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INTRODUCCION

La mayoria de los recién nacidos presentan Ictericia, que se caracteriza por la
coloracion amarilla en piel y mucosas provocada por la hiperbilirrubinemia, que por lo
general aparece un dia después de vida extrauterina y se corrige antes del mes de

vida, se establece como uno de los casos mas frecuentes en el periodo neonatal.

La ictericia neonatal, es una manifestacién que se da especialmente por presencia de
niveles altos de bilirrubina de forma indirecta en la sangre, por falta de madurez del
higado, el recién nacido produce un exceso de bilirrubina pues posee un mayor
namero de eritrocitos, los cuales ya estan envejecidos, por lo tanto poseen un corto
ciclo de vida, y la captacion y conjugacion de bilirrubina del recién nacido se torna

insuficiente.

La hiperbilirrubinemia en neonatos ha sido una de las preocupaciones mas
frecuentes, aparte de ser un signo que por lo general es tardio, de la presencia
de la enfermedad subyacente, la bilirrubina en ciertos casos puede ser tdxica
para el cerebro del recién nacido, principalmente cuando los valores de bilirrubina
circulante son altos durante los primeros dias de vida, de modo secundario a un

proceso hemolitico.

Segun (Castafio, 2011). En un estudio publicado en la Revista Cientifica de
Enfermeria; alrededor del 60% de los recién nacidos a nivel mundial correspondiente
a 2,4 millones presentan ictericia neonatal tanto de tipo fisioldgica como patoldgica,
producido por diferentes causas, ya sean por antecedentes maternos como diabetes

materna o fetales como prematuridad.

En un Centro Hospitalario de Venezuela en el afio 2009, se llevé a cabo un estudio,
en 50 neonatos los cuales fueron diagnosticados con ictericia de distintos tipos u
origen, de madres que durante su embarazo llevaron un buen control prenatal. En los

resultados obtenidos en el estudio no se vieron casos de mortalidad infantil.

Actualmente en el Ecuador segun datos estadisticos del Instituto Nacional de
Estadisticas y censos (INEC 2009), la Ictericia Neonatal es una de las patologias mas
frecuentes, que se encuentra entre las diez primeras causas de morbilidad infantil por

cada 10.000 habitantes el 6,5%, son casos de esta patologia.



En la provincia de Santa Elena no existen datos estadisticos sobre ictericia neonatal,
se conocen de casos presentados evidenciados en recién nacidos durante el
internado rotativo de practicas preprofesionales realizadas en el Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor.

Los profesionales de enfermeria brindan cuidados eficientes aplicando el Proceso de
Atencién de Enfermeria; se emple6 esta herramienta basica y primordial que ayudé a
tomar decisiones acorde a las necesidades del neonato con diagndstico de ictericia.
Ademas se debe destacar el rol que cumplen; los profesionales, poseen gran
capacidad ética, moral y cientifica; permanecen perennemente al cuidado de la
persona, familia o comunidad brindando atencion de calidad a nivel primario a través
de la educacién en salud para que las personas cuiden de si mismas y puedan
prevenir patologias, a nivel secundario o terciario a través del cuidado directo
proporcionando una mejor atenciéon que permita al paciente recuperarse y prevenir

complicaciones, demostrando asi su ética profesional y amor por la profesion.



OBJETIVOS

Objetivo General

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con diagndstico de ictericia

neonatal.

Objetivos Especificos

> ldentificar las necesidades afectadas en el paciente con diagnéstico de ictericia
neonatal para en base a esto seleccionar los diagnosticos apropiados.

» Determinar cuidados especificos de enfermeria para aplicarlos al neonato con
ictericia y mejorar su cuadro clinico.

> Elaborar planes de cuidados dirigidos a recién nacidos con ictericia aplicando
las taxonomias nanda, noc y nic, que contribuyan en la recuperacion y

prevencion de complicaciones.



DESARROLLO DE LA PRACTICA

Descripcion del Objeto de Estudio

La ictericia neonatal es el sindrome mas frecuente de la Neonatologia. Su incidencia
tiene intima relacibn con la edad gestacional, patologias asociadas, tipo de
alimentacion, raza y areas geograficas. Se calcula que el 60 O 70% de los recién
nacidos la presentan. Es algo muy comun en los recién nacidos, pero no siempre
resulta ser un problema grave, entre los tipos de ictericia se encuentran: no fisiolégica,

ictericia patoldgica, ictericia fisioldgica.

La ictericia no fisiolégica aparece a las primeras 24 horas después del nacimiento, se
debe a un incremento de 0,5 mg por hora o puede ser por dia 0 el 10% en recién
nacidos a términos y prematuros. Se puede pensar en una ictericia patolégica cuando

hay presencia de hemdlisis aguda o si persiste hasta los 21 dias de nacidos.

