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“‘Cuidado de un paciente lactante con caput e ictericia en un hospital pablico
de Chiclayo, 2024"

RESUMEN:

INTRODUCCION: El caput succedaneum es una condicion comun en los recién
nacidos, caracterizada por una acumulacién de liquido seroso y edema en el
cuero cabelludo. Hoy en dia uno de los riesgos mas frecuentes en el recién
nacidos es la ictericia neonatal, actualmente es considerado un problema de
salud mundial, ya que, entre todas las morbilidades en este periodo, es una de
las patologias que constituye una de las diez primeras causas de morbilidad
neonatal en unidades de cuidados intermedios, y que en su mayoria necesitan
de tratamiento médico. OBJETIVO: Determinar el cuidado a la persona recién
nacido con caput e ictericia, en un Hospital Publico, 2024. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia empleada en este estudio fue un andlisis de caso
clinico con enfoque cualitativo, centrado en un paciente adulto mayor que fue
hospitalizado en el area de emergencias con el diagnostico médico de caput e
ictericia. La investigacion se desarrollé en varias fases, comenzando con una
fase de evaluacién en la que se recopilé informacion relevante mediante una
entrevista estructurada, basada en los once patrones funcionales propuestos por
Marjory Gordon. RESULTADOS: Se realiz6 un caso clinico con la metodologia
del proceso enfermero en un neonato, con diagnostico de Caput e Ictericia
CONCLUSION. Elaborar un plan de cuidados sustentado en la taxonomia
NANDA, NOC, NIC, resulta efectivo para ofrecer cuidados enfermeros de calidad
y holisticos en pacientes con caput e ictericia, al conseguir los resultados

esperados y el alta del paciente.

Palabras claves: Ictericia neonatal, caput neonatal, cuidados de enfermeria.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Caput succedaneum is a common condition in newborns,
characterized by an accumulation of serous fluid and edema in the scalp. Nowadays one
of the most frequent risks in newborns is neonatal jaundice, it is currently considered a
global health problem, since, among all the morbidities in this period, it is one of the
pathologies that constitutes one of the first ten causes of neonatal morbidity in
intermediate care units, and most of them require medical treatment. OBJECTIVE: To
determine the care of the newborn with caput and jaundice, in a Public Hospital, 2024.
MATERIALS AND METHODS: The methodology used in this study was a clinical case
analysis with a qualitative approach, focused on an elderly patient who was hospitalized
in the emergency area with the medical diagnosis of caput and jaundice. The research
was developed in several phases, starting with an evaluation phase in which relevant
information was collected through a structured interview, based on the eleven functional
patterns proposed by Marjory Gordon. RESULTS: A clinical case was carried out using
the nursing process methodology in a newborn, diagnosed with Caput and Jaundice.
CONCLUSION: Developing a care plan based on the NANDA, NOC, NIC taxonomy is
effective in offering quality and holistic nursing care in patients with caput and jaundice,
by achieving the expected results and the patient's discharge.

Keywords: Neonatal jaundice, neonatal caput, nursing care.



. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Es comudn en los recién nacidos la presencia de caput succedaneo, el cual se
define por la acumulacion de liquido seroso y edema en la cabeza. Esta situacion se
origina por la presion que se ejerce sobre la cabeza del bebé durante el parto, sobre
todo en casos de parto vaginall. Una de sus caracteristicas mas notables es que no se
encuentra restringida a las suturas craneales, lo que permite que la inflamacion se
propague a diversas areas del craneo, a diferencia de otras condiciones como el
cefalohematoma?. Clinicamente, se manifiesta como una hinchazén suave, fluctuante y
sin dolor que aparece inmediatamente después del nacimiento®.

La determinacién del caput succedaneum se lleva a cabo de forma clinica,
apoyandose en la evaluacion fisica y el registro del nacimiento. Es esencial distinguirlo
de otros dafios tales como hematomas o fracturas del craneo para evitar procedimientos
innecesarios®. A pesar de que su apariencia puede preocupar a los padres, esta afeccion
no conlleva consecuencias graves para la salud del bebé. No se necesita un tratamiento
médico particular, ya que el edema se absorbe de manera natural sin dejar marcas®. No
obstante, se aconseja mantener una comunicacion clara con los padres para aclarar la
naturaleza benigna y autolimitada del caput, con el objetivo de calmarlos y abordar sus
preocupaciones®. Esta situacibn muestra que el proceso de parto puede producir
alteraciones temporales en el recién nacido que no suponen un riesgo a largo plazo.

En la actualidad, la ictericia en recién nacidos se considera uno de los problemas
mas prevalentes que enfrentan los bebés al nacer, ademas de ser un tema de salud a
nivel global. Esto se debe a que, entre todas las afecciones que pueden surgir en esta
etapa, la ictericia se encuentra entre las principales diez causas de enfermedad neonatal
en las unidades de cuidados intermedios, y a menudo requiere intervencién médica. La
ictericia se refiere al color amarillento que puede observarse en la piel y las mucosas,
resultado de la acumulacion de bilirrubina’. El término neonatal hace referencia a los

primeros 28 dias de vida, un periodo crucial donde se producen cambios muy
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acelerados y ocurren distintas situaciones que pueden amenazar la vida del recién
nacido.

Frecuentemente pueden sentir emociones como la incapacidad, el temor y la
preocupacién, causadas por las modificaciones en sus rutinas, interacciones y funciones
en el ambiente familiar, debido a la necesidad creciente de atender al enfermo y al deber
imprevisto que deben afrontar®. Los miembros de la familia deben enfrentar retos
psicolégicos (consecuencias emocionales después del dx), sociales (conflictos de
pareja y problemas con otros hijos), lo que desafia la habilidad de la familia para
resistir.89

Se presenta como un proceso que no representa un peligro para la vida del
recién nacido. No obstante, en ciertas circunstancias, puede ser una condicion
patolégica, y un diagnéstico errbneo podria resultar en consecuencias negativas para la
vida del bebé. Los estudios realizados indican que su frecuencia puede variar
notablemente en diferentes regiones, ademas, los factores que contribuyen a esta
situacion durante la etapa neonatal son variados. Entre los factores mas relevantes
vinculados a esta cuestion se encuentran algunas caracteristicas, siendo los mas
destacados la edad gestacional del bebé, su género, el tipo de alimentacion que
recibe.®

Antecedentes internacionales Smith J.., et al., Londres 2022, se realiz6 una
investigacion con el propdsito de estudiar la frecuencia de la ictericia neonatal en bebés
que nacieron prematuramente en una poblacion del pais. Mediante un disefio descriptivo
y retrospectivo, se hall6 que alrededor del 10% de los recién nacidos experimentaron
ictericia, siendo la mayoria de los casos leves que se resolvian sin necesidad de
tratamientos médicos significativos. El estudio destac6 que uno de los factores
esenciales detrds de esta afeccion fue la insuficiente lactancia materna. Estos
resultados enfatizan la necesidad de promover hébitos alimenticios saludables en los
neonatos para prevenir la ictericia. Ademas, pone énfasis en la importancia de observar

atentamente a los recién nacidos para detectar y gestionar adecuadamente aquellas



situaciones que puedan requerir atenciéon médica.!

