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Resumen

INTRODUCCION. Mayormente la ictericia es comin en los recién nacidos y se
manifiesta con la coloracion de la piel amarillenta, las mucosas y parte blanquecina de los
ojos, debido a la bilirrubina aumentada que supera los niveles normales. OBJETIVO.
Desarrollar un plan de atencién de enfermeria integral para asegurar un seguimiento y
tratamiento apropiado, con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones en neonatos con
ictericia. METODO DE INVESTIGACION. Andlisis de un caso clinico cualitativo en un neonato
masculino de 2 dias de vida, diagnosticado con ictericia neonatal, ingresado en un Hospital
Publico en la unidad de cuidados intermedios del afio 2024, siguiendo las etapas del proceso
de enfermeria, utilizando taxonomias del NANDA, NIC y NOC junto con el modelo de Marjory
Gordon. RESULTADOS. En la planificaciéon se cred un programa personalizado basado en
los hallazgos de enfermeria: Control de la respiracion, Terapia de luz, Orientacion sobre la
lactancia materna, Estimulacion del vinculo afectivo. Las acciones realizadas fueron:
respiracion frecuente, Incrementode bilirrubina, color amarillento en la piel, Cantidad de leche
en el seno antes de amamantar, presion apropiada en la areola, y estado de irritabilidad. La
puntuacion de mejora de los indicadores fue de +3 segun la evaluacion. Tras 8 dias de
permanencia en el hospital, el recién nacido fue dado de alta. CONCLUSION. El cuidado,
siguiendo las taxonomias y patrones funcionales de Marjory Gordon, es esencial para abordar

de manera integral, individualizada y con criterio clinico esta enfermedad.

Palabras claves: Neonato, Ictericia, enfermeria, hiperbilirrubinemia.



Abstract

INTRODUCTION. Mostly, jaundice is common in newborns and manifests itself with
yellowing of the skin, mucous membranes and whitish part of the eyes, due to increased
bilirubin that exceeds normal levels. AIM. Develop a comprehensive nursing care plan to
ensure appropriate follow-up and treatment, in order to reduce the risk of complications in
neonates with jaundice. RESEARCH METHOD. Analysis of a clinical-qualitative case in a 2-
day-old male neonate, diagnosed with neonatal jaundice, admitted to a Public Hospital in the
intermediate care unit in 2024, following the stages of the nursing process, using taxonomies
of the NANDA, NIC and NOC along with the Marjory Gordon model. RESULTS. In planning,
a personalized program was created based on nursing findings: Breathing control, Light
therapy, Breastfeeding guidance, Stimulation of emotional bonding. The actions carried out
were: frequent breathing, Increase in bilirubin, yellowish color of the skin, Amount of milk in
the breast before breastfeeding, appropriate pressure in the areola, and state of irritability.
The indicator improvement score was +3 according to the evaluation. After 8 days of staying
in the hospital, the newborn was discharged. CONCLUSION. Care, following Marjory Gordon's
taxonomies and functional patterns, is essential to address this disease in a comprehensive,

individualized manner and with clinical criteria.

Keywords: Neonate, Jaundice, nursing, hyperbilirubinemia.



l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica.

La ictericia fisiologica, o hiperbilirrubinemia, es la afeccidn bastante frecuente en los
recién nacidos. Se manifiesta a través de una coloracion amarilla en la piel, mucosas y la
parte blanca de los ojos. Este fendbmeno se debe a un aumento de bilirrubina en la sangre
gue supera los niveles normales. La bilirrubina se origina de la descomposicién de los
glébulos rojos y se acumula en el torrente sanguineo porque el higado de los neonatos no
puede procesarla y eliminarla de manera eficiente. Normalmente, se expulsa en formade bilis

a traveés del intestino junto conlas heces.

Después de que el bebé nazca, la hemoglobina fetal se descompone réapidamente,
generando bilirrubina (un producto metabdlico normal Qué es el resultado de la
descomposicion de los glébulos rojos, liberando el grupo hemo de la hemoglobina, la
bilirrubina no conjugada, también llamada indirecta, se asocia con una molécula de albamina
en el torrente sanguineo. Posteriormente, en el higado se convierte soluble en agua esta
bilirrubina, que suele ser conjugada o indirecta. Esta forma de bilirrubina se transporta desde
la vesicula biliar hacia el intestino, donde finalmente se excreta a traves de las heces. El
cuerpo de por si es imposible que elimine grandes cantidades de bilirrubina, es por ello que

en su aumento se acumula en las mucosas, en la piel o en la esclerética de los 0jos.(2)

La ictericia neonatal se clasifica en dos tipos: patoldgica y no patolégica. Dentro de la
ictericia no patolégica, encontramos la ictericia fisioldgica, que es frecuente en muchos recién
nacidos y se debe a una capacidad limitada del organismo para conjugar la bilirrubina. Sibien
la lactancia materna también esta asociada a la ictericia, que se produce debido a la baja

ingesta de alimentos y la falta de calorias.(3)
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La ictericia patolégica es una condicion en la que aumenta de forma significativa la
bilirrubina y puede ser considerada patoldgica si hay un aumento de ella en la sangre, si bien
puede darse luego de los 7 dias del nacimiento o antes de las 24 horas de nacido. Esta
condicion se puede clasificar en varios puntos, incluyendo la ictericia hemolitica, causas no
hemoliticas, disminucion en la excreciénde bilirrubina, y reduccion en lo que es la conjugacion

y captacion de bilirrubina en higado.

