos se
pueden detectar alteraciones que van a demandar intervenciones propias y oportunas (Villegas et
al, 2012).

Debemos mantener via endovenosa permeable; Loro et al. En su estudio, refieren que la
canalizacion intravenosa es un método de acceso directo a la circulacion venosa que se usa para

la administracion de medicamentos liquidos directamente a una vena a través de una aguja o tubo
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que se inserta en la vena, permitiendo el acceso inmediato al torrente sanguineo para suministrar
liquidos y medicamentos (Loro et al., 2015; Pefia, 2019).

Seguidamente debemos vigilar estado de hidratacion donde Arancela et al., mencionan
que el agua es un fundamento esencial para la vida, considerado como el mayor componente del
cuerpo humano (70% de nuestro peso corporal) (Rodriguez, 2018). Desempefia funciones de tipo
regulador y estructural; por lo tanto, estd implicada en varias reacciones corporales. Sus
funciones en el organismo son innumerables, ya que es el medio de transporte de la funcion
circulatoria, donde ocurren muchas de las reacciones bioquimicas del metabolismo (Arancela et
al., 2018).

Un control de medidas antropomeétricas conocidos como procedimientos no invasivos,
rapidos que se basan en tomar medidas del peso y talla para compararlas con los valores
referenciales de acuerdo a la edad, sexo y patologia a tener por el cual con el resultado se evalla
el estado nutricional de la persona (Overholt et al, 1982; Walker et al., 2007; Fernald, Gertler, &
Neufeld, 2008).

Se realiz6 con la paciente, en estudio, el control de peso diario con la finalidad de obtener
los resultados de ingresos y egresos de manera estricta a través del balance hidrico siendo para
Majen, el balance hidrico permite mantener constantemente el contenido de agua, mediante el
ajuste entre los ingresos (liquidos, agua contenida en los alimentos) y las pérdidas (via pulmonar,
sudoracion, orina y las heces) (Serra, 2015). La ingesta y la pérdida de liquidos son
compensadas a diario, sin embargo, hay determinadas situaciones en las que el trabajo fisico
pueden desajustar este equilibrio y son necesarias muchas horas para reponer los liquidos

perdidos. El fracaso de estos mecanismos y las consiguientes alteraciones del balance hidrico,
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pueden producir graves trastornos capaces de poner en peligro la vida del individuo (Serra,
2015).
Ictericia neonatal

En los recién nacidos, es un proceso normal que deja el tipico color amarillento en la piel
Yy Mucosas.

El factor relacionado, segiin NANDA, refiere, que; la Coloracién amarillo-anaranjada de
la piel y membranas mucosas del neonato que aparece después de las primeras 24 horas de vida
como resultado de la presencia de bilirrubina no conjugada en sangre (NANDA, 2015, p. 173).

Ademas, segun un estudio realizado por, Villanueva, refiere que: La ictericia neonatal es
un problema de morbilidad frecuente en el recién nacido, es una de las dos entidades clinicas
mas frecuentes en la edad neonatal (junto con la dificultad respiratoria) y una de las diez
primeras causas de morbilidad neonatal en las unidades de cuidados intermedios; 60% a 70% de
los neonatos de termino y 80% o mas de los neonatos pretérmino llegan a padecer algin grado de
ictericia (Villanueva, 2017, p. 4).

Por su parte, Rodriguez refiere al respecto, que: la ictericia, es un concepto clinico que se
aplica a la coloracion amarillenta de piel y mucosas ocasionada por el depoésito de bilirrubina, la
hiper-bilirrubinemia, es un concepto bioquimico que indica una cifra de bilirrubina elevada, la
ictericia se observa en primer lugar en la cara y luego progresa de forma caudal hacia el tronco y
extremidades; La progresion cefalocaudal puede ser Gtil para la valoracion del grado de ictericia
en el recién nacido (Rodriguez, 2011).