Martinez A., et al., Barcelona 2021, el objetivo de analizar la efectividad de la
fototerapia para disminuir la ictericia en recién nacidos, abarcando a 200 bebés. La
investigacion experimental reveld que la fototerapia es un procedimiento muy eficiente,
consiguiendo una notable disminucion en los niveles de bilirrubina en un 85% de los
neonatos tratados dentro de las primeras 48 horas. Estos hallazgos destacan la
efectividad de este tratamiento para la rapida recuperacién de los pacientes. Ademas,
el estudio enfatiza la fototerapia de manera temprana para prevenir posibles
complicaciones severas como el kernicterus. Este enfoque oportuno es fundamental
para mejorar el pronostico y asegurar la salud a largo plazo de los recién nacidos
afectados por ictericia. La investigacion valida la importancia de la fototerapia como un
recurso esencial en el tratamiento de esta afeccion.!?

Gomez R., et al., Buenos Aires, 2020, Determinar las causas mas frecuentes de
la ictericia neonatal en la poblacion de Argentina. Esta investig acion, que utilizé un
enfoque descriptivo prospectivo con 150 recién nacidos, revel6 que la ictericia fisiologica
fue la causa predominante, seguida por la ictericia resultante de incompatibilidad Rh.
Estos hallazgos destacan la importancia de hacer un diagnéstico oportuno para abordar
adecuadamente esta afeccién. Asimismo, se enfatizd la necesidad de implementar
estrategias preventivas para evitar complicaciones graves como el kernicterus, una
grave consecuencia de los altos niveles de bilirrubina. Este andlisis resalta la
importancia de vigilar minuciosamente a los recién nacidos y tener protocolos eficaces
para la identificacion y tratamiento adecuado de la ictericia neonatal.*®

Antecedentes nacionales Rivera. L., et al. Arequipa en el afio 2021, que examind
la frecuencia y los factores vinculados a estas condiciones en recién nacidos que fueron
atendidos en hospitales publicos. Este estudio, de tipo descriptivo y transversal, abarco
a 150 recién nacidos, descubriendo que el 22% tuvo ictericia neonatal, _[la falta de
lactancia adecuada. Asimismo, se encontré caput succedaneum en el 15% de los casos,

siendo més comun en partos prolongados o con el uso de férceps. Los investigadores
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subrayaron la necesidad de un seguimiento neonatal temprano y la formacién del
personal de salud para evitar complicaciones y mejorar el manejo de estas condiciones
en el entorno hospitalario.**

Quispe. A., et al. Cusco en el afio 2020 se examind los peligros vinculados a la
ictericia neonatal en bebés hospitalizados en la region. Mediante un estudio descriptivo
y en retrospectiva, se revisaron 200 registros médicos, llegando a la conclusion de que
el 25% de los recién nacidos experimento ictericia. Los investigadores subrayaron la
importancia de llevar a cabo estrategias para la deteccion temprana y la instruccion a
las madres con el fin de evitar complicaciones severas como el kernicterus en este grupo
vulnerable.®®

Chéavez. R., et al. Lima en el afio 2022 en un hospital de Lima, Se realiz6 un
estudio sobre la frecuencia del caput succedaneum en recién nacidos que fueron
internados durante un tiempo de seis meses. Este estudio, que fue exhaustivo, abarcé
120 casos de neonatos y revel6 que el caput succedaneum se observo en el 18% de los
partos, siendo principalmente relacionado con partos prolongados, uso de ventosas y
antecedentes de mdltiples partos. Se determiné que la formacion del personal obstétrico

en técnicas adecuadas durante el parto podria disminuir la tasa de esta condicion.®

Antecedentes local Vasquez M., et al. en Lambayeque, en el afio 2022, Se
analiz6 la conexién entre la presion en el trabajo y la capacidad de adaptacion en 150
trabajadores de la salud en instituciones publicas. Utilizando un método correlacional,
los resultados indicaron que un incremento en la carga de trabajo y un ambiente laboral
estresante estaban claramente relacionados a los empleados. En concreto, el 40% de
los profesionales de la salud experimentaron altos niveles de estrés laboral, mientras
gue el 45% demostraron una habilidad de respuesta limitada ante desafios. Esta
investigacion enfatizé la necesidad de implementar medidas psicosociales para
fortalecer la resiliencia en los trabajadores del sector salud.!’

Fernandez S., et al. en Chiclayo, en 2021 Se examind la conexion entre el estrés
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en el trabajo y la capacidad de resistencia en un grupo de 100 médicos de centros de
atencion médica en la zona. Mediante un enfoque cuantitativo y correlacional, se
encontraron resultados que mostraron una relacion inversa. Un 35% de los participantes
reportaron altos niveles de estrés debido a jornadas laborales extensas y escasez de
recursos, mientras que un 40% revel6 una baja resiliencia, lo cual afectaba su bienestar
emocional y efectividad laboral. La investigacion llegd a la conclusion de que el apoyo
psicolégico y la creacién de programas para gestionar el estrés podrian mejorar la
capacidad de resistencia de los profesionales de la salud en su entorno laboral.®

Pérez A. en Chiclayo, en 2020, Se investiga la conexién entre el estrés en el
trabajo y la capacidad de resistencia en un grupo de 120 profesionales. A través de un
enfogue no experimental y correlacional, los resultados revelaron que a medida que los
niveles de estrés laboral incrementaban, la habilidad de resistencia de los trabajadores
disminuia. Un 38% de quienes participaron reportaron experimentar altos grados de
estrés, en gran medida a causa de la carga laboral excesiva y la falta de personal,
mientras que un 42% evidencié una capacidad limitada para enfrentar situaciones
dificiles. La investigacion determiné que el respaldo emocional y los programas de
capacitacion en técnicas para manejar el estrés serian esenciales para mejorar la
resistencia y atenuar los efectos adversos.*®

La relevancia y el propdsito de estudiar la ictericia y el caput en recién nacidos
es fundamental, dado que la frecuencia de estas afecciones en los neonatos presenta
retos significativos para su salud. La ictericia se manifiesta como un sintoma clinico
habitual que, en casos graves, puede desencadenar complicaciones como el
kernicterus y dafios neurolégicos permanentes si no se identifica y se maneja
adecuadamente. Por otra parte, aunque el caput sucedaneo suele ser benigno, puede
sugerir la presencia de lesiones obstétricas o complicaciones en el parto que podrian
necesitar atencion meédica urgente. La carencia de informacion precisa sobre estas
afecciones entre los padres y ciertos profesionales de la salud puede provocar retrasos

en las intervenciones necesarias, poniendo en riesgo el bienestar del neonato.
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Este andlisis es relevante porque ofrece conocimientos cientificos y clinicos
imprescindibles para optimizar los diagndsticos tempranos, tratamientos eficaces y
medidas preventivas en recién nacidos. Asimismo, fomenta la concienciacion sobre
estas circunstancias entre los profesionales de la salud, lo que podria disminuir la
aparicion de problemas relacionados. Al profundizar en las causas, manifestaciones y
el tratamiento adecuado de la ictericia y el caput, este estudio puede repercutir
directamente en la reduccion de la morbilidad neonatal en recién nacidos, asegurando

asi un comienzo saludable en sus vidas.