La hemolisis puede ser provocada por anticuerpos, como ocurre en la incompatibilidad
ABO o el factor Rh, asi como por deficiencias en la estructura de los glébulos rojos o una falta
de enzimas. Por otro lado, las causas no hemoliticas pueden surgir de hemorragias o un
aumento en la masa de glébulos rojos. La disminucion en la expulsion de la bilirrubina puede
surgir debido a varios factores como las infecciones, presencia de obstruccion en conductos

biliares o al consumo de diversos medicamento.(4)

El diagnéstico es fundamental, la observacion de coloracion amarillenta del nifio
puede ser indicador clave en el estudio de la ictericia, pero es insuficiente para realizar un
diagnostico, por lo que se debe realizar una determinacion del nivel de bilirrubina en sangre.
La ictericia no patoldgica se resuelve de manera natural, o con medidas higiénico-dietéticas
tales como la recomendacion del aumento de las tomas de leche materna, y si fuese

necesario la suplementacion de estas.(3)

Segun estudios realizados en América Latina, Se hallado que la ictericia perjudica a
los recién nacidos en un porcentaje dentro del 60 y 80% de esta poblacion, tanto a término
como prematuros. Las causas determinantes vinculadas incluyen prematuridad,
incompatibilidad sanguinea y la lactancia materna. (5) Si no se abordan adecuadamente,
estas condiciones pueden resultar en complicaciones severas, como encefalopatias,
kernicterus y pérdida auditiva.
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Por otro lado tenemos a la encefalopatia aguda que presenta ciertos sintomas cuando
hay bilirrubina aumentada, tales como letargia, succion débil, cambios en el tono muscular,
irritabilidad, llanto agudo e hipertonia progresiva, junto con hiperreflexia; un cuadro grave de
encefalopatia provoca lesiones neuroldgicas permanentes que pueden manifestarse como
paralisis cerebral, paralisis ocular hacia arriba, neuropatia auditiva (abarca desde hipoacusia
hasta sordera) y trastornos en el desarrollo neuroldgico.(6) Kernicterus es la consecuencia
potencialmente téxica de niveles extremadamente altos de bilirrubina en recién nacidos,
causado por el paso de una cantidad elevada de bilirrubina no conjugada y libre a través de
la barrera hematoencefdlica. Este proceso dafia de manera irreversible y selectiva a células

cerebrales especificas, como los ganglios basales, el cerebelo y el sistema auditivo.(7)

Identificar los elementos de riesgo vinculados a la hiperbilirrubinemia puede prevenir
Su progresion a un estado mas critico, realizando chequeos en sala y revisiones durante la
primera semana con un médico de atencion primaria, dado que la lactancia materna puede
ser un factor de riesgo hay que instruir en la importancia de una buena técnica favoreciendo

las tomas frecuentes (8-12tomas) para una buena hidratacion.(8)

El tratamiento de primera eleccion es la fototerapia, que consta en exponer al recién
nacido a luz fluorescente. Este tipo de luz transforma la bilirrubina no conjugada en su forma
conjugada, por lo que facilita su expulsion del cuerpo mediante la orina y las heces. En el
caso de que los niveles sean sumamente altos o la fototerapia no dé resultados, se lleva a

cabo una exanguinotransfusion. (9)

La exanguinotransfusion es uno de los tratamientos mas efectivos en los casos de
hiperbilirrubinemia, procedimiento que consiste en remplazar la sangre del neonato por la
sangre de un donante. La monitorizacion de las constantes vitales, asi como del posible
sangrado son claves para poder evitar probables complicaciones. Estas acciones son parte
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de los cuidados de enfermeria en este procedimiento.(3)

A nivel mundial, segun un estudio en la revista Médica sinergia,(10) se estima que un
promedio de 481000 casos por ictericia e hiperbilirrubina aqueja a la salud de recién nacidos
al afo, de los cuales aproximadamente 63000 logran sobrevivir y que en su gravedad quedan
con alguna discapacidad permanente. Por lo que se a evidenciado que hay causas que
conllevan a esa patologia, como por ejemplo la prematuridad, el sexo del bebe en este caso
masculino, lo que es la edad de gestacion de la madre menor a la semana 37, también se ve
involucrada la lactancia materna, problemas como el cefalohematoma, infecciones urinarias
no solucionadas por la madre, la incompatibilidad ABO o RH, también la sepsis neonatal.

Situaciones las cuales pueden ser tratadas a tiempo con un correcto manejo de los cuidados.

A nivel nacional, en un estudio del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Peri(11)
se ha evidenciado que 39 por cada 1.000 recién nacidos vivos padecen de ictericia neonatal,
abarcando un porcentaje del 48% de los casos en Lima y Callao, donde los bebés con
prematuridad son los que mas aqueja este problema. La forma temprana de detectar es
primordial para evitar dafios permanentes a los nervios. La ictericia ocurre entre el 50% y 60%
de los recién nacidos y en su mayoria de las partes de la hiperbilirrubinemia se detecta
después de las 48 horas de nacido. Aunque la ictericia neonatal es benigna en su mayoria
de casos, estos bebés deben estar en constantes monitoreos cuidadosamente para
determinar a aquellos que corren el riesgo de empeorar la ictericia, lo que puede provocar

dafio neurolégico permanente.