La ictericia puede aparecer en las primeras horas de vida o posteriormente, en otras
palabras, en cualquier momento del periodo neonatal. Cuando los niveles de bilirrubina

aumentan, la ictericia progresa de manera cefalocaudal, aunque los hallazgos no son fiables ni
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precisos, Yy la decision de cuantificar la bilirrubina debe estar basada en factores adicionales;
también diferenciar de la ictericia fisioldgica de la patologica (Silva, Sotrate da Silva, Turiani,
Monti & Spiri, 2008).

La OPS define a: Un contexto clinico en donde un manejo de hiperbilirrubinemia
neonatal es considerado como un fendmeno de estudio mas preocupante en el lugar de la
salubridad, y en el abordaje en recién nacidos (OPS, 2014); que en los ultimos afios ha generado
mayor interés en publicaciones cientificas. Conforme lo indica la salud Organizacion Mundial de
la Salud precisa; en el caso de hiperbilirrubinemia es la evolucion enfermiza que persiste el
exceso de bilirrubina en el torrente sanguineo, esta condicion provoca la ictericia que se describe
en grados de bilirrubina sérica, encima de lo esperado en 12 a 13 miligramos en recién nacidos
(Avilez & Cabanillas, 2018, P. 12).

La Hiperbilirrubinemia tardia, generalmente asociada a una eliminacion disminuida, que
puede 0 no asociarse a incremento de su produccion y presente luego de las 72 horas de vida.
Generalmente se debe a problemas de lactancia o leche materna, estrefiimiento, mayor
circulacién entero hepaética.

Las intervenciones aplicadas al paciente fueron:

Vigilar los signos vitales segun protocolo, evaluar el estado neuroldgico cada 4 horas

Evaluar al nifio por coloracién amarilla de la piel y mucosas, con una minima
manipulacion. Respuesta al estimulo, reflejos presentes, segun Avilez y Cabanillas, el manejo de
la hiperbilirrubinemia neonatal, es uno de los fendmenos clinicos méas preocupantes en el campo
de la salud, y en el abordaje en recién nacidos, que en los Gltimos afios se ha visto cambiado de
una manera permisiva, a un control mas estricto en el diagnostico y manejo (Avilez &

Cabanillas, 2018).
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Realizar controles periddicos de los niveles de bilirrubina sérica segun indicacion médica,
segun la OMS, la hiperbilirrubinemia es el proceso patolégico que consiste en el incremento
anormal de la cantidad de bilirrubina en la sangre circulante, lo que puede producir ictericia, esta
se define como niveles de bilirrubina sérica por arriba de 12.9 mg/dl en el recién nacido a
término y 15 mg/dl en el recién nacido o pretérmino (OMS, s. f.).

Vigilar por signos de deshidratacion: depresion de fontanelas, mala turgencia de la piel,
pérdida de peso, piel seca, llanto sin lagrima, signo de pliegue. Cabe mencionar también
Villanueva en donde refiere, que: la Fototerapia es la terapéutica de eleccion para el tratamiento
de la ictericia neonatal. Ademas, es una medida terapéutica en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia indirecta, especialmente en aquellos casos en que la causa no es una
hemolisis grave (incompatibilidad de RH o de sub. grupo). Consiste en el uso terapéutico de la
luz y se empleard incluso cuando se utilicen otros procedimientos como la exanguinotransfusion.
También es util como profilaxis de la hiperbilirrubinemia en el RN pretérmino (Herrera,
Monteagudo & Tapiador, 2012).

La fototerapia, disminuye los niveles de bilirrubinemia independientemente de la
madurez del neonato, la presencia o no de hemdlisis o el grado de ictericia cutdnea. Como
principio general es importante mantener una hidratacion adecuada, ya sea incrementando y
estimulando la alimentacion oral y/o canalizando una vena que permita la administracion de
fluidos (Villanueva, 2017).

