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RESUMEN

Proceso de Atencion de Enfermeria en el Protocolo de ingreso del recién nacido, al

servicio de ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo, 2015

Ana Salome Yépez Placencia®

1 Universidad Técnica del Norte, Carrera de Enfermeria

Correo: anaboom_69@hotmail.com

El Ministerio de Salud Publica ha propuesto la implementacion del Componente
Normativa Materno Neonatal; el cumplimiento de esta norma es de caracter
obligatorio y sera aplicada en todas las unidades publicas del sector salud del pais
que brinden este tipo de servicios, incluyendo los servicios comunitarios en el
proceso de atencidn, la provision de servicios contempla la planificacion familiar, la
atencion prenatal, atencidn del parto, atencion del puerperio y la atencién del recién
nacido. La investigacion permitird incorporar el proceso de Atencion de Enfermeria
en el ingreso del recién nacido dentro del protocolo materno- neonatal del Ministerio
de Salud Publica vigente en los hospitales, o que conlleva al mejoramiento de la
calidad de atencion al usuario. La investigacion fue de caracter cuantitativo y
cualitativo, descriptivo, exploratorio, fue de disefio documental bibliogréfico
cientifico, de cohorte transversal, se realizd una encuesta con la participacion del
universo total del personal profesional de enfermeria que labora en el servicio de
ginecologia se utilizé el método observacional para la respectiva recopilacion de
datos y comprobacion de los mismos. Mediante la interpretacion de los datos se
concluyé que si es factible implementar el proceso de atencién de enfermeria como
una herramienta cientifica para el cuidado del recién nacido en la unidad de
ginecologia sefialo un 67%, mientas que un 33% sefialo lo contrario. A través de la
incorporacion del proceso de atencion de enfermeria dentro del protocolo materno —
neonatal se logra optimizar el tiempo de atencion, facilita la atencion individualizada

y cuidado al recién nacido.
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Palabras clave: Protocolo de atencion, proceso de atencion de enfermeria, recién

nacido.
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SUMMARY

The Health Ministry has proposed the implementation of the Maternal and Neonatal
Component Regulations; according to this law is mandatory and will be applied in all
public health units in the country that provide these services, including community
services in the process of care, family planning, prenatal attention, delivery care,
postpartum care and newborn care.

This research will incorporate in the process of nursing care in the admission of the
newborns in the neonatal maternal current protocol of the Public Health Ministry in
hospitals, leading to improve the quality of customer service.

The research was quantitative and qualitative, descriptive, exploratory, was
bibliographic documentary design scientific, cross-cohort, a survey was conducted
with the participation of the total universe of professionals nurses working in the
department of gynecology. The method we used for the respective observational data
collection and verification thereof.

By interpreting the data, it was concluded that the feasibility of implementing the
nursing process as a scientific tool for newborn care in gynecology unit pointed to a
67% lie that 33% said the opposite.

Through the incorporation of the nursing process in the mother's protocol - it is
achieved neonatal care optimize time, provides individualized care and newborn

care.

Keywords: Protocol care, nursing care process, newborn.
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TEMA:
“EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PROTOCOLO DE
INGRESO DEL RECIEN NACIDO, AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2015~
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CAPITULO I

1. Planteamiento del problema

En las dltimas décadas, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ha acumulado
una importante experiencia en el conocimiento de los determinantes sociales y
culturales de la salud materna y neonatal, en la aplicacion de estrategias de
promocion, prevencion y tratamiento de las emergencias obstétricas y neonatales
con personal calificado, asi como en la mejora de la calidad de atencion con
enfoque intercultural. Con la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia
hemos implementado nuevos mecanismos de asignacion y gestion local de
recursos financieros, asi como importantes procesos de participacion y veedurias
ciudadanas que nos permiten asegurar que tenemos el conocimiento estratégico y
la voluntad politica para cambiar radicalmente esta inequidad e injusticia social.
(Ministerio de Salud Publica, 2008)

Las Normas y Protocolos de Atencion Materno Neonatal incluida la Guia de
Atencién del Parto Culturalmente Adecuado y el Manual de Estandares e
Indicadores para mejorar la calidad de atencién materno neonatal, elaborados en
el marco del Plan de Reduccion Acelerada de la Muerte Materna y Neonatal, son
producto de un trabajo participativo intra e interinstitucional de decenas de
profesionales de la salud, que han aportado con mucha sensibilidad, gran
profesionalismo y profunda ética, bajo la conduccion y rectoria del MSP y del
amplio consenso promovido desde el Consejo Nacional de Salud. (Ministerio de
Salud Publica, 2008)