A nivel local, Lambayeque es una de las regiones del Per( considerada con mayor
ndamero de nacimientos, en el 2023 con 7127 y en el 2024 con 5706, de los cuales el 9.3%
son nifios prematuros, concretando que la prematuridad es uno de los factores principales de
ictericia neonatal, donde el equipo de salud debe desempefiar su alto rol de cuidado integral,

13



para salvaguardar la salud y/o evitar multiples complicaciones.(11)

Se ha mencionado que en valores elevados de bilirrubina en la sangre podrian tener
consecuencias graves, ya que su toxicidad impacta negativamente en el sistema nervioso
central, y la fototerapia es una de las opciones de tratamiento preferidas para esta condiciéon
médica. Entre los beneficios de este procedimiento se incluye por ser poco invasivo, que se

alcancen los resultados previstos, ser una técnica simple y conllevar pocos riesgos.

Como profesional de enfermeria, es necesario estar familiarizado con las actividades
gue se deben llevar a cabo con un paciente que recibe fototerapia para asegurar cuidados de
alta calidad, fomentar la correctaadministracion de medicamentos para su tratamiento y evitar
diversos efectos adversos;(9) aqui es donde enfermeria tiene gran importancia por abordar
la autonomia en aplicar cuidados a pacientes con dicha patologia, es por ello que este estudio
fue realizado con el fin de brindar cuidados integrales especificos y de alta calidad de
enfermeria, con el seguimiento de taxonomia NANDA, NOC y NIC, para proporcionar la
oportunidad de mejora y asi mismo en la educacion de los padres y cuidadores, ya que

contribuira en el desarrollo de una atencion mas efectivay adecuada.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué planes de cuidado de enfermeria se deben establecer para brindar una atenciéon

integral, un seguimiento y tratamiento oportuno a un paciente neonato con ictericia neonatal?

1.3 Objetivos
Objetivo General

Desarrollar un plan de atencion de enfermeria integral para asegurar un seguimiento
y tratamiento apropiado, con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones en neonatos con
ictericia.

Objetivos especfificos
14



Implementar estrategias de cuidado individualizado basados en las taxonomias
NANDA, NICY NOC.

Establecer un plan de cuidados de enfermeria para responder a las necesidades
alteradas de un neonato con ictericia.

Monitorizar las intervenciones realizadas en un neonato con ictericia neonatal.

1.4 Teorias relacionadas al tema

Nightingale enfatiz6 la importancia del ambiente para la recuperaciény mejoria de los
pacientes, considerando factores como ventilacion, iluminacion, limpieza y comodidad. El
ambiente que nos rodea cumple un rol importante en la ictericia neonatal. La fototerapia utiliza
la luz para disminuir los niveles altos de bilirrubina y es una intervencién basada en la
manipulacion ambiental. Ademas, se previenen infecciones que complican el cuadro clinico
asegurando una adecuada higiene del recién nacido y de la madre. Por lo tanto, debemos
proporcionar un ambiente de tratamiento limpio y adecuado y controlar la temperatura y la

exposicién del recién nacido durante la fototerapia.(12)

La teoria de Virginia Henderson se centra en proporcionar una adecuada nutricion, lo
gue quiere decir el amamantamiento y eliminacion que se basa en alcanzar niveles normales
de bilirrubina mediante fototerapia y excrecion. También enfatiza la importancia de la relacion
madre-hijo, que implica la necesidad de interaccion y apego. Por lo tanto, es importante
ayudar a las madres a mejorar sus practicas de lactancia maternay educarlas para reconocer

signos de alarmay promover la salud del recién nacido.(13)

Callista Roy con su teoria de la adaptaciéon cree que los humanos somos un tipo de
estructura interactiva que se relaciona con el medio ambiente y que necesita adaptarse a los
estimulos. En la ictericia neonatal, el recién nacido debe adaptarse a los cambios metabdlicos
y ambientales posteriores al nacimiento, comola terapia con bilirrubina y la lactancia materna.

Las intervenciones de enfermeria pueden ayudar a estabilizar estas adaptaciones y promover

15



la homeostasis. Por ello, implementamos cuidados que faciliten la adaptacion del recién
nacido, como el seguimiento continuo de los signos vitales y la formacion de los cuidadores

para responder a estimulos estresantes.(14)
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Il. METODO DE INVESTIGACION

La metodologia disefiada fue un analisis de un caso clinico cualitativo en un neonato
masculino de 2 dias de vida, con diagnostico de ictericia neonatal, hospitalizado en el Hospital
Belén de Lambayeque en la unidad de cuidados intermedios del afio 2024, segun las etapas
del proceso enfermero (PE). Para lograr determinar la valoracion, se logré extraer informacion
mediante una entrevista con la madre del neonato estructurada bajo los patrones funcionales
de Marjory Gordon, ya que este modelo es utilizado para darle valor ala salud y bienestar del
paciente, permitiéndonos entender mejor las necesidades y problemas subyacentes; se

realizd la observacion fisica y la revision del historial clinico.