1.2. Formulacién del problema
¢Cual es el cuidado a la persona recién nacido con caput e ictericia, en un

Hospital Pablico, 20247

1.3. Objetivos
Obijetivo general:

Determinar el cuidado a la persona recién nacido con caput e ictericia, en un Hospital

Publico, 2024.

Obijetivos especificos:
¢ Identificar la hiperbilirrubinemia neonatal (00194) relacionado por conducta de

alimentacién inadecuada manifestado por Piel ictérica hasta el abdomen
(++/+++) y descamativa, Bilirrubinas: 6.99 mg/dl, lactancia artificial.

¢ Identificar la lactancia materna ineficaz (00104) relacionado por oportunidad
insuficiente para succionar del pecho evidenciado por RN con alimentacion
artificial (40 cc), llanto fuerte y vigoroso con sefiales de hambre, neonato no
tiene buen agarre de peso y parte de la areola, se arquea y llora
desconsoladamente manifestado por “Mis senos son planos, mi bebé no

puede agarrar bien mi pezén, no tengo produccién de leche”.
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¢ Identificar los conocimientos deficientes (00026) relacionado por conocimiento
insuficiente manifestado por “No sé qué cuidados se debe de tener con mi
bebita diganme que tengo que hacer, somos padres primerizos”.

¢ Identificar el riesgo de deterioro de la integridad de la piel (00047) relacionado

con edema (presencia de caput succedaneum).

1.4 Teorias relacionas al tema

En este estudio se empleardn sobre Marjory Gordon, para llevar a cabo una
valoracién organizada del cuidado de enfermeria. Esto nos facilitara crear un plan de
atencion apropiado para las necesidades de la paciente, reconociendo las variaciones
de salud en los patrones funcionales.?

Marjory Gordon creé un marco conceptual denominado Patrones Funcionales de
Salud, que se utiliza de forma extendida en la valoracién y diagnostico en el &mbito de
la enfermeria. Este marco abarca 11 patrones interrelacionados que posibilitan una
evaluacién completa de la salud de un individuo. En relacién con la ictericia y el caput
succedaneum, este método ayuda a detectar problemas de salud y a establecer
intervenciones pertinentes.?

En lo que respecta a la ictericia, es método de eliminacién se considera el
aspecto mas importante, dado que esta condicidon esta relacionada con la acumulacion
de bilirrubina en el cuerpo, que debe ser eliminada eficientemente. Asimismo, es crucial
evaluar el patrén nutricional, mediante la lactancia materna, contribuye a reducir los
niveles de bilirrubina a través de la excrecion fecal. Por otra parte, el enfoque sobre
como los padres perciben y manejan su salud permite investigar como ven esta situacion
y las medidas que toman para solicitar asistencia médica.

Por otra parte, el caput succedaneum se refiere a una hinchazén que se presenta
en el cuero cabelludo del bebé debido a la presion durante el parto. En este sentido, la
rutina de ejercicio y actividad podria necesitar ajustes, dado que el malestar podria

restringir los movimientos del infante. De igual manera, es relevante observar el patrén
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cognitivo-perceptual para determinar si el recién nacido manifiesta signos de irritacion o
sensibilidad al contacto por causa de la inflamacién. En el entorno familiar, se puede
examinar la dinamica de roles y relaciones para comprender cémo los cuidadores
participan en la atencién del bebé y cémo afrontan el estrés que surge en estas
situaciones.

La utilizacion de la teoria de Marjory Gordon en estas situaciones facilita la
organizacion de una evaluacion integral, identificando las zonas de intervencion mas
criticas y asegurando una atencion centrada en las demandas particulares del recién
nacido y su entorno. Esto promueve un cuidado mas individualizado y efectivo. Para
finalizar, Marjory Gordon en casos ictericia neonatal y caput facilita un examen completo,
detectando no solamente elementos biolégicos, sino también factores emocionales,
sociales y culturales. Esto garantiza un método enfocado en el recién nacido y su familia,

optimizando tanto la atencién brindada como los resultados médicos.
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MATERIALES Y METODOS

Una metodologia cualitativa para examinar un caso clinico, centrado en un
paciente de avanzada edad que fue hospitalizado con el diagnéstico de caput e ictericia.
La investigacion se realiz6 en diversas fases, comenzando con una etapa de evaluacion
donde se recolectd informacion relevante mediante una entrevista estructurada, basada
en los once patrones funcionales expuestos por Marjory Gordon 2!, Estos patrones, que
describen los diferentes grados de funcionamiento corporal, son esenciales para
determinar la conexién entre las distintas etapas del diagnéstico de enfermeria?..

Adicionalmente, cumplen con la categorizacion de dominios de la NANDA, lo que
facilita una valoracién precisa y ordenada de las condiciones de salud del paciente.
Estos patrones también funcionan como un backup para los registros digitales y para
los especialistas en enfermeria, garantizando que los datos registrados estén en
sintonia con el perfil del paciente y con el contexto de la institucion sanitaria. Durante la
segunda etapa del procedimiento, se reconocieron los diagnosticos de enfermeria
mediante el estudio de los patrones modificados del paciente, empleando la taxonomia
NANDA |, version 2021-2023 22,

Este procedimiento fue esencial para entender como las modificaciones en los
patrones funcionales, facilitando la identificacion exacta los diagnosticos pertinentes.
Luego, durante la etapa de planificacion, se elaboraron tacticas y atencién para
optimizar las reacciones del paciente. Se privilegié a los diagndsticos mas severos,
empleando el modelo de pensamiento clinico AREA sugerido por Pesut y Herman?3,
Este modelo es un instrumento esencial en la practica de enfermeria, pues proporciona
un esquema para el pensamiento clinico, subrayando la relevancia de enfocarse en los
resultados previstos y promoviendo una organizacion eficaz de los cuidados?.

El modelo AREA también resulta util en la etapa de evaluacion, pues facilita la
ordenacién y organizacion de la recopilacién de datos, la organizacion de las acciones
y una comunicacion eficaz entre el equipo de atencién. Una valoracion organizada,

fundamentada en las Necesidades Basicas o Patrones Funcionales, posibilita que las
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enfermeras se concentren en las reacciones humanas del paciente, promoviendo un
enfoque clinico mas exacto y la optimizacion de las intervenciones. En esta etapa,
también se establecieron los resultados previstos y las acciones de enfermeria
empleando las categorias NOC (Clasificacién de Resultados de Enfermeria) en su sexta
edicion?* y NIC (Intervenciones de Enfermeria) en su séptima.®

Estas clasificaciones ofrecen un esquema normalizado para evaluar y organizar
los resultados de la atencion de enfermeria, garantizando que las intervenciones sean
coherentes y respaldadas por la evidencia. Finalmente, durante la cuarta fase del PAE,
se llevaron a cabo las tareas de enfermeria programadas. Durante la etapa de
evaluacion, se contrastaron los éxitos obtenidos con las calificaciones iniciales,
empleando los indicadores NOC para establecer los éxitos obtenidos. Esta evaluacion
facilité la valoracion del efecto de las intervenciones, fomentando la mejora constante
del proceso de cuidado y asegurando un cuidado de primera calidad enfocado en el

paciente®
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I1l. RESULTADOS

Caso clinico:
Recién nacida con iniciales M.CH, sexo femenino, con una edad gestacional de

40 semanas por test de capurro; del Hospital Docente Belén- Lambayeque, con
diagnostico medico: Caput e ictericia.