“El diagnoéstico de enfermeria es una conclusién que se deriva de los datos
obtenidos en torno al paciente y que sirve como medio para descubrir una

necesidad de salud sensible al tratamiento que se provee”. (Doenges, 2010)



“El diagnéstico de enfermeria representa una de las fases indispensables en el
proceso de atencion, revela la importancia que tiene el juicio y el razonamiento
critico del profesional de enfermeria y se ha convertido en la base de los cuidados

de enfermeria”. (Moreno, Interial, & Vazquez, 2015)

Para explicar la aportacion de la enfermeria a la atencién a la infancia se utiliza
modelos enfermero. Aqui se utiliza el modelo de Virginia Henderson, basado en
necesidades basicas/actividades de la vida. Segun Virginia Henderson, la salud
puede verse afectada por factores fisicos (aire, temperatura, sol, etc.) y personales
(edad, entorno cultural, capacidad fisica e inteligencia). Este modelo define la
enfermeria como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para realizar
actividades que contribuyan a la salud o a una muerte tranquila. (Josep Bras
Marquillas, 2013)

NANDA 2009-2011, se define como “el elemento fundamental o parte esencial y

fundamental, la raiz de la formulacion diagnostica”. (Jose, 2012)

La OMS vy sus asociados coinciden en que un principio fundamental de la labor de
proteccion de la salud de la madre, el recién nacido y el nifio es “el acceso
vitalicio a la atencion de salud: una continuidad asistencial que comienza con la
atencion a la madre mucho antes del embarazo (durante su nifiez y adolescencia) y
continta durante el embarazo y el parto” (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2009).

La continuidad asistencial comienza de nuevo con cada nacimiento, con la
prestacion de los cuidados pertinentes al recién nacido. Los cuidados pueden
prestarse, en funcion de las necesidades, en el hogar y la comunidad, o bien en

dispensarios de salud y hospitales.

La consecucion del ODM de reducir la mortalidad infantil supondra alcanzar la
cobertura universal con intervenciones cruciales eficaces y asequibles en lo

concerniente a la atencién de la madre y el recién nacido; alimentacién del



lactante y del nifio pequefio; vacunas; prevencion y tratamiento de casos de la
neumonia y septicemia, lucha contra el paludismo y prevencién, atencion del
VIH/SIDA. En paises con tasas de mortalidad elevadas, estas intervenciones
podrian reducir el numero de defunciones a menos de la mitad.
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2009)

Estas estrategias relacionadas con la salud infantil se complementan con
intervenciones dirigidas a la salud materna, en particular la atencién cualificada

durante el embarazo y el parto.

En la actualidad el Sistema Nacional de Salud debe enfrentar, nuevos retos y
necesidades que devienen de cambios en el perfil demografico y epidemiolégico,
en el que se enmarca una tendencia a la disminucion de la tasa de fecundidad que
en el periodo 1950-1955 fue de 6,7 pasé a 2,6 en el periodo 2005-2010. La
piramide poblacional, muestra una estructura demografica joven, los grupos
etarios de 0 a 24 afos constituyen algo mas del 50% del total de la poblacion, con
mas del 30% de menores de 15 afos. La expectativa de vida, es de 75 afios (72,1
para hombres y 78 para mujeres) y el porcentaje de personas de la tercera edad es
del 6,19 %. (ICEPAL, 2009).

1.1. Formulacién del problema

Como aporta el Proceso de Atencidn de Enfermeria en el protocolo de ingreso del

Recién Nacido al servicio de Ginecologia, del Hospital San Luis de Otavalo.



1.2. Justificacion

Las politicas, planes, programas, normas y protocolos son un paso importante para
garantizar el derecho a una adecuada atencion de salud de las mujeres y recién
nacidos, pero no son suficientes. Tenemos que fortalecer la vigilancia y control de
su cumplimiento en las instituciones que conforman el sector salud, pero sobre
todo crear el compromiso y la satisfaccion en los profesionales y trabajadores de
la salud para basar nuestras intervenciones en las mejores préacticas cientificas y

humanas, que garanticen embarazos, partos y nacimientos seguros para todas.

El Ministerio de Salud Pablica ha propuesto la implementacion del Componente
Normativa Materno Neonatal; el cumplimiento de esta norma es de caracter
obligatorio y sera aplicada en todas las unidades publicas del sector salud del pais
que brinden este tipo de servicios, incluyendo los servicios comunitarios en el
proceso de atencion, la provision de servicios contempla la planificacion familiar,
la atencion prenatal, atencion del parto, atencion del puerperio y la atencion del
recién nacido. La atencion integral incluye acciones de promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud. (Ministerio de Salud Publica, 2008)

La investigacion permitira incorporar el proceso de Atencion de Enfermeria en el
ingreso del recién nacido dentro del protocolo materno- neonatal del Ministerio de
Salud Publica vigente en los hospitales, lo que conlleva al mejoramiento de la

calidad de atencién al usuario.