En la etapa dos se identificd los diagnésticos enfermeros, luego de haber hallado
alteraciones con el apoyo de la taxonomia NANDA | version 2021-2023,(15) y a su vez
priorizando de acuerdo a las 14 necesidades de Virginia Henderson, por lo que su modelo de
enfermeria tiene como fundamento de que toda persona tiene 14 necesidades basicas y que
la funcion de todo enfermero es apoyar a las personas a cubrirlas, teoria enla que se asegura

un cuidado integral y holistico para el neonato.(16)

En la planificacién que pertenece a la tercera etapa, se propuso los procedimientos
para ayudar en la mejoria del estado del neonato, dando prioridad a los diagnésticos en base
al modelo de analisis de resultado esperado (AREA) de Petsu y Herman, quien con el
conocimiento clinico se enfoca en una evaluaciéon integral del paciente, considerando
indicadores fisicos, psicoldgicos y sociales, ya que se busca entender como estas diferentes
areas de la vida podrian influir en el bienestar y salud completa de los pacientes, resaltando
puntuacién a un resultado esperado segin NOC en su quinta edicion y NIC en su sexta

edicion.(17)(18)

En la etapa cuatro de ejecucion se llevé a cabo la elaboracién de los cuidados
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enfermeros y para finalizar en la quinta etapa de evaluacion se indicaron las puntuaciones

logradas guidndonos de indicadores segun el NOC.
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1. RESULTADOS
CASO CLINICO

Fase de valoracion

Recién nacido macrosomico de 2 dias de vida de iniciales JLM de sexo masculino, se
encuentra hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios en el Hospital Belén de
Lambayeque. Se le observa dormido, reactivo al estimulo, irritable, de hambre y sin apego
materno.

Al examen fisico piel sonrosada conleve tinte ictérico en caray térax, abdomen blando
depresible, tiraje intercostal leve, mufidn en proceso de cicatrizacion, con via endovenosa
clorurada para tratamiento en miembro superior izquierdo (mano).

Al control de signos vitales FC 125X, FR 70X, T 36.7°, SaO2 100%

Medidas antropométricas Peso 4.130Kg, Talla 53cm, PC 35cm

A la entrevista madre del RN refiere "Soy primeriza, mi bebé por ratos no puede
lactar...una enfermera me dijo por lo que tengo los pezones planos”; "Me tuvieron que hacer
un corte vaginal en el parto porque mi bebito era muy grande" Madre tiene 22 afios de edad,
secundaria completa, conviviente, parto vaginal.

Exadmenes auxiliares: Hematocrito 48%, Hemoglobina 15.8g/dl, Bilirrubina total 7.6
mg/dl

Diagnéstico médico: Ictericia Neonatal

Patrones de Marjory Gordon

Patréon | Percepciéon — Manejo de la salud: Via endovenosa clorurada para
tratamiento en miembro superior izquierdo (mano); Tiraje intercostal leve; Frecuencia
respiratoria 70x.

Patrén Il Nutricional metabdlico: Piel sonrosada con leve tinte ictérico en caray
térax; Macrosomia; Pezones planos, inadecuada técnica de leche materna; Madre del RN
refiere "Soy primeriza, mi bebé por ratos no puede lactar...una enfermera me dijo por lo que

tengo los pezones planos".
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Patron Xl Adaptacion y tolerancia al estrés: Bebé por momentos irritable, al parecer
de hambre y apego materno.
Fase diagndstica

En esta fase se encontraron siete diagndsticos, la priorizacibn como ya antes
mencionado se realizé en base al “AREA” que nos permite identificar el problema principal y

facilita la comprensién de la relacion gue tiene con los demas diagndsticos. (FIGURA 1)

Diagndstico 1: (00032) Patron respiratorio ineficaz r/c afeccion grave E/P FR 70X7,

Tiraje intercostal leve

Diagnoéstico 2: (00194) Hiperbilirrubinemia neonatal R/C Patron de alimentacion
deficiente E/P examen de Bilirrubina total 7.6 mg/dl; piel sonrosada con leve tinte ictérico en

caray torax

Diagnostico 3: (00104) Lactancia materna ineficaz E/P Pezones planos, inadecuada

técnica de leche materna

Diagnostico 4: (00106) Disposicion para mejorar la lactancia materna R/C La madre
expresa deseos de mejorar la capacidad para proporcionar leche materna para satisfacer la
necesidad del lactante M/P "Soy primeriza, mi bebé por ratos no puede lactar...una enfermera

me dijo por lo que tengo los pezones planos”

Diagndéstico 5: (00069) Afrontamiento ineficaz R/C crisis situacional, Sentido de

control insuficiente M/P bebé por momentos irritable, al parecer de hambre y apego materno

Diagnéstico 6: (00263) Riesgo de desequilibrio metabdlico (Hipoglucemia) R/C
Macrosomia
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Diagnoéstico 7: (00004) Riesgo de infeccion R/C Procedimiento invasivo, via

clorurada para tratamiento en miembro superior izquierdo (mano)
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llustracion 1: Mapa de razonamiento clinico

Patrén
respiratorio ineficaz

Hiperbilirrubinem
ia neonatal

Riesgode
desequilibrio metabélico

I
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Fase de planificacion
Se realiz6 un plan de cuidados de enfermeria para cada uno de los cinco primeros
diagnosticos, en base a la taxonomia NOC y NIC, para asi detallar objetivos esperados e

intervenciones adecuadas. (cuadro 1), (cuadro 2), (cuadro 3), (cuadro 4).