Al examen fisico cefalocaudal, se encuentra despierta con llanto fuerte, vigoroso
con sefiales de hambre. Cabeza con presencia de caput, térax: simétrico sin anomalias,
abdomen: globuloso, extremidades: con buen tono muscular, genitales integros y con
buena higiene. Se observa con piel ictericia hasta abdomen (++/+++).

RN con alimentacién artificial (40 cc/cada 3 h). A las 11:20 se lleva a alojamiento
conjunto y se educa a la madre técnica de lactancia materna, ademas se observa
escasa produccién de calostro, pezones planos, heonato no tiene buen agarre de pezén
y parte de la areola, se arquea y llora desconsoladamente. Se da a la madre pezonera
artificial y educa formacién del pezén.

Al control de signos vitales:

T°:36.7°, FR: 46 X, FC: 128 X’

Medidas antropométricas:

Peso: 3.340 kg Talla: 50 cm PC:36cm PT:33cm PA:39cm

Pruebas de laboratorio:

e Hematocrito: 57%
e GSyFRH:ORH+

e Bilirrubina: 6.99 mg/dl

Fase valoracion
Durante la fase diagnostica, se identificaron siete diagnosticos de enfermeria. La

priorizacion se realizé utilizando la red de razonamiento clinico del modelo AREA, lo que
ayuda a identificar el problema principal al examinar las interrelaciones entre los

diagnosticos.
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PATRON 1: PERCEPCION -MANEJO DE SALUD: Madre refiere: “No sé qué
cuidados se debe de tener con mi bebita diganme que tengo que hacer, somos padres
primerizos”.

PATRON 2: NUTRICION - METABOLICO: RN con alimentacion artificial (40 cc/
cada 3h), Llanto fuerte y vigoroso con sefiales de hambre, Escasa produccion de
calostro, pezones planos, neonato no tiene buen agarre de pezon y parte de la areola,
se arquea y llora desconsoladamente. Madre refiere: “Mis senos son planos, mi bebé no
puede agarrar bien mi pezén, no tengo leche”.

PATRON 3: ELIMINACION: Piel ictérica hasta el abdomen (++/+++) vy
descamativa, Bilirrubinas: 6.99 mg/dl| .

PATRON 5: SUENO - DESCANSO: Madre refiere: “No sé qué cuidados se debe
de tener con mi bebita, diganme que tengo que hacer”.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO: Convivientes Madre
refiere: “somos padres primerizos”.

PATRON 9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION: Madre refiere: “Sefiorita me
preocupa mi bebé, somos padres primerizos”.

PATRON 11: VALORES - CREENCIAS: Presencia de cordon umbilical

nacarado.

Fase Diagnostica
Diagnostico 1: (00194) Hiperbilirrubinemia neonatal relacionado por conducta de
alimentacién inadecuada manifestado por Piel ictérica hasta el abdomen (++/+++) y

descamativa, Bilirrubinas: 6.99 mg/dl, lactancia artificial.

Diagnostico 2: (00104) Lactancia materna ineficaz relacionado por oportunidad
insuficiente para succionar del pecho evidenciado por RN con alimentacion artificial (40
cc), llanto fuerte y vigoroso con sefiales de hambre, neonato no tiene buen agarre de

peso y parte de la areola, se arquea y llora desconsoladamente manifestado por “Mis
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senos son planos, mi bebé no puede agarrar bien mi pezén, no tengo producciéon de

leche”.

Diagnostico 3: (00026) Conocimientos Deficientes relacionado por conocimiento
insuficiente manifestado por “No sé qué cuidados se debe de tener con mi bebita

diganme que tengo que hacer, somos padres primerizos”.

Diagnostico 4: (00047) Riesgo de deterioro de la integridad de la piel relacionado con

edema (presencia de caput succedaneum).

Diagnostico 5: (00004) Riesgo de infeccién relacionado con higiene inadecuada con

presencia de secrecion blanquecina en o0jos y nacido por parto vaginal.

Fase de Planificacion

Se elabor6 un plan de cuidados personalizado para cada uno de los siete
diagnésticos priorizados, empleando la taxonomia NOC para definir los objetivos
esperados y la taxonomia NIC para planificar las intervenciones de enfermeria (Tabla

1), (Tabla 2), (Tabla 3), (Tabla 4), (Tabla 5), (Tabla 6).

Fase de ejecucion

La ejecucion, se implementaron las intervenciones planificadas, tanto
independientes como interdependientes, a lo largo de la estancia hospitalaria del adulto
mayor. Una de las dificultades que impact6 la recuperacion del neonato fue la falta de

conocimientos sobre el autocuidado.
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TABLA N° 1 Plan de cuidado del diagnostico enfermero (00194) Hiperbilirrubinemia neonatal

Diagndstico de

Enfermeria

(00194)
Hiperbilirrubinemia

neonatal relacionado por
conducta de alimentacion
inadecuada manifestado
por Piel ictérica hasta el
abdomen  (++/+++) y
descamativa, Bilirrubinas:
6.99

artificial.

mg/dl, lactancia

Criterios de resultados
NOC

Conocimiento: Adaptacion del recién
nacido (0118)

Indicadores:

Concentracion de bilirrubina

Puntuacién Diana Mantener a 1,

Aumentar a 4

Coloracién cutanea

Puntuacién Diana Mantener a 1,

Aumentar a 4

20

. Implementar

Intervenciones de Enfermeria
NIC

Manejo de la ictericia (7710):

. Evaluar el nivel de bilirrubina sérica

diariamente

. Monitorear la coloraciéon cutanea del

neonato cada turno para detectar

cambios en la ictericia.

fototerapia si los
niveles de bilirrubina exceden los
normales,

limites siguiendo el

protocolo establecido.

.Educar a los padres sobre los

signos de alarma relacionados con
la hiperbilirrubinemia y la
del

importancia seguimiento

médico.