La fototerapia es uno de los medios mas utilizados para tratar la ictericia del recien
nacido (Silva, et al., 2008). Tener preparada una cuna con fototerapia. Ademas, segun el estudio

referido a los: Tipos de fototerapia: a) Luz emitida por diodos (Leds) dispositivo de alta
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irradiacion, de color azul a verde, que no genera calor para una mejor intervencion (Villanueva,
2017, p. 14).

Regular la temperatura de la incubadora segun sea necesario.

Colocar al nifio completamente desnudo bajo la fototerapia y hacer cambios de posicion
cada 2 horas para garantizar la exposicion de la luz. La ictericia neonatal fisiologica es un
proceso benigno auto limitado, cuando la ictericia es patologica no se resuelve dentro de las
primeras dos semanas de vida en el recién nacido a término (o por mas de tres semanas en el
prematuro) o cuando se encuentran mas de 2 mg/dl de bilirrubina conjugada en suero, se debe
realizar una evaluacion completa para determinar su causa.

Apagar la fototerapia y retirar el protector ocular para amamantar al nifio (Herrera,
Monteagudo & Tapiador, 2012). Explicar a los padres la importancia y la continuidad del
tratamiento, el fomento de la lactancia materna exclusiva.

Riesgo de lesién corneal:

“La lesion en la cérnea es una lesion inflamatoria o infecciosa en el tejido corneal que
puede alcanzar camadas superficiales o profundas” (Werli, Falci, Botoni, Dias, Oliveira &
Machado, 2011, p. 2).

Los factores de riesgo son: Vulnerable a sufrir una infeccion o lesion inflamatoria en las
capas superficiales o profundas del tejido corneal, que puede comprometer la salud (NANDA,
2015, p. 391).

Otro autor, refiere que: La fototerapia es el empleo de luz visible para el tratamiento de
hiperbilirubinemia en el recién nacido. Esta terapia relativamente comun baja el nivel de
bilirrubina en el suero por transformacion de la bilirrubina en isomeros solubles en agua que

pueden ser eliminados sin la conjugacion en el higado. La dosis de fototerapia determina en gran
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parte cuan rpidamente esto trabaja; la dosis es determinada por la longitud de onda de la luz, la
intensidad de la luz (la irradiacién), la distancia entre la luz y nifio, y el area de la superficie de
cuerpo expuesta a la luz (Hoyos, 2012).

Los cuidados que se realizaron en el RNAT fueron:

Aplicar los tratamientos de fototerapia, tratamiento fluidoterapia. La fototerapia es la
medida terapéutica de eleccion que consiste en la exposicion del cuerpo del RN a una luz
ultravioleta, se aplica en forma profil&ctica y terapéutica, cuyo objetivo es disminuir los niveles
de bilirrubina y mantenerlo dentro del limite seguro (Chilo, Chuquin & Mendoza, 2016, p. 3);
utilizada ya sea de forma convencional o intensiva, hace uso de la luz azul, para su eficacia
existe una relacion directa entre la Calidad del espectro de luz de la fuente luminosa usada.

Valoracidn continua de la vista la intensidad de la luz, Monitoreo de la puesta de los
lentes continuo ya que la distancia entre la luz y la piel del neonato y la superficie corporal
expuesta, es importante (Ministerio de Salud del Per(, 2006).

Colocar gafas de fototerapia radiopacas a la medida de los ojos salvando las fosas nasales
para evitar asfixias y evitar que se presionen los parpados, se utilizan para que la luz excesiva no
les provoque darios retiniana. La fototerapia es el empleo de luz visible para el tratamiento de
hiperbilirubinemia en el recién nacido. Esta terapia relativamente comun baja el nivel de
bilirrubina en el suero por transformacién de la bilirrubina en isémeros solubles en agua que
pueden ser eliminados sin la conjugacion en el higado.