Fase de ejecuciéon

En esta fase de ejecucion se intervino con las estrategias planteadas durante la
estancia hospitalaria del neonato. Haciendo hincapié que una de las dificultades que se
evidencio en la madre del recién nacido fue el amamantarlo, ya que a pesar de su iniciativa
no tenia la confianza para realizarlo, pero después de varias intervenciones educativas y

seguimiento a la madre se logré fomentar la confianza y la habilidad para la lactancia.
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Tabla 1:Plan de cuidado de diagnostico enfermero: 00032 Patron respiratorio ineficaz

Diagnostico de Criterios de resultados NOC Intervenciones de Enfermeria NIC  Evaluacion NOC

Enfermeria Indicadores

00032 Patron Estado respiratorio (0415) (3350) Monitorizacion respiratoria  (041501) frecuencia
respiratorio ineficaz r/c Indicadores Actividades: respiratoria

afeccion grave E/P FR (041501) frecuenciarespiratoria Monitorizar la profundidad, el ritmo, Puntuacion final 5(N),

70X, intercostal

leve

Tiraje

Puntuacion inicial 2 (S), Puntuacioni
diana: aumentaria 5

(041502) ritmo respiratorio
Puntuacion inicial 2 (S), Puntuacion
diana: aumentar a 5

(041503)

inspiracion

profundidadide la

Puntuacion inicial 2 (S), Puntuacion
diana: aumentar a 5
(041504)
respiratoriosiauscultados

iruidos

Puntuacion inicial 2 (S), Puntuacion
diana: aumentar a 5

esfuerzo y frecuencia de Ila
respiracion.

Vigilar si se producen respiraciones
anormales: Bradipnea, taquipnea,
hiperventilacion.

Escuchar los sonidos de respiracion,
de

disminucion/ ausencia de ventilacion

observando las areas
y localizacion de ruidos adventicias.

Escuchar la presencia de sonidos
pulmonares luego de los tratamientos

para verificar los resultados.

Puntuacion de cambio: +3
(041502) ritmo respiratorio
Puntuacion final 5(N),
Puntuacion de cambio: +3
(041503) profundidad de la
inspiracion
Puntuacion final 5(N),
Puntuacion de cambio: +3
(041504) ruidos respiratorios
auscultados

Puntuacion final 5(N),

Puntuacién de cambio: +3
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Tabla 2:Plan de cuidado de diagnodstico enfermero: 00194 Hiperbilirrubinemia neonatal

Diagnéstico de Enfermeria

Criterios de resultados

NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion NOC
Indicadores

00194 hiperbilirrubinemia
neonatal R/C Patron de
alimentacion deficiente E/P
examen de Bilirrubina total
7.6 mg/dl; piel sonrosada
con leve tinte ictérico en

caray térax

Funcidén hepética (0803)

Indicadores

(080308) Aumento de la

bilirrubina

Puntuacion inicial 2 (S),

Puntuacion
aumentar a 5
(080315)

diana:

Ictericia

Puntuacion inicial 2 (S),

Puntuacioén

aumentar a 5

diana:

(6926) FOTOTERAPIA: NEONATO
Actividades:

Revisar el historial de la gestante para
considerar los signos de alarma de
hiperbilirrubinemia, tales como incompatibilidad
Rh o ABO, sepsis, prematuridad y la mala
presentacion.

Verificar si hay signos de ictericia.

Gestionar los andlisis de niveles de bilirrubina
para mayor precision.

Explicar a los familiares sobre el procedimiento
y los cuidados respectivos de la fototerapia.
Observar si hay presencia de exudado en los
0jos, edemas y tonalidad del color.

Observar los signos de deshidrataciéon como
podrian ser poca turgencia cutanea, pérdida de

peso y depresion de fontanelas.

(080308) Aumento de la
bilirrubina

Puntuacion final 5(N), Puntuacién
de cambio: +3

(080315) Ictericia Puntuacion final

5(N), Puntuacion de cambio: +3
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Tabla 3:Plan de cuidado de diagnostico enfermero: (00104) Lactancia materna ineficaz

Diagnostico de Criterios de resultados NOC Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluaciéon NOC
Enfermeria Indicadores

(00104) Lactancia Establecimiento de la lactancia (5244) Asesoramiento en la Lactancia (100101) Comodidad de la
materna ineficaz E/P materna: madre (1001) Actividades: posicion durante la
Pezones planos, Indicadores: Corregir conceptos erréneos y malentendidos alimentacién. Puntuacién
inadecuada técnica de (100101) Comodidad de la acerca de la lactancia materna, asi como final 5(CA), Puntuacion de

leche materna.

posicién durante la alimentacién
Puntuacion inicial 2 (LA), Puntuacion
diana: aumentar a 5

(100102)

manteniéndolo en forma de “C”

Sostiene el pecho
Puntuacion inicial 2 (LA), Puntuacion
diana: aumentar a 5

(100103) Nivel de

pecho previo a lalactancia.

llenado del

Puntuacion inicial 2 (LA), Puntuacion
diana: aumentar a 5

proporcionar informacion precisa y clara.
Ofrecer materiales educativos necesarios que
faciliten este proceso.

Instruir a las madres sobre los signos que
indican una correcta lactancia, asegurando
gue el bebé se agarre adecuadamente al
pecho.

Orientar a la madre sobre los indicadores de
una buena transferencia de leche, como la
fuga de leche, la deglucién audible y las
sensaciones de bajada.