Su finalidad se basa en la optimizacion del tiempo del personal profesional de
enfermeria y mejoramiento de la calidad de atencion al recién nacido al momento

del ingreso al servicio de ginecologia.

Contribuira a que el personal profesional de enfermeria est¢é mas capacitado
acerca de la importancia del rol que cumple cada uno de ellos en la atencion y
cuidado del Recién Nacido, optimizar esta atencion visualizando siempre a la



madre y al recién nacido en un solo eje de accion, con un criterio de atencion
continua materno-neonatal en el marco de la méas alta evidencia cientifica
disponible; accionar que con el apoyo de la infraestructura, tecnologia y
capacitacion del talento humano permitira reducir la morbimortalidad materno

neonatal.

El recién nacido es un ser que necesita cuidados especiales en los cuales la
enfermera los puede realizar con el debido conocimiento tedrico y técnico, esta
investigacion beneficiara a todas las enfermeras que laboran en el servicio de
ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo, incorporando el Proceso de
Atencion de Enfermeria en el ingreso del Recién Nacido al servicio, para asi

planificar, evaluar, diagnosticar y ejecutar la atencion.

El Proceso de Atencién de Enfermeria persigue generalmente mejorar la calidad
de atencion de la enfermera en el ingreso del Recién Nacido al servicio de
ginecologia, valorandolo y realizando las actividades correspondientes de una

manera mas organizada.



1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo General

Establecer el Proceso de Atencién de Enfermeria como parte del protocolo de
ingreso del recién nacido en el servicio de ginecologia del Hospital San Luis de

Otavalo.

1.3.2.Objetivos Especificos

1. Diagnosticar el manejo del Proceso de Atencién de Enfermeria en el
personal profesional de enfermeria del servicio de ginecologia del Hospital

San Luis de Otavalo.

2. llustrar al personal profesional de enfermeria sobre el manejo de la
Taxonomia NANDA, NOC y NIC para la comprension del Proceso de

Atencion de Enfermeria a incorporarse.

3. Implantar un Proceso de Atencion de enfermeria basico, que incorpore los
principales diagnosticos enfermeros del recién nacido que ingresa al
servicio de ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo.

4. Disefiar una propuesta de aplicacion del Proceso de Atencion de
enfermeria, en el Protocolo de ingreso del recién nacido en el servicio

ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo.



1.4. Preguntas de investigacion

¢Cuéles son los conocimientos sobre el manejo del Proceso de Atencién de
Enfermeria del personal profesional de enfermeria del servicio de ginecologia

del Hospital San Luis de Otavalo?

¢De qué manera se ilustra al personal profesional de enfermeria en el manejo
de NANDA, NOC y NIC para la comprension del Proceso de Atencion de

Enfermeria a incorporarse?

¢Cémo implantar el proceso de Atencion de enfermeria basico que incorpore
los principales diagnosticos enfermeros, del recién nacido que ingresa al

servicio de ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo?

¢Coémo disefiar una propuesta de aplicacion del Proceso de Atencion de
enfermeria en el protocolo de ingreso del recién nacido en el servicio

ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo?



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Referencial

La gestion clinica se ha establecido la importancia de la normalizacion de las
practicas clinicas, la que ayuda a resolver los problemas de variabilidad mediante
la elaboracion de documentos basados en la evidencia cientifica disponible.
Afirma que en la cultura sanitaria se ha ido reconociendo progresivamente la
importancia de la normalizacion de las practicas clinicas. En este articulo se
establece la diferencia conceptual entre guia de préactica clinica, protocolo y

algoritmo (Roman, 2012).