Proteccion acular con lentes oculares y la dosis de fototerapia determina en gran parte
cuan rapidamente esto trabaja; la dosis es determinada por la longitud de onda de la luz, la
intensidad de la luz (la irradiacion), la distancia entre la luz y nifio, y el &rea de la superficie de

cuerpo expuesta a la luz. (Herrera, Monteagudo, Tapiador & Valiente, 2012).
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Segun el tratamiento de la ictericia en el recién nacido, consiste en exponer la piel
desnuda del nifio a una luz fluorescente intensa. La luz descompone la bilirrubina por foto
oxidacion acelerando su excrecion, a esto se le denomina fototerapia; la cual es una técnica
utilizada en los servicios de neonatologia para disminuir los niveles de bilirrubina en el recién
nacido y para la cual la enfermera responsable debe de conocer los cuidados que debe prestar al
recién nacido sometido a ella, asi como las posibles complicaciones como el uso de la luz azul o
blanca y la intensidad de la luz con que se emite, sin la precaucion de la proteccion ocular que en
varias oportunidades esta fuera del lugar, ocasionando que el recién nacido reciba directamente
la luz en a sus ojos (Aliaga, 2017).

Apagar fototerapia durante extraccion de bilirrubina sérica y limpieza de ojos. Retirar
gafas para estimulacion visual-sensorial, este cuidado apropiado de enfermeria realza la eficacia
de la fototerapia y minimiza las complicaciones derivadas de la misma. Los cuidados de la
eficacia de la fototerapia son la aseguracion de la entrega de irradiacion eficaz, el maximizar la
exposicién de la piel, proveer proteccion ocular y cuidado de la piel Herrera, et al., 2012).

Vigilar signos y sintomas y el control de las funciones vitales la monitorizacion de la
termorregulacion, mantenimiento de la hidratacién adecuada, promocion de la eliminacion y
apoyar a la interaccién materno-infantil (Chilo, Chuquin & Mendoza, 2016, p. 10).

Apoyar psicologicamente a los padres y familiares sobre el tratamiento del recién nacido
asi poder orientar en los cuidados generales del recién nacido con fototerapia Herrera, et al.,
2012). Lo que se realizo fue apoyar a los padres del RN al respecto.

Riesgo de infeccion.
Segun, la Organizacion Mundial de la Salud, refiere al respecto, que: Las enfermedades

infecciosas son causadas por microorganismos patogenos como las bacterias, los virus, los
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parésitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una
persona a otra (OMS, s.f.).

El paciente en estudio tiene factor de riesgo potencial de desarrollar este diagndstico por
su estancia en la unidad de UCIN y por los procedimientos invasivos que se le realiza, teniendo
en cuenta que los neonatos son especialmente proclives a contraer algunas enfermedades porque
sus sistemas inmunitarios no son lo suficientemente maduros como para combatir
microorganismos patdgenos causantes de las infecciones.

La inmunidad del recién nacido en general es ineficaz, con vulnerabilidad de la barrera
cutanea, mucosa e intestinal, existe una disminucion de la reaccion inflamatoria e incompleta
reaccion bactericida, los factores que contribuyen a la infeccidn son una deficiencia del sistema
inmunitario que se encuentra asociados como los procedimientos invasivos que se realiza en la
UCI neonatal, los cuales muchas veces rompen la fragil barrera protectora de la piel
conduciéndolos a un riesgo potencial de infeccion (Tamez, 2016).

Motivo por el cual se concluye al diagndstico de enfermeria riesgo de infeccién, la cual
esta definida como: la vulnerabilidad a la invasion y multiplicacion de organismos patdgenos que
pueden comprometer la salud (NANDA, 2017).