Evaluacién NOC.
Indicadores

Concentracion de

bilirrubina

Puntuacién cambio: (+3)

Coloracién cutanea

Puntuacién cambio: (+3)



TABLA N° 2 Plan de cuidado del diagndstico enfermero (00104) Lactancia materna ineficaz

Diagnéstico de
Enfermeria
(00104) Lactancia materna
ineficaz relacionado por
oportunidad insuficiente
para succionar del pecho
RN con

alimentacion artificial (40

evidenciado por

cc), llanto fuerte y vigoroso
con sefiales de hambre,
neonato no tiene buen
agarre de peso y parte de la
areola, se arquea y llora
desconsoladamente

manifestado por “Mis senos
son planos, mi bebé no
puede agarrar bien mi
pezon, no tengo produccion

de leche”

Criterios de resultados
NOC

Establecimiento de la lactancia
materna (1000)

Indicadores:

Succién adecuada

Puntuacién Diana Mantener a

2, Aumentar a 4

Colocacion correcta

Puntuacién Diana Mantener a

2, Aumentar a 4

Intervenciones de Enfermeria
NIC

Asesoramiento en la lactancia (5244):

1. Evaluar el agarre del lactante al pecho y
corregir la técnica si es necesario, asegurando
gue el pezoén y parte de la areola estén en la

boca del bebé.

2. Proporcionar informacion sobre la
importancia de la lactancia materna 'y cémo

mejorarla.

4. Instruir a la madre sobre técnicas para

aumentar la produccion de leche.

5. Ofrecer apoyo emocional a la madre,

ayudandola a manejar su ansiedad y reforzando

su confianza en su capacidad para amamantar.
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Evaluacién NOC.
Indicadores

Succién adecuada

Puntuacién cambio: (+2)

Colocacion correcta

Puntuacion cambio: (+2)



TABLA N° 3 Plan de cuidado del diagnostico enfermero (00026) Conocimientos Deficientes

Diagnéstico de Enfermeria

Conocimientos Deficientes
relacionado por conocimiento
insuficiente manifestado por
“No sé qué cuidados se debe
de tener con mi bebita diganme
que tengo que hacer, somos
padres primerizos”

Criterios de resultados

NOC

Conocimiento (2000)
Indicadores:
Comprension verbal

Puntuacién Diana Mantener a
2, Aumentar a 4

Seguimiento de instrucciones

Puntuacién Diana Mantener a
2, Aumentar a 4

Intervenciones de Enfermeria
NIC

Educacion para la salud (5600):

1. Evaluar el nivel de conocimiento
previo del paciente sobre el cuidado del
recién nacido mediante preguntas
abiertas.

2. Demostrar técnicas adecuadas
para el cuidado del bebé, como el bafio,
la alimentacion y el manejo del llanto.

3. Facilitar materiales educativos,
como folletos o videos, que refuercen la
informacion proporcionada durante las
sesiones educativas.

4, Programar sesiones de
seguimiento para evaluar la comprension
y aplicacion de los conocimientos
adquiridos, ajustando la educacién segun
sea necesario.
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Evaluacion NOC.
Indicadores

Comprension verbal

Puntuacion cambio: (+2)
Seguimiento de instrucciones

Puntuacién cambio: (+2)



TABLA N° 4 Plan de cuidado del diagndéstico enfermero (00047) Riesgo de deterioro de la integridad de la piel

Diagndéstico de Enfermeria Criterios de resultados Intervenciones de Enfermeria Evaluacién NOC.
NOC NIC Indicadores
(00047) Riesgo de deterioro de la Cuidados de la piel (3584): Estado de la piel
integridad de la piel relacionado Integridad tisular (1101)

1. Evaluar diariamente el estado de la p'eI’Puntuacién cambio: (+2)

con edema (presencia de caput . e .
prestando especial atencion a areas con

succedaneum Indicadores:

edema o presion.

Estado de la piel 2. Mantener la piel limpia y seca, utilizando

L roductos adecuados que no irriten la piel
Puntuacion Diana Mantener a 2, P q P
del neonato.
Aumentar a 4
3. Cambiar la posicién del paciente cada 2
horas para prevenir lesiones por presion

en areas vulnerables.

Educar a los padres sobre cémo observar
cambios en la piel y cuando buscar

atencion médica.

23



Fase de ejecucion

El plan de cuidado del neonato con diagnéstico de Caput e Ictericia, el objetivo
principal es implementar las intervenciones previamente planificadas para abordar los
patrones funcionales afectados segun la teoria de Marjory Gordon. Esta fase implica
llevar a cabo las acciones disefiadas para mejorar la salud del paciente, monitorizar su
progreso y ajustar las intervenciones conforme a su respuesta clinica. En conclusién, la
fase de ejecucion de un plan de cuidado en neonato con ictericia e caput requiere una
implementacion integral de intervenciones, con un enfoque en el monitoreo constante,
la atencién individualizada y la adaptacién de los cuidados segun las respuestas del
paciente. Esta fase es crucial para la estabilizacion clinica del paciente y la mejora de

su calidad de vida en el contexto de una enfermedad grave.

Fase de evaluacion

Los resultados obtenidos en el adulto mayor diagnosticado con Caput e Ictericia
fueron favorables. Para evaluar la efectividad de la intervencion de enfermeria, se utilizé
la diferencia entre la puntuacién inicial y la puntuacion obtenida tras la intervencién, lo
que permitié determinar la puntuacién de cambio. Esta puntuacion refleja los resultados
alcanzados después de implementar las estrategias.

En particular, para el primer diagnostico priorizado, que fue el (00194)
Hiperbilirrubinemia neonatal, asi como (00104) Lactancia materna ineficaz, (00026)
Conaocimientos Deficientes y por ultimo (00047) Riesgo de deterioro de la integridad de
la piel. Esto sugiere que las intervenciones realizadas no solo contribuyeron la
hiperbilirrubinemia en neonato, sino que también impactaron de manera positiva en su

estado general, evidenciando la efectividad de las medidas de enfermeria aplicadas.



V.

DISCUSION

El actual plan de cuidados ha sido creado por lactante, diagnosticada con Caput
e Ictericia. Para disefiar este plan, hemos utilizado no solo los diagnésticos de
enfermeria, sino que también hemos incluido las intervenciones y resultados (NIC y
NOC) conforme a la clasificacion NANDA, NIC y NOC?224.25,

Este proceso nos proporciona la capacidad de crear un enfoque integral y
constante que no solo cumpla con las demandas del paciente. Al utilizar estos recursos,
garantizamos que las intervenciones sean adecuadas y a medida, promoviendo de esta
manera un cuidado de primera calidad que se ajuste a las particularidades de cada
circunstancia, centrandose en la recuperacion y el bienestar del paciente. Esto nos
permite identificar prioridades, establecer metas viables y tomar decisiones basadas en
pruebas acerca de los cuidados a proporcionar??242s,

El primer diagnéstico evaluado (00194) La hiperbilirrubinemia neonatal, que
incluye la ictericia y el caput, es una condicibn comun en los neonatos. A pesar de que
no existe una correlacion directa con las quemaduras, es vital tener en cuenta como
puede afectar la atencién de un nifio con quemaduras. La ictericia neonatal, causada
por elevadas concentraciones de bilirrubina en la sangre, puede complicar el tratamiento
de las quemaduras en los neonatos debido a su efecto en la funcién del higado. Segun
la investigacion de Maisels et al., los neonatos, especialmente aquellos con elevados
niveles de bilirrubina, tienen una capacidad limitada para eliminar la bilirrubina de forma
eficaz, lo que podria aumentar la posibilidad de padecer dafio cerebral si no se
administra adecuadamente?®,

La ictericia, unida a la manifestacion de caput (una inflamacion del cuero
cabelludo provocada por la presiéon durante el parto), puede interferir con la evaluaciéon
clinica del bebé y complicar el monitoreo de su estado de salud. En el contexto de las
guemaduras, la hiperbilirrubinemia puede dificultar el tratamiento, ya que los

medicamentos e intervenciones utilizadas para tratar las quemaduras pueden requerir



ajustes debido al impacto en la funcién del higado. Segun Maisels et al., es crucial
realizar un control adecuado de los niveles de bilirrubina en los neonatos con
quemaduras, ademdas de garantizar un adecuado control de la ictericia para evitar
problemas graves. Es esencial una perspectiva multidisciplinar que incluya a pediatras,
neonatélogos y dermatdlogos para un manejo eficaz de estos pacientes?.