Evaluar la capacidad del lactante para mamar
y ofrecer explicaciones sobre las diferentes
opciones disponibles para extraer leche.

cambio: +3
(100102)

pecho manteniéndolo en

Sostiene el

forma de “C” Puntuacion
final 5(CA), Puntuacién de
cambio: +3

(100103) Nivel de llenado
del

lactancia.

pecho previo a la

Puntuacion  final  5(CA),

Puntuacién de cambio: +3
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Tabla 4:Plan de cuidado de diagnostico enfermero: 00106 Disposicion para mejorar la lactancia materna

Diagnéstico de Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion NOC
Indicadores

00106

mejorar la lactancia materna

disposicién  para
R/C La madre expresa deseos
de mejorar la capacidad para
proporcionar leche materna
para satisfacer las necesidades
del M/P  "Soy

primeriza, mi bebé por ratos no

lactante

puede lactar...una enfermera
me dijo por lo que tengo los
pezones planos”

(1000) Establecimiento de la

lactancia materna: lactante

Indicadores

(100003) compresion areolar

adecuada
Puntuacién inicial 2

Puntuacién diana; aumentar a 5

(LA),

(5244) Asesoramiento en la Lactancia
Actividades:
Asegurar de que el lactante esté bien
posicionado durante la lactancia,
supervisando la alineacion adecuada del
bebé, la sujecion correctay la compresion
del area areolar, asi como la deglucién
audible. Es importante también brindar a
la madre informacion sobre el cuidado de
Sus pezones.
Describir diversas técnicas que faciliten la
transferencia de leche, como métodos de
relajacion, masajes en el seno y la
creacion de un ambiente tranquilo.
Aclarar la diferencia entre la
succion nutritiva y la no nutritiva, mientras
se evallua la habilidad del lactante para

mamar efectivamente.

(100003)
areolar adecuada

compresion

Puntuacion final 5(CA),

Puntuacién de cambio: +3
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Fase de evaluacion

En esta Ultima etapa los resultados obtenidos fueron favorables para el neonato con
ictericia neonatal, ya que al cabo de 8 dias fue dado de alta por su mejoria. Se utilizo la
diferencia entre la puntuacion inicial y la puntuacion posterior a la intervencion para calcular
el cambio que se produjo entre ambas, lo que refleja los resultados tras implementar la

intervencion de enfermeria.

Para el primer diagndéstico de Patron respiratorio ineficaz, se logré una puntuacion de
cambio de +4 (L) en los indicadores de (041501) frecuencia respiratoria, (041502) ritmo
respiratorio, (041503) profundidad de la inspiracion y (041504) ruidos respiratorios

auscultados.

Para el segundo diagnoéstico priorizado Hiperbilirrubinemia neonatal, se logré una
puntuacién de cambio de +4 (L) en los indicadores de 080308 Aumento de la bilirrubina y

080315 Ictericia.

Para el tercer diagnéstico priorizado Lactancia materna ineficaz, se obtuvo una
puntuacién de cambio de +5 (CA) en los indicadores de (100101) Comodidad de la posicion
durante la alimentacion, (100102) Sostiene el pecho manteniéndolo en forma de “C’ y

(100103) Nivel de llenado del pecho previo a la lactancia.

Para el diagndstico nimero cuatro se considerd la Disposicion para mejorar la

lactancia materna, se logré una puntuacion de cambio de +5 (CA) en los indicadores de

(100003) compresion areolar adecuada.
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IV.  DISCUSION
El plan de cuidados actual se desarrolld en un recién nacido diagnosticado con
ictericia neonatal. Este plan logré realizarse siguiendo una serie de pautas especificas por el
proceso de atencion en enfermeria (PAE), sustentado en las taxonomias NANDA, NIC Y
NOC, empleada por los enfermeros profesionales para proporcionar cuidados de forma
racional, l6gica y sistemética, identificando las necesidades reales y potenciales del paciente,
asi como las de su familia y la comunidad, con el objetivo de crear planes de atencion,

intervenir para abordar y resolver problemas, asi como prevenir o tratar la enfermedad. (19)

En este caso se logro restablecer a los niveles normales le bilirrubina en el neonato,
hubo mejoria en el patron respiratorio, se mejor6 las técnicas y educacion de lactancia
materna por parte de la madre, se dejé estable en cuanto a la irritabilidad que presentaba el

neonato y se logro prevenir los posibles riesgos subyacentes.

Se han documentado resultados similares en investigaciones anteriores realizadas
por Anquela R., Carreras P. , Cases C., Garcia R., Huarte C. y Jiménez |, (20) aquellos que
afirmaron que después de 24 horas de comenzar el tratamiento con fototerapia controlaron
de manera analitica y notaron una mejoria en los niveles de bilirrubina, decidieron suspender

la fototerapia. Después de 24 horas de observar una buena evolucion, se decidié dar de alta.

En referencia a las actividades llevadas a cabo, se logran alcanzar las metas
planificadas y se establece de manera correcta la lactancia materna, corrigiendo la posicion
para lograr una succion eficaz y un agarre éptimo que no cause molestias a la madre.
Asimismo también coinciden con Mingotes M, Gimeno L, Melero C, Lasa P, Lario Ly Mora S
(21) que destacan también el papel importante de enfermeria para el mantenimiento y buen
funcionamiento de la fototerapia ya que un cuidado adecuado reduce las posibles

complicaciones que pudiesen aparecer y aumenta la eficacia.

29



Para el principal problema, los estudios de Serrano M, Garzon A, Lépez S, Lopez L,
Calderon D y Cortés M (22) mencionaron que la ictericia neonatal es un motivo coman de
consulta tanto en el servicio de urgencias como en neonatologia. La deteccién precoz de
ictericia patoldgica indica un buen pronéstico y la ausencia de complicaciones, ya sea con
tratamiento en casa o en el hospital. La fototerapia es el tratamiento preferido y los cuidados
corresponden a los enfermeros; estos deben asegurarse de una alimentacion adecuada,

monitoreando el peso y la diuresis del bebé cada dia durante su internacion.