Segun la Revista de ciencias médicas Pinar del Rio, refiere sobre el tema, que la
inmadurez del sistema inmune, propia del recién nacido, lactante y el nifio en general, lo hace
especialmente susceptible a las infecciones, las que tienden a diseminarse y generar cuadros
clinicos graves. Esto se observa con mayor frecuencia en neonatos prematuros o de bajo peso; la
escasa madurez de estos pacientes al nacimiento constituye un factor limitante en su
supervivencia y puede empeorar la gravedad de las patologias que pueden aparecer en ellos

(Pinar del Rio, 2015).
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Los factores determinantes de este diagnostico son: alteracion de la integridad de la piel,
inmuno supresion, mal nutricion, procedimientos invasivos, supresion de la respuesta
inflamatoria, lo cual este diagndstico esta directamente relacionada con los procedimientos
invasivos que se realiza en la UCIN (NANDA, 2016)

Intervenciones de enfermeria realizados para el presente diagndstico:

Realizar lavado clinico de manos antes y después de cada procedimiento: los estudios
muestran, que las infecciones nosocomiales pueden prevenirse con una buena técnica de lavado
de manos, junto a las medidas de asepsia por ello todo profesional y visitas que ingrese a la UCI
deben lavarse las manos durante 3 minutos retirando todo objeto como anillos, pulseras, relojes.
(Tamez, 2016).

Aplicar los 5 momentos: medida profilactica que reduce transporte mecanico de los
microorganismos de paciente a paciente, usar medidas de bioseguridad, son medidas
profilacticas que ayudan a minimizar el riesgo bioldgico o la infeccion,

Valorar los signos de infeccidn: la infeccidn es la proliferacion de agentes patégenos en
un area especifica, una forma de poder identificar una posible infeccidn es la observacion de la
zona en la coloracion, la temperatura, el dolor y la inflamacion (Cooper, 2005).

Valorar la hidratacion, turgencia y coloracion la piel: La piel es la primera barrera
protectora del cuerpo compuesta por epidermis, dermis e hipodermis, de coloracion rosada
brillante y turgencia marcada con temperatura de 36° a 36.5° algin cambio en estas
caracteristicas indicaria riesgo para la salud como una infeccion (Wandelow, s. f.).

Controlar las funciones vitales, principalmente temperatura y frecuencia cardiaca: la

hipertermia y la taquicardia son dos valores que puede manifestar la existencia de una infeccion.
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Rotular fecha de insercion de los catéteres segun protocolo: los cambios de los catéteres
periféricos deben ser cada 3 dias, por ser una via de ingreso directo a cualquier agente patégeno
dentro del torrente sanguineo.

Realizar andlisis de laboratorio, se requiere efectivizar analisis de hemograma completo
para identificar factor de riesgo potencial de infeccion por microorganismos patégenos por lo
procedimientos realizados, anélisis de bilirrubina que determina valores por encima del rango

normal.
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Capitulo IV
Evaluacion y conclusiones

Evaluacion

Después de aplicar el proceso de atencién de enfermeria al paciente U.A.P.H. La
valoracion del paciente se realizo en 3 dias consecutivos, en donde se tuvo la oportunidad de
valorar todas las caracteristicas evidentes de acuerdo a su patologia cuando el neonato cursaba 02
dias de vida y fueron loa dias: 01 y 02 de junio del 2018 en el turno de guardia Diurna y el dia 03
de junio del 2018, en turno de Guardia Nocturna. Durante el proceso, se identificaron
diagndsticos de enfermeria; de los cuales fueron priorizados para la atencién los cinco primeros
diagndsticos.
Evaluacion por dias de atencion:

Primer dia:

Primer diagnostico.

Lactancia materna ineficaz

Objetivo parcialmente alcanzado. El paciente con lactancia materna parcialmente eficaz
ya que aun continla con dificultades en el amamantamiento.

Segundo diagnéstico.

Déficit de volumen de liquidos

Obijetivo alcanzado. El paciente presentd ausencia de déficit de volumen de liquidos al
presentar mucosas hidratadas, volumen de orina dentro de lo normal, frecuencia cardiaca dentro
de los parametros normales y recuperar fuerza muscular de manera paulatina.

Tercer diagnostico.

Ictericia neonatal
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Obijetivo alcanzado. El paciente presentd ausencia de ictericia neonatal, al responder
adecuadamente al tratamiento de fototerapia continua.