La ictericia patoldgica se presenta en el primer dia de nacido y casi siempre es
benigna, y debe ser investigada. Esto se debe mas a la incompatibilidad de (Rh)

grupos sanguineos, o de (ABO), siendo una condicion mas benigna y coman.

La ictericia fisiologica surge un dia después del nacimiento y se soluciona antes de
las dos semanas, se trata de la inmadurez del higado para el proceso de la bilirrubina,
es transitoria ya que desaparece antes del mes de vida. Se puede presentar de 2 tipos
por la lactancia en la que los lactantes no se pueden alimentar bien por la falta de
produccion de leche materna o en ocasiones es lenta. Por la leche materna cuando
las sustancias que contiene la leche materna afectan en la descomposicién de la
bilirrubina en el higado, surge al séptimo dia de nacido y dura alrededor de 2 y 3

semanas.

(Morrison, 1999). Explica la fisiopatologia. La ictericia es el principal indicador
manifiesto de un estado patolégico en el metabolismo de la bilirrubina. Se presenta
cuando la bilirrubina no es removida o excretada, o se ha formado en cantidades
excesivas. En cualquier etapa del metabolismo de la bilirrubina puede producirse una
anormalidad congénita (un error intrinseco del metabolismo) o una anormalidad

adquirida.



En los lactantes infectados con frecuencia se observa un incremento de la
concentracion de la bilirrubina directa (conjugada, soluble en agua), en especial son
infecciones por bacterias gramnegativas. El aumento puede ser la primera indicacion
de la presencia de sepsis. La disminucion de los valores de la bilirrubina se presenta

en varias ocasiones y no tiene significado clinico.

Bilirrubina Sérica Total

EDAD TOTAL DIRECTA
Oaldia Oab 0alsb
1 a2 dias 0a8 0alb
3 abdias 0al2 0alsb

Entre los principales signos y sintomas de ictericia neonatal se encuentran:
coloraciébn amarilla en la piel, coloracion amarilla en escleréticas, coloracion
amarilla en mucosas, somnolencia y falta de apetito, niveles altos de bilirrubina

en la sangre, vomitos, rechazo del alimento y fiebre.

Para ayudar al tratamiento es importante aplicar medios de ayuda como la
radiacion con fototerapia que es de mucha importanciay utilidad. Las radiaciones
con estas luces ayudan a la fotoisomerizacion de la bilirrubina lo que favorece a

formar fotobilirrubina o lumibilirrubina mas hidrosoluble, para la eliminacion.

La evolucién del paciente depende de la eficiencia el tratamiento y los cuidados
especificos aplicados de manera correcta evitando complicaciones futuras tales como:

paralisis cerebral, retardo mental, disfuncién auditiva, déficit intelectual.

Modelo y teoria aplicada

Se aplica el modelo de Dorothea Orem; la cual narra como la enfermeria brinda apoyo
al individuo en este caso a pacientes con ictericia neonatal, ya que son pacientes
totalmente dependientes y los cuidados que se les brindan son llevados a cabo por
el personal de enfermeria, como por ejemplo los cuidados que se brindan cuando el

paciente se encuentra recibiendo terapia con radiaciones luminicas (fototerapia).

Se comprob6 que la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, puede ser aplicado en

todo individuo sujeto de ayuda, en este caso en recién nacidos con diagnéstico de



ictericia neonatal de tipo fisiolégica ya que los cuidados que se brindan a estos

pacientes se suplen con la ayuda de actividades de enfermeria.
Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es importante
ya que permite al profesional de enfermeria brindar cuidados de una forma racional,

I6gica y sistematica.

Valoraciéon: Recién nacido NN de 48 horas de vida extrauterina que se encuentra al
cuidado médico y de enfermeria en el area de neonatologia con diagnéstico de
Ictericia neonatal monitorizado, recibiendo fototerapia despierto, activo, reactivo,
eutérmico, cabeza normocéfalo, cabello color castafio bien implantado, facies
ictéricas, pupilas isocoricas reactivas a la luz, esclerdticas ictéricas, vias aéreas
permeables, mucosas semihumedas, pabellén auricular simétrico, cuello sin
adenopatias, torax simétrico sin laceraciones, abdomen blando depresible, no
distendido, no doloroso a la palpacion, cordon umbilical en proceso de cicatrizacion
genitales normales, ano perforado, extremidades superiores e inferiores simétricas, a
la auscultacion campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, ruidos
abdominales hidroaereos, signos vitales, T de 36.5 <C, PA: 70/40 mm Hg, FC: 130 por
minuto, FR: 56 por minuto, SPO2 97%.