El tener una dificultad en el patron respiratorio puede afectar en el metabolismo y la
eliminacién de la bilirrubina en el neonato, ya que puede conllevar a una hipoxia lo que podria
comprometer la funcion hepética y el procesamiento de la bilirrubina, puede agravarse si el
recién nacido no respira de una manera adecuada. (23) Por lo tanto el diagnostico de Patrén
respiratorio ineficaz tiene relevancia y gracias a la atencion de enfermeria se logré
reestablecer al recién nacido al igual que en un estudio reportado del Hospital Nacional

Cayetano Heredia.

Para el diagnostico priorizado de Hiperbilirrubinemia neonatal, segin un estudio de
Sanchez K, Tipan Y, Panchi D y Villavicencio D, (24) durante el periodo neonatal, el feto se
ajusta a su nuevo entorno de vida, lo que requiere un periodo de adaptacion. Durante este
tiempo, los 6rganos, aparatos y sistemas comienzan su desarrollo y maduracion, y los
mecanismos que solian ser llevados a cabo por la madre ahora son realizados por el bebé.
Uno de los problemas mas comunes que puede ocurrir durante esta etapa es la ictericia

neonatal, la cual puede ser controlada y prevenida mediante cuidados efectivos.

Es por ello que segun Chusin My Chileno L,(25) con su disefio de una estrategia para
optimizar la fototerapia en el tratamiento de la ictericia neonatal destaca la importancia de
contar con atencion de enfermeria especializada. Esta atencion incluye un monitoreo
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constante de los niveles de bilirrubina y ajustes precisos en la intensidad de la fototerapia, lo
gue resulta en una mejora significativa en los resultados de los recién nacidos prematuros

afectados por ictericia.

Los enfermeros desempefian una funcién significativa en la gestién y control de la
fototerapia neonatal, asegurando la proteccién y la coordinacion con otros especialistas
médicos. Se requiere asesorias entre profesionales con excelente habilidades de entre
personal de salud para asi garantizar un cuidado de calidad a los recién nacidos durante tu

terapia.(26)

En el diagnostico de Lactancia maternaineficaz y Disposicion para mejorar la lactancia
materna influyen, ya que laictericia ocurre cuando un neonato no recibe la cantidad adecuada
de leche materna, es por ello que Gamarra Hy Yapias M, (27) mencionan en sus hallazgos
gue si un bebé no esta recibiendo la cantidad adecuada de leche materna, es fundamental
fomentar la educacion y las préacticas idéneas de la lactancia. Esto puede contribuir a
disminuir el riesgo de niveles elevados de bilirrubina en los recién nacidos y ayudar a prevenir

la ictericia neonatal.

En el diagnéstico de Afrontamiento ineficaz hace referencia a que cuando un neonato
presenta irritabilidad, es indicador de malestar fisico, hambre o necesidad de atencion, por lo
gue se incluye reconocer y responder a estas necesidades de la manera mas adecuada para
evitar complicaciones o compromisos en otros problemas ya evidentes. (15) La educacion
sanitaria del profesional de enfermeria logré cumplir con los objetivos previstos, mejorando

asi el conocimiento y los cuidados esenciales hacia el paciente.

Es crucial la atencion de enfermeria en neonatos con ictericia que estan siendo
tratados con fototerapia para reducir los niveles de bilirrubina en la sangre y evitar posibles
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complicaciones. Es responsabilidad de los enfermeros garantizar la eficacia de la fototerapia,
supervisar la temperatura, la hidratacion y la eliminacién, analizar los resultados y valorar al
neonato para poder tomar decisiones adecuadas sobre el tratamiento con luz. Ademas, es
necesario tener en cuenta los elementos de riesgo y ofrecer apoyo emocional a los

progenitores.(28)
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V. CONCLUSIONES

En conclusion, la ictericia en neonatos es un fenédmeno comun que, aunque
generalmente es benigna, puede indicar la presencia de problemas subyacentes que
requieren atencion especializada. El proceso de atencion de enfermeria en estos casos se
fundamenta en las taxonomias NANDA NOC NIC y en los patrones funcionales propuestos
por Marjory Gordon, es crucial para tratar de forma completa esta situacion. Mediante un plan
de cuidado personalizado, los enfermeros pueden realizar diagnosticos exactos utilizando su
juicio clinico, lo que les ayuda a reconocer no solo los signos externos de la ictericia, sino

también los elementos que influyen en su manifestacion.

La utilizacion de estos modelos de referencia permite la creacionde objetivos precisos
y cuantificables, enfocados en el bienestar para la condicion del individuo. Es crucial detectar
los niveles altos de bilirrubina y vigilarlos constantemente para evitar posibles complicaciones.
Asimismo, las acciones de enfermeria, como la ensefianza a los padres acerca de la
enfermedad y su control, junto con la colaboracion con otros especialistas médicos, son

esenciales para garantizar una atencion completa.