El segundo diagnédstico evaluado (00104) Lactancia materna ineficaz en
neonatos, acompafiada de caput y/o ictericia, es un contexto clinico que puede tener un
impacto significativo en la salud integral del neonato, afectando tanto su dieta como su
capacidad para recuperarse frente a otras circunstancias, como las lesiones. La
lactancia materna resulta fundamental para el desarrollo y bienestar del neonato, ya que
proporciona los nutrientes esenciales y ayuda a la construccion del sistema
inmunoldgico del nifio. Sin embargo, cuando la lactancia no resulta eficaz, ya sea por
dificultades en la succion, baja produccién de leche o problemas relacionados con la
administracién de la lactancia, el nifio puede padecer desnutricion, deshidratacién y
desequilibrios metabdlicos, lo que compromete su capacidad para gestionar situaciones
criticas como la quemadura?’.

La administracion conjunta de estos tres factores -insuficiente lactancia materna,
caput e ictericia- en un neonato que también presenta quemaduras, requiere un cuidado
especializado y una visién multidisciplinaria. Es fundamental que los profesionales de la
salud, como neonatdlogos, pediatras y dermatélogos, trabajen en conjunto para
optimizar la administracidn nutricional y clinica del neonato. Segun Chavez et al., es
imprescindible apoyar la lactancia materna a través de la guia en el método de succion
y, en casos de ictericia grave, es imprescindible monitorear cuidadosamente la funcién
hidrica y los niveles de bilirrubina para evitar inconvenientes adicionales?’.

El tercer diagnostico evaluado (00026) Conocimientos Deficientes, demostrada
una falta de comprension o informacién adecuada por parte de los cuidadores o del
personal de salud acerca de la administracion de estas situaciones. La ignorancia

acerca de la fisiologia neonatal y las repercusiones de condiciones como el caput



(inflamacion del cuero cabelludo) e ictericia puede provocar demoras en la atencion y
una gestién inadecuada, lo que podria derivar en problemas serios. El caput es un
trastorno comun en muchos neonatos debido a la presién durante el proceso de parto.
No obstante, aunque a menudo no resulta grave, los cuidadores pueden no entender
que normalmente se quita de manera autbnoma en los primeros dias de vida. Sin
embargo, la incertidumbre respecto a la gravedad de esta condicion puede generar
ansiedad excesiva y comportamientos de cuidado inadecuados?®.

En cambio, la ictericia neonatal, provocada por un exceso de bilirrubina en la
sangre, es comun, pero si no se maneja adecuadamente, puede provocar dafio cerebral,
especialmente si los cuidadores o el personal de salud ignoran la importancia de
monitorear los niveles de bilirrubina. Segun Dhanireddy et al., una carencia de
informacion acerca de la adecuada administracion de la ictericia neonatal, junto con las
medidas a tomar para atenuar condiciones asociadas como el caput, puede causar un
aumento en las complicaciones. La falta de conocimiento sobre la naturaleza de estas
condiciones, sumada a la falta de capacitacién de los padres y cuidadores, puede llevar
a comportamientos inadecuados, lo que dificulta una atencién efectiva al neonato?®,

El cuarto diagndstico evaluado (00047) Riesgo de deterioro de la integridad de
la piel es una complicacibn comun que puede provocar un dafio significativo en la piel
debido a la presion ejercida durante el parto, lo que podria comprometer la circulacion
sanguinea en el area afectada. El caput succedaneum es una afeccion en el cuero
cabelludo causada por la presién que la cabeza del neonato sufre durante su trayecto
por el canal de parto. Segun Lister et al., esta inflamacién puede manifestarse como una
acumulaciéon de ligquido en los tejidos subcutaneos, aumentando de esta manera la
tendencia de la piel a padecer lesiones. Los neonatos con esta condicibn son
particularmente propensos a la irritacion cutanea, ya que su piel aiun no se ha
desarrollado completamente y su barrera de proteccion aun no se ha formado
completamente?®,

La presion desmedida también puede causar friccion, lo que puede causar la



aparicion de Ulceras por presion o perjuicios en la piel en areas determinadas. Ademas,
la inflamacion provocada por el caput puede dafiar la integridad de la piel, provocando
roces y molestias si no se maneja adecuadamente. Una administracion adecuada
incluye un seguimiento constante, técnicas de reposicionamiento para minimizar la
presion en el area afectada y el uso de cremas protectoras o emolientes para reducir la
probabilidad de irritaciones. Es crucial la intervencién temprana para prevenir problemas

y asegurar una recuperacion ideal de la piel°.



V.

CONCLUSION:

1. La ictericia neonatal es una condicién frecuente que se distingue por un

incremento en el nivel de bilirrubina en la sangre, causando asi un tono
amarillento en la piel y los ojos. En este escenario, resulta crucial supervisar los
niveles de bilirrubina en el neonato, particularmente cuando existen factores de
riesgo como el caput, que podria estar relacionado con hemorragias que elevan
la produccion de bilirrubina. Es crucial llevar a cabo un control apropiado para
prevenir que la ictericia se transforme en una encefalopatia bilirrubinica, lo que
podria causar graves efectos neurolégicos.

El manejo de la ictericia neonatal se basa en la lactancia materna, dado que una
alimentacion correcta promueve la liberacion de bilirrubina mediante las heces.
La falta de eficacia en la lactancia materna puede provocar un incremento en los
niveles de bilirrubina debido a la reduccién en la generacion de bilirrubina. Es
crucial garantizar que la madre obtenga el soporte apropiado para una lactancia
eficaz, a través de la instruccion del método adecuado y la solucién de cualquier
inconveniente que pueda surgir durante el proceso de lactancia.

Los progenitores o cuidadores del recién nacido pueden tener poco conocimiento
sobre cdmo gestionar la ictericia y los cuidados generales del infante, lo que
podria resultar en un cuidado deficiente o tardio. Es crucial ofrecer una educacion
clara y entendible acerca de los sintomas alarmantes de la ictericia, la relevancia
de la lactancia materna y el correcto seguimiento médico. Es vital el apoyo de un
equipo médico, que contemple enfermeras y pediatras, para mejorar la
comprension de los padres y asegurar una reaccion apropiada frente al progreso
de la condicion.