Diagnostico: Los patrones disfuncionales encontrados en el paciente con diagnéstico
de ictericia neonatal fueron el patron nutricién y el patrén seguridad/proteccion, de
igual manera se describen los posibles diagndésticos de enfermeria; ictericia neonatal
relacionado con: el nifio tiene dificultad para hacer la transicion a la vida extrauterina
manifestado por: membranas mucosas amarillas, piel amarilla, esclerdtica amarilla,
riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado con: exposicion a fuente
de calor fototerapia, riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con:

exposicion a fuente de calor fototerapia.

Planificacién: Luego de una correcta valoracion cefalocaudal, recoleccion de datos y
seleccion de los diagnosticos apropiados; se establecen las metas, se lograra que el
neonato con diagnoéstico de ictericia mejore su estado de salud. Entre los principales
indicadores se encuentran: la adaptacién del recién nacido ya que el higado que es el
organo responsable del metabolismo no puede metabolizar la bilirrubina para su

eliminacion. Para mantener la termorregulacion Se vigilara la temperatura corporal
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cada 2 horas, se observara el color y la temperatura de la piel, se observara y
registrara signos y sintomas de hipertermia, no se abrigara al recién nacido para
prevenir alza térmica. Para mantener la hidratacibn se valorara y fijar4 las
intervenciones en medidas de hidratacion, se llevara un buen control de ingestas y
excretas, se controlara diuresis horarias y perdidas insensibles, se observara mucosas

para detectar algun signo de deshidratacion, y se controlara signos vitales.

Ejecucién: El profesional de enfermeria una vez diagnosticado el recién nacido con
ictericia debe ingresarlo a cuidados clinicos previo a esto realizarse el lavado de
manos. En la intervencién Fototerapia: neonato; se llevé a cabo actividades tales
como la revision de la historia clinica de la madre y del neonato para determinar
causas de riesgo, se informa valores de laboratorio al médico, se incluye a la familia
en los cuidados, se coloca antifaz para proteger los ojos de las radiaciones, se cubre
los genitales manteniendo al nifio con pafales durante el tiempo que estuvo con
fototerapia, se retira los parches cada 4 horas o cuando se apagan las luces para el
contacto y alimentacién materna, se coloca las luces de fototerapia a una altura
adecuada 30 centimetros, se controla los niveles de bilirrubina segun prescripcion
médica, se previene hipertermia, se cambia de posicion cada 2 horas. En cuanto a
regulacion de la temperatura, se controla temperatura corporal, se observa si hay
signos y sintomas de hipertermia, en caso de alteracién de la temperatura corporal se
administra antipiréticos, no se abriga mucho a recién nacido para evitar que exista
alza térmica. En la intervencidon que trata sobre el control de liquidos se valora y fija
las intervenciones en medidas de hidratacion al paciente, se lleva un buen control de
ingestas y excretas, se controla diuresis horarias y perdidas insensibles, se observa

mucosas para detectar signos de deshidratacion.

Evaluacion: Através de los cuidados que se brindan con fototerapia; se logra mejorar
el estado del neonato con diagndstico de ictericia, y se previene de esta manera
complicaciones tales como dafios en la vision, dafios a nivel neuroldogico, etc. Al igual
gue se consigue mantener al neonato con diagnostico de ictericia eutérmico y se
previene que exista desequilibrio de la temperatura; ya que el neonato se encuentra
expuesto a fuente de calor lo cual puede provocar un alza térmica. Se mantiene al
neonato ictérico hidratado y se evita el déficit de volumen de liquidos que puede
provocar la fototerapia; lo cual también permite al neonato excretar la bilirrubina por

medio de la orina; lo que ayudo a disminuir los valores de bilirrubina en sangre.



DIAGNOSTICO ENFERMERO

00194
Ictericia neonatal

Dominio 2: nutricién
Clase 4: metabolismo
Relacionado con: el nifo tiene

dificultad para hacer la

transicion a la vida extrauterina

Manifestado por: membranas
mucosas amarillas, piel

amarilla, esclerética amarilla.

PLANES DE CUIDADOS

RESULTADOS N.O.C

0118
Adaptaciéon del recién
nacido
Dominio 1: salud funcional
Clase B: Crecimiento y

desarrollo

Clase W: Controlar los cambios fisiologicos

INTERVENCIONES N.I.C

6924
Fototerapia: neonato

Campo 5: familia

INDICADORES 11 2] 3| 4]5

Frecuencia

cardiaca X

Frecuencia X
respiratoria

Saturacion de X
oxigeno

Termorregulacion X

Coloracion X
cutanea

Reflejo de X
succién

Respuesta a los X
estimulos

Glucemia X

Actividades:

v

v

ANRNIN

AN

Revisar la historia clinica de la madre y
del neonato para determinar causas de
riesgo.