Mediante este enfoque al realizar una monitorizacion respectiva, se mejora la
excelencia de la atencion a los pacientes ingresados con ictericia neonatal, asegurando no
solo el eficaz manejo de la enfermedad, sino también el bienestar emocional y fisico tanto del
recién nacido como de su familia. De esta manera, el método sistematico de enfermeria,
fundamentado en evidencias y protocolos estandarizados, ayuda a mejorar la seguridad y
eficacia de la atencion, favoreciendo un mayor éxito en el cuidado de la salud de los recién
nacidos y reforzando la confianza de los familiares en el sistema de salud. Esto destaca la
relevancia de la enfermeria en la atencién neonatal, siendo un pilar clave que puede abordar
de forma completay efectiva las complicaciones de la ictericia y otros problemas que pueden

surgir en este grupo vulnerable.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos

VALORACION DE CRIBADO|

1.1. Valoracion Inicial (Recoleccion de datos)

Iniciales de la Persona a evaluar: LMJ

Fecha de nacimiento: 25/09/24

| Edad: —

Sexo: Masculing

Direccidn: San Martin N°612

Servicio: Hospital Belén de Lambayeque Fecha de recoleccion de dafos: Hora: 20:18
25109/24
Peso- 4 130kg | Estatura: 53cm P4~ | FC125° | FR70X I 367"

Fuente de informacion: Madre(X) Padre( )

Oiros () Especifigue:

1.2. Antecedentes Personales:

121

Antecedentss Perinatales

PERINATALES Embarazo ( J] Normal ()
NACIMIENTO Peso al nacer 4 130 Kg [ Talla al nacer: 53cm
25/09/2024 Apgar: 118
RESPIRACION Y
LLANTO AL MACER o sl O NO
NORMAL
FARTO O Condicion del O Instrumentado
parto O Cesarea
a d Citro
d Espontaneo
LUGAR. DEL PARTO O Establecimientode J Domicilio
salud
CONTROLES O Si O N°CPN
FREMATALES O NO
MACIMIENTO O Macimiento edad O Perimetro
gestacional® cefalico al
semanas nacer
O Peso al nacer
O talla
FESO PARA EDAD
GESTACIONAL
0 Pequefio 0 Adecuado 0 Grande
ENFERMEDAD o sl g NO
CONGENITA AL
MACER
CONTACTO PIEL A o sl O NO
FIEL
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122 Antecedentes Patologicos

CONVULSIONES( ) SOBA/ASMA( ) TBC( )
TRANSFUSIONES SANGUINEAS () PROB.NEUROLOGICOS { )
VIOLENCIAFAMILIAR( ) ENF. NUTRICIONALES ( )

OTROS (x ) Especifique: ICTERICIA

ALERGIAS Y OTRAS REACCIONES:
FARMACOS( ) ESPECIFIQUE:

ALIMENTOS | ) (QUE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTA?

1.2.3. ANTECEDENTES FAMILIARES

TIPO DE FAMILIA : NUCLEAR (X)EXTENSIVA ( ) AMPLIADA ( )
MONOFPARENTAL ( ) RECONSTITUIDA ( )

CICLO VITAL FAMILIAR: FAMILIAEN FORMACION  (X)
FAMILIA EN EXPANSION
FAMILIAEN DISPERSION ()
FAMILIAEN CONTRACCION { )

LALGUIEN DE LA FAMILIA SUFRE DE ALGUNAENFERMEDAD ? Especificar.
Diabetes (Tio)
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Tiene Dispositivos invasivos:si (———no (X 1 Ezpecifique:

Sujecion mecanica: si( J no )

Escala de Downlon. = 2 pips. si(  Ino{ ) Puniaie (VEr anexo)

Tos efectiva: =i fnafl 3

SECRECION ERONGUIAL Cantidad:
Caraciernsticas:
Intacta: S ) NO [ ]
lctericia: S ) NG )
Sudoracion:  SI{ ) WO ]
Lesion por venopuncion: s

INTEGRIDAD DE LA PIEL KO )
Equimosis:  SI{ ) NG )
Hematomas: SI( ) MO )
Flogosis: S NG )
Exudado: S0 NO{ ]
Trasudado:  SI{ ) NO ([ ]
Incision Qo SI( ) NO ([ ]
Ulceras por presion Localizacion:

DEMTICION COMPLETA. si | 1no

, Mormetermia,

TERMOREGULACION Hipotermia
Hipertermia
Edema perorkital

EVALUACION CORMEAL

Parpadea (+) {-)

Pi: NUTRICION - METABOLICO

C Especifigue que

le brinda

Pezo: 4,130Kg Talla: 53cm D, nutricional 1 PIE
0 TE
J BT
Lactancia matemna iCon qué i Cuanto & Algim
. . fiempo encada
7 7
exclusiva frecuencia? toma? problema?
o si Cada 3 horas e e
cope | T -

P3: ELIMINACION

Mimero de deposiciones al dia: 8

caracteristicas: color] ) con mocol )

) sangre{ )
Habitos intestinales Estrefimiento: [ )
Controla esfinteres{ ) va solo al bafio( )
Diarrea: | )
Espontanea ( ) Panallx ]

Habitos Vesicales

Caractensticas - color: | Jalorf )

Pide ir bario () va =olo al bafio( ) enuresis( )

& gué edad confrold esfinteres

Otros:

Ruides Respiratorios:
Roncos £ Cianosis |

Claros { )
| Tirajg( )

Sibilantes h
zibilantes { )

Esterfores{ )




Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo SAMF con DNI N° 76068867 autorizo participar en la investigacion realizada por la
investigadora Rojas Capitan Miriam. Asimismo, declaro que he sido informada de manera
plena de la naturaleza y procedimiento a seguir, asi como de las metas que se quieren
alcanzar con esta investigacion, por lo que, en pleno uso de mis facultades, doy mi

consentimiento para participar en esta investigacion.

Fecha: 01/12/2024

Ciudad: Lambayeque
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