Cuarto diagnostico.

Riesgo de lesion corneal

Obijetivo alcanzado. El paciente disminuyé riesgo de lesion cornal al no evidenciar
ningun dafo ocular.

Quinto diagnostico.

Riesgo de infeccion

Obijetivo alcanzado. El paciente disminuyd riesgo de infeccion al presentar zona de
venopuncidn en proceso de cicatrizacion.
Conclusiones

Se concluyen que los diagnosticos de enfermerias encontradas en los 3 dias de atencién y
luego de realizado la valoracion de los diagndsticos; de los objetivos propuestos; el segundo,
tercero, cuarto y quinto objetivos fueron alcanzados de manera integral. Diagnéstico de lactancia
materna ineficaz, el objetivo propuesto también fue alcanzado, ya que su evolucién se dio de
manera progresiva y aplicando la técnica de amamantamiento efectiva para un buen desarrollo

neuroldgico del neonato.
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Apéndices
Apéndice A: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

Apellidos del RN ..ot Fecha y hora de nacimiento....../...../......
R 2N S

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES

I. Patron percepcion control de la salud

Antecedentes

Madre: ............ afos Religion................... G.l...........
- DM HIV ~ HEPATITIS OrO:. s
- Alergias: NO  Si €SPeCIfiCari ...
Medicamentos que consume: No SIS PO ICAN et
Consumo de sustancias toxicas: No Si ESPECITICAN et
N° de gestacion......... I N° hijos....cccoreuenn.
Control prenatal: No  Si N°......... Grupo S. y factor:
Complicacion gestacional: RPM  Eclampsia

Padre: ............. afos Religion....................

- DM HIV  HEPATITIS  Oftro......cc.c.. N° hijos..............
- Alergias: No Si  especificar:
Medicamentos que consume: No SIS PO ICAN ettt bbbttt

- Consumo de sustancias toxicas: No Si ESPECITICAN ettt
Parto:
- Intrahospitalario Extrahospitalario

Tipo: Vaginal espontaneo  Vaginal instrumental ~ Ceséarea

Presentacién: Cefalico Podalico

L. Amniético: Claro  Meconial Contacto precoz: No Si
RN o Neonato

- Apgar:....../..... ptos EG (capurro)...........
- Sufrimiento fetal: No  Si
- Profilaxis: umbilical CREDE Vvit. K
- Estado de higiene: Buena Regular Mala

Il. Patréon nutricional-metabédlico
- Alimentacion: NPO NPT NPP LME LM FM  SOG Otros.............

ODSEIVACION ...ttt
Piel:
Vermix caseosa Lanugo Milium

- Color: Rosada  Palida ICEEMICA  OtrOiuiiiieiicecececeeee e



- Integridad: No  Si UPP................. ESPECIHICAN . .t

- Fontanela : Abombada deprimida

Boca
- Vomitos: No ~ Si CAMACTEIISTICAS ..ttt ennenns
- Residuo gastricO: NO Si  CaraCteriStiCas:.......comrimrreineriiesrsssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes
- Malformaciones: NO = Si @SPECIfICAI . .ciiieeiieetrccee e

Abdomen

Blando depresible distendido

- Perimetro abdominal................ cm
- Ruido hidroaereo: Presente  disminuido  aumentado  ausente
- Drenajes: No Si CaraCEEIISTICAS. cuevu vttt s e
- Ano permeable: Si No

I11. Patron Eliminacion

Intestinal:

Vesicales:
Vesical:
Miccion espontdnea: Si NO  CaraCteriStiCas: ... cmermeecerinceeieeeesieeesssisesesseessesesmesssssseseeees

Sonda vesical - Colector Urinario - Cantidad de @ diuresis...........ceeeeeeveeeeneeeeeeeeeseseees s seesenes
(=Y o F= 1o [3ele] [e Yo=Y [o ] s RO OO