Informar de los valores de laboratorio al
medico

Incluir a la familia en los cuidados
Proteger los ojos de las radiaciones
Cubrir genitales manteniendo al nifio
con pafales durante el tiempo que se
encuentre con fototerapia

Retirar los parches cada 4 horas o
cuando se apaguen las luces para el
contacto y alimentaciéon maternos
Colocar las luces de fototerapia a una
altura adecuada

Controlar los niveles de bilirrubina
segun prescripcion medica

Prevenir hipertermia

Cambiar de posicion cada 2 horas

EVALUACION

A travées de los
cuidados que se
brindaron con
fototerapia; se logra
mejorar el estado del
neonato con
diagnéstico de ictericia,
previniendo de esta
manera

complicaciones tales
como dafios en la
vision, dafios a nivel

neurologico, etc.

Elaborado por: Fanny Muiioz Reyes

E. Enfermeria



DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADOS N.O.C INTERVENCIONES N.I.C EVALUACION

Actividades:
Vigilar la temperatura corporal
cada 2 horas
Observar el color y la
temperatura de la piel

INDICADORES

Hiperbilirrubinemia

Observar y registrar si hay signos
y sintomas de hipertermia
Mantener la temperatura corporal
de recién nacido

En caso de alteracion de la
temperatura corporal, administrar
antipiréticos segun esté indicado.
No abrigar mucho a recién nacido
con fototerapia para evitar que
suba la temperatura.




DIAGNOSTICO ENFERMERO

00028

Riesgo de déficit de

volumen de liquidos
Dominio 2: nutricién
Clase 5: Hidratacion

Relacionado con: exposicion a

fuente de calor (fototerapia)

RESULTADOS N.O.C

0602
Hidratacion
Dominio II: salud fisiologica

Clase G: liquidos y electrolitos

INDICADORES | 1| 2| 3| 4|5

INTERVENCIONES N.I.C

4120
Control de liquidos
Campo 2: fisioldgico complejo

Clase N: inspeccion de la perfusion

tisular

v' Tegumentos
hamedos X

v Piel X
hidratada

v' Bajo peso

Actividades:

v' Valorar y fijar las
intervenciones en medidas de
hidratacion al paciente;

v' Llevar un buen control de
ingestas y excretas

v' Controlar diuresis horaria vy
perdidas insensibles

v' Observar  mucosas
detectar algun
deshidratacion

v' Controlar signos vitales

para
signo de

EVALUACION

Con las intervenciones se
mantuvo al neonato
ictérico hidratado y se
evitO un déficit de
volumen de liquidos,
debido a que el neonato
se encuentra expuesto a
una fuente de calor como
es la fototerapia; lo cual
también  permiti6  al
neonato  excretar la
bilirrubina por medio de la
orina; lo que ayuddé a
disminuir los valores de

bilirrubina en sangre.

Elaborado por: Fanny Mufioz Reyes

E. Enfermeria
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CONCLUSIONES

Se identificé las necesidades afectadas y se selecciond los diagnésticos apropiados
A través de una correcta valoracién en el paciente con diagnostico de ictericia

neonatal.

Para poder determinar los cuidados especificos, es importante identificar las
necesidades afectadas para para aplicarlos y que ayuden a neonatos con diagnostico

de ictericia a mejorar su cuadro clinico.

Al elaborar planes de cuidados dirigidos a recién nacidos con diagnéstico de ictericia
se evidencio que estos contribuyen a brindar cuidados enfermeros de una manera
mas ordenada en base a respuestas humanas aplicando el conocimiento cientifico,
razonamiento logico y pensamiento critico ayudando en el tratamiento, recuperacion
y prevencion de complicaciones, mejorando de esta manera el estado de salud del
paciente.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es una herramienta basica y primordial de
enfermeria que ayuda al personal enfermero en todo momento en este caso se aplico
a recién nacidos ictéricos con la finalidad de identificar datos relevantes y necesarios,
para de esta manera seleccionar los diagndsticos apropiados, planificar los cuidados,
ejecutarlos, y posteriormente evaluar los cuidados aplicados y lograr el bienestar.
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EXAMEN CEFALO-CAUDAL

Cabeza
Cara
Ojos

Oidos
Nariz
Boca

Cuello

Torax

Abdomen
Genitales
Ano

Extremidades
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