El cefalohematoma o caput es una acumulacion de sangre en la cabeza del recién
nacido, que podria estar vinculada con un peligro de dafiar la integridad cutanea

en el area afectada. Aunque en la mayoria de las circunstancias es una



enfermedad benigna, necesita un monitoreo para prevenir infecciones o
problemas adicionales. Ademas, la ictericia puede incrementar la probabilidad de
sufrir dafios en la piel a causa de la deshidratacion o el uso extendido de aparatos

médicos como la fototerapia, que pueden provocar sequedad en la piel.
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VII. ANEXOS
1. Valoraciéon de Enfermeria

GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA
SERVICIO: NEONATOLOGIA

DATOS GENERALES

Apellidos del RN : Mendiz Chaponfian Fecha y hora de nacimiento: 27/01/24 15:00
Fecha de ingreso al Servicio: _27/11/2024_ Hora: __15:00 Persona de referencia: Enfermera de turno Telf.974128068
Procedencia: Emergencia ( ) C.O( ) S.O.P( ) Otro _x

Seguro: Essalud ( ) SIS ( x)PARTICULAR () OTRO ( )
Antecedentes Hereditarios:

Fuente de Informaciéon: Madre: x  Familiar Otro:
Motivo de ingreso: _Nacimiento Dx. Médico: RNAT / sexo femenino /40ss /AEG
Peso al Nacer:3.340 Talla:50 P.C.36 P.T:33 PA: 33

Fecha de la valoracion: 28/11/24

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

Identificacion
Porta Pulsera: Si ( x) No (
Tarjeta de identificacion: Si ( x) NO ( )

Estado de Higiene del RN:
Buena (x ) Regular ( ) Mala ( )

Los padres conocen la enfermedad del nifio: (si) (no)
Motivo de hospitalizacién:

Antecedentes del Nacimiento:
Edad Gestacional al nacer: 40ss
Edad Gestacional Corregida:

APGAR: 1 Minuto: 8 5 minutos: 9

Liquido Amnidtico: SI(x) NO ( )

Caracteristicas:

Claro ( x) Meconial fluido () Meconial espeso ( )
Olor fétido () otros () 3 minutos (oportuno)
Clampaje de corddn (tiempo):

Contacto piel a piel: SI( x ) NO ( ) Tiempo:(15 minutos)

Antecedentes maternos:

Control prenatal: ___ controlada (X ) No Controlada( )
N © de Controles: 9

Grupo Sanguineo: O+

Gestacion: Unica ( x ) Gemelar () Otro:

Tipo de Parto: Eutdcico ( x ) Distocico ()

Estado de Higiene materno:

bueno ( x) Regular ( )malo ( )

Factores prenatales:
Factores Intraparto: _MANIOBRA DE KRISTELLER___
Factores post Parto:

Antecedentes patoldgicos:

En prematuros, control Oftalmoldgico:
Tamizaje ROP: Si () No( X )
Diagndstico:

Vacunacién: SI (x) No ( ) Motivo:
Indicar Vacuna: BCG(x ) HvB (x )

PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO
SOCIAL)

Edad Materna: 19
Ocupacién Materna: Ama de casa



Grado de instruccidn: Secundaria 5to
Estado civil materno: Soltero ( ), Casado/a ( ) Conviviente ( x ) Divorciado/a ( ) Otro

Comentarios adicionales:

PATRON DE VALORES - CREENCIAS

Religién Materna: _CATOLICA
Comentarios adicionales:

Creencias y/o costumbres maternas: Ninguna

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Procedencia de los Padres: Costa ( x ) Sierra( ) Selva ( )

Reaccidn de los padres frente al nacimiento:
Preocupacion ( x )Ansiedad ( ) Indiferencia( )
Temor ( )Desesperanza ( ) Tristeza ( )Negacion( )

Comentarios adicionales: Padres primerizos

En relacién al RN:
Estrés nuerocompetitivo/ respuestas conductuales que reflejan la funcidn nerviosa y cerebral: Normal ( x ) Inadecuada

()
Signos: Irritabilidad ( ) Inquietud ( ) Hipoactivo ( ) Flacidez ( )

PATRON DE DESCANSO - SUENO

Suefio- descanso:
Concilia el suefio: si (x ) no ( ) irritable ( ) inquieto ( ) Llanto ( ) Inversion dia - noche ()

Lugar: Servo cuna ( ) incubadora ( ) Cuna (X)

Alojamiento conjunto () Observacion A. I (

Observaciones: _SE ENCUENTRA EN CUNA PORQUE MADRE ESTABA EN OBSERVACION POR HIPOTONIA UTERINA,
ANEMIA SEVERA Y HIPOTENSION

PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO

Perimetro Cefalico 36 cm
Suturas: cabalgadas () Otros: _moldeadas
Cefalo hematoma () Caput sucedaneum __x_

Fontanelas: Deprimidas ( ) Tensas ( ) Abombadas ( )
Comentarios: Se le realizo maniobra de Kristeeller @ 1a Madre........c.ccoooiiiiiiiieeee e

v Nivel de conciencia
Tono Actividad
Bueno (x) Normal (x)
Hipertonico () Aletargado ()
Hipoténico ( ) Irritable ()
Tembloroso ()
Convulsivo ()
Reflejos: Completo Incompleto
Moro
Succién v
Busqueda
Babinski v
v
v
Pupilas Midriaticas () Midticas ()
Llanto: Si NO
Ausente
Débil
Regular
Vigoroso | x
neuroldgico
Dolor: SI( ) No ( x ) Puntaje (Anexo 01)

Examen Auxiliares: bilirrubinas totales y fraccionadas
Eco transfontanelar: Si () No ( )



Conclusién:

Otro examen de DX por imagen

Comentario
PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO
Actividad: Activo (x) regularmente activo ( ) hipoactivo
( ) tremoroso ( ) Sedado ( )
ACTIVIDAD RESPIRATORIA
FR:46

Caracteristicas:
Normal: ( x ) Superficial ( ) Bradipnea () Polipnea ( ) Apnea ( ) Pausa Respiratoria ( )

Ruidos respiratorios:

Murmullo vesicular: ( )Estertores: ( ) Sibilancia: () rocantes ( ) crepitantes ( )
Presencia de secreciones: SI( ) No(x )

Caracteristicas:

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

FC:128 x” Soplo: Si( ) No (x )
PA: / PAM:
Taquicardia ( ) Bradicardia ( )

Llenado capilar:< 3seg (x) > de3seg ( )

Tamizaje Cardioldgico: Si ( ) No ( x ) Resultado:

Examenes Auxiliares:

Grupo Sanguineo: _O+
Hemoglobina: _18.9 g/dlI
Hematocrito: _ 57%
Plaguetas:

TPy TTPA:

NO SE REALIZO
Ecocardiografia

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

Te: _36.7° Peso actual : 3.340 Talla: 50
Alimentacién: L. Materna ( ) L. Artificial ( X ) L. Mixta ( )
Lactancia: si ( ) no ( ) Frecuencia: Exclusiva ( )

Leche maternizada/formula: Si ( X ) Cantidad: 40cc / cada 3 h

Abdomen: Blando () Depresible ( )Globuloso ( X ) Distendido ( ) Doloroso ( )
Ruidos Hidroaereos: presentes (x) aumentados: ( )

Disminuidos: ()

Mucosa Oral: Hidratada ( X) Seca ( ) Muguett ( )
Piel/ Caracteristicas:

Palida ( ) Ictericia: ( X ) Cianosis ( ) Pletorica ( )
Hematomas () Equimosis ( ) Eritema ( )

Piel Hidratada () Seca () Descamativa (X ) Turgente ( )
Puntaje de Escala de evaluacion (Anexo 02 )

Signo de pliegue ()
Integridad: Intacta ( X ) Lesiones ( )

Edema: No ( X ) Si ( ) tipo y localizacién

Malformaciones congénitas a nivel gastro intestinal:
Si() No ( X )Especificar

HGT:

Tamizaje metabdlico: si ( X) no ( ) motivo:

PATRON DE ELIMINACION

Ano: Permeable ( X ) Imperforado( ) Fistula ( )
Habitos intestinales

N° de deposiciones/dia: _3 veces
Espontaneo ( ) maniobras ( ) cantidad

Caracteristicas deposiciones:



meconio ( X ) transicional ( ) amarillo ( ) liquida ( ) grumosa ( ) pastosa ( ) melena ( )
Ostomia Si( ) No( )

Diuresis: caracteristicas: amarilla (x )turbia ( ) hematuria( ) cantidad Flujo urinario:

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Genitales: Femenino ( X ) Masculino ( ) Ambiguos ( )

Observaciones:

Nombre del enfermero: Lic. Milagros Sosa
Firma:

CEP:

Fecha:

ANEXOS
uévalora el Test de Apgar?

APGAR
0.000.0‘0®
’wlw.@u

CARDIACA

‘ 7 - 10 Segun la AEPED, el test de Apgar se puede realizar
junto a la madre al primer minuto, si es mayor de 7

E4 6 puede seguir con ella y debemos acompanarlo hasta
- la valoracién del Apgar a los 5 minutos; en caso de

que fuese menor de 7 se debe trasladar a la zona de

E o - 3 atencion para valoracion y estabilizacion.

ZO=-0BCHZCT



TEST DE CAPURRO

METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR

LA EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO.

Forma » o “/:\:, : 3 ooyl e
de la W
OREJA
pe o peri #[= | 2a
Tamaiio de | " | e o Tom i
GLANDULA ‘
MAMARIA ® :
- 0 ®’ - 10 d 5
Formacion e mm. mm Smm.. :
del Areola lisa y chata Areal ‘ Arecla 3
PEZON Borde No : Bo
0o 10 do 15
TEXTURA Muy fina Fina Mas gruesa
de la gelatinosa lisa descamacién
PIEL [_o upe ==
PL' EGUES Si es M, mal definidas. r: b“‘lm:r en la mitad »
PLANTARES nterior /
Dr. Alex Vel 0 10 T+

Postmaduro

42 Semanas
o mas

Se suma
204 +
Puntaje
Parcial

y se divide
entre 7




2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI N°

autorizo participar en la investigacion realizada por la investigadora

Montalvo Suyon Lizeth. Asimismo, declaro que he sido informado de manera plena de
la naturaleza y procedimientos 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.

Firma:

Fecha: 15 noviembre 2024

Ciudad: Chiclayo



1. Revision del Marco tedrico: Resumen en mapas conceptuales

¢ Por qué los recién
l » | nacidos tienen aumento de
[ CEPALOCAUDAL J produccion de bilirrubina?
12 Cara Hiperbi . .
2°Tronco i conm:;: :‘ue o::,::: « Aumento del hematocrito y del
3°Extremidades después del primer dia volumen del ‘glébulo rojo
postnatal “No aparece el « Vida de los eritrocitos mas corta (90
Ter dia de vida” osas S
l « Bilirrubina total sérica hace « Inmadurez hepatica (Uridin difosfato
- su pico entre el tercer al glucoronosil transferasa)
~ Ictericia: Concepto clinico quinto dia.
Coloracion amarillenta de piel y —* | CRITERIOS
i—J mucosas ocasionada por el depésito de INICIA: 2-3 dias
A bilirrubina DES : 7-10 di Bilirrubina total - <Smg/dia 0 0.5
NESHED A SHD D ELE| Hiperbilirrubina: Concepto bioquimico ATANSPR T gy .
‘ < En el recién nacido cuando la bilirrubina « Bilirrubina directa <2.5 mg/dl o
s INRRUBINE sobr la cifra de 5mg/dl M g e
UBTHH) epasa <10% de Bilirrubina total
e -L e Recién nacido a término
— . alimentado con pecho: <16mg/d|
o= o= W‘ eRecién nacido a término
J \ 1 1 alimentado con formula:<13
o mg/dl
/ BILIRRUBINA ELEVADA | JmoRs Gk
E ; pretermino:<12mg/dl
- INDIRECTO ([ oirecto |
— -
. . —
feca T<5> 80> In
e =l Si BT <5 - BD > 1mg/di Suele ser solo ICTERICIA
M - Sin afectacién del estado general
<1 semana >1 semana
- [Frocvertes | 1 — [z
Ictericia Ictericia por g
Hemolitica por fisiologica leche Hepatitis
isoinmunizacion materna
ABO o RH Py “Sd de Arias”
Ictericia por
v > Poco lactancia
Frecuentes materna
| crRiTERIOS MAISELS | — [ >2ss |
Aparicion de ictericia las 1era 24horas Atresia de
Aumento de bilirrubina directa >20% vias biliares

Bilirrubina >5mg/dli/dia o 0.5mg/dim
Si dura mas de 1 semana
Si la Bilirrubina directa > 1mg/dl

YYYVYY




CAPUT SUCCEDANEUM

Lesion que se presenta en recién nacidos. El caput succedaneum es una inflamacion difusa del cuero cabelludo
ocasionado por la presion del utero o pared vaginal durante un parto con presentacion cefalica (cuando el nifio viene
presentando primero la cabeza).

Sinto y sig Caracteristicas Tratamiento y prondéstico:

] |

/_ \ /' —\ No se requiere ningiin tratamiento v
-Inflamacion suave v abultada del o generalmente sana de manera
cuero cabelludo -Aparece al nacimiento espontanea en pocas horas o dias
-Edema es blando- Bordes mal
-La inflamacion puede pasar la linea definidos
media del craneo -Indoloro-Se extiende rebasando las
lineas de sutura
-5e ve con mas frecuencia en la parte Puede acompafiarse de petequias o
de la cabeza que se presenta primero hemorragias locales

\en el parto / \ ‘/

Examenes adicionales:

No se requieren examenes adicionales v
el examen fisico hace el diagnostico