IV. Patron actividad ejercicio

Actividad respiratoria

Espontanea oxigenoterapia VM invasiva VM no invasiva

- Fioy:.....% por CBN HOOD CPAP TET N°..../....cm
- V. mecéanica: Modo.......... Parametros ventilatorios: FiOy: ........ FR: ...... VT e PS: . PIP...... PEEP: ...
- Cianosis:No  Si Zona:
- Disnea: No Si  Silverman/Anderson............ Aleteo nasal  Retraccién xifoidea  Tiraje
- Ritmo: Regular irregular
- Ruidos respiratorios: MV......... Sibilantes......... Roncantes ........... crepitantes en: ACP......... HTD .......... HTI..........
- Secreciones: mucosa serosa meconial sanguinolenta
Verdosa/amarillenta fluida densa

Actividad circulatoria

- Ritmo: Regular irregular



Llenado capilar: menor de 2°  Mayor de 2~

FC:........ PA......PAM........... Conservados disminuido ausente

Frialdad: MSI  MSD  MIl MID

Edema:No Si localizacion........ccccccevevevenennn.

Lineas invasivas:No/ Si  CVP CVC PICC ubicacidn..............
Ejercicio

Tono muscular: Conservado  hipotonia  hipertonia

Movilidad: Conservada  limitada

V1. Patrén perceptivo - cognitivo

Estado de conciencia: Dormido Activo Somnoliento
Reactivo  No Reactivo Letargico Hipoactivo
Reflejos: succion busqueda plantar Babinski
Moro

ESCUCha. ..o
Pupilas: Isocoricas Anisocdriccas
Reactivas  No reactivas Tamafo +2 o -2
Dolor: Si No especificar: Llanto - Mov. Corporales - Expresion facial (contraccion de cejas, parpados y

apertura de boca) -
Medicamentos administrados:

VIl. Patron de relaciones - Rol

Fuente de apoyo: Padre Madre Otros
Estado civil de los padre: Casado Conviviente/ Divorciado /Madre soltera/Otros

VIII. Sexualidad reproducciéon

Varon: Testiculos descendidos: Si No

Mujer: Secrecion vaginal: Sangre Moco  blanquecinas
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IX. Patron Autopercepcion auto-concepto /Adaptacion afrontamiento
Tolerancia a la situacion y al estrés

Estado emocional del pcte: Tranquilo / Irritado/ Llanto persistente
Estado emocional de los padres: Tranquilo/Ansioso/Irritable/Indiferente
Preocupacion principal de los

Restricciones religiosas: NO  Si @SPECIHICAI . .....coiiiiiiiicict ettt
Religién de los padres: Catdlica

TTO. MEDICO ACTUAL
Examenes complementarios:

Sello y firma de la Enfermera
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Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente Recién Nacido con hiperbilirrubinemia en el servicio de la Unidad
De Cuidados Intermedios de un Hospital Nacional de Lima, 2018”, El objetivo de este estudio es
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales U. A. P. H. Este trabajo
académico esté siendo realizado por la Lic. Ubaldina Antonieta Huaman Gomez, bajo la asesoria
delaDra. ...oooooviiniiii La informacion otorgada a través de la guia de
valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines
del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolédgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendrd alguna informacion personal, estd la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice C: Escalas de evaluacion

Niveles séricos de Bilirrubina sequn: Escala de Kramer

0 Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuello = < 5 mg/dI
00 Zona 2: Ictericia hasta el ombligo = 5 -12 mg/dl

0 Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = 8 -16 mg/dI

00 Zona 4: Ictericia hasta los tobillos = 10 -18 mg/dl

[1 Zona 5: Ictericia plantar y palmar = >15 mg/dl

Fuente: Guia de practica clinica de hiperbilirrubinemia neonatal. Argentina; editado por obra social de
los empleados de comercio y actividades sociales, 2011. Disponible en:

https://es.slideshare.net/franchescacapcha/ped-52-hiperbilirrubinemia-neonatal-v011
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