La aplicacion proceso de atencion de enfermeria va a suponer la utilizacién del
método cientifico por parte del Enfermero del Trabajo a su praxis diaria,
abarcando para ello cinco areas de actuacion: preventiva, asistencial, docente e
investigadora, administrativa y gestora. El objetivo fundamental de la aplicacion
de esta herramienta enfermera de trabajo, sera el de constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del trabajador que acude a un
servicio de prevencion, mejorando la eficiencia y la eficacia del trabajo y

favoreciendo una curacion mas facil y rapida. (Sdnchez Gonzélez, 2011)

El Proceso de Enfermeria se caracteriza por ser sistemético, debido a que se
realiza secuencialmente, de una forma ciclica, periddica, organizada, controlada,
porque parte de un inicio que es la obtencidon de informacion por medio de la
valoracién, luego pasa por las etapas diagnostica, de planeacion y de ejecucion y
termina siempre con la evaluacion. También es un proceso dindmico, puesto que
las necesidades de cuidado de las personas son cambiantes, mejoran, empeoran,
aumentan, disminuyen, dependiendo del contexto, de la situacion de salud-
enfermedad, del tipo de necesidad, lo que lleva a que se construyan varios

procesos de Enfermeria para un mismo sujeto. Por ende, es oportuno, ya que se



utiliza en un periodo de tiempo especifico, con un plan de cuidado para cubrir
unas necesidades puntuales, que al evaluarse puede modificarse o continuarse

segun la evolucion del sujeto de cuidado. (Reina, 2010)

El cuidado del neonato desde la perspectiva transcultural se constituye en un reto
que pretende traer a escena diferentes significados en la concepcion del quehacer
para mantener, proteger y fortalecer la vida del nifio. “Conocer las practicas y
creencias permite identificar y significar las practicas que suelen pensarse como
tradiciones retrogradas comparadas con el avance técnico cientifico al establecer
un puente de comunicacién entre los cuidados propios que tienen las personas y el
conocimiento técnico cientifico que se tiene a través del cuidado de enfermeria.”
(Reina R., 2010)

A nivel asistencial, conocer las experiencias y las vivencias de los padres durante
la hospitalizaciobn de los neonatos es importante porque constituye un
acercamiento al aprendizaje mutuo entre los padres de los neonatos y el equipo de
enfermeria, contribuye a una mejor planificacion de los cuidados y programas,
teniendo en cuenta las necesidades de los padres y de los neonatos como sujetos
de cuidado, y ayuda a engrosar el cuerpo de conocimientos de la enfermeria como

disciplina o profesion. (Guerra Guerra & Ruiz de Cardenas, 2008)

Interactuar asertivamente con los padres de los neonatos, reconocerse y
reconocerlos a ellos como personas, escucharlos, hacer contacto, ponerse en la
piel de ellos, generar confianza demostrada en el cuidado y en los conocimientos
que se tienen para hacerlo bien desde el principio, hacen de la comunicacion
asertiva una categoria muy importante y la convierten en herramienta fundamental
del cuidado de enfermeria. Si bien es cierto “los padres de los neonatos reciben la
mayor parte de la informacion sobre la condicion clinica del neonato y su
evolucion directamente de los meédicos, el cuidado de sus hijos lo aprenden

directamente de enfermeria.” (Guerra & Cardenas, 2008)



2.2 Marco Contextual

El hospital de la ciudad tiene su propia historia. San Vicente de Padl (1560 —
1660, francés) fundd la congregacion de la Mision a cuyos miembros se les
conoce como Padres Lazaristas o Vicentinos. Para completar su apostolado de
atender preferentemente enfermos, leprosos, ancianos, huérfanos y abandonados,

organizé adicionalmente la Compafiia de las hijas de la Caridad.

La Madre Lucia Guiart, también francesa, era Superiora del Colegio La
Inmaculada de esta ciudad; religiosa de enormes virtudes y cualidades ejecutivas,
convoco para el 16 de octubre de 1923 a una reunion de sefioras para organizar
una Institucion dedicada a establecer un “Hospital” en el que encontraran en dia
no muy lejano tantos necesitados abrigo y medicinas para el cuerpo, consuelo y

alivio para el alma.

Aspiraban reivindicar para tan plausible obra, como base fundamental, el legado
que hiciera Don Antonio Estévez Mora, a favor de Otavalo, su lugar natal, para
fundar un Hospital, con rentabilidad de sus propiedades “Peribuela” e “Itachi
Chiquito”. Su empefio no dio resultado, a pesar de valiosas intercesiones. Se
recurrié a levantar fondos para la adquisicion de un terreno que compraron a Don
Antonio Garcés, frente al fundo “San Sebastian”. El plano de la obra fue trabajado
por el P. Devriére, Lazarista. Dofia Teresa Valdivieso de Larrea, propietaria de la
hacienda “San Vicente”, concedié la explotacion de una cantera habida en el
predio, como contribucion para cimientos y trabajos iniciales de la obra. Las
sefioras de la Liga de Caridad recurrieron al Ministerio de la Guerra (asi se
Ilamaba el Ministerio de Defensa Nacional), aprovechando que estaba acantonado
en esta ciudad el batalléon “Carchi” al mando del Coronel Héctor Icaza, para que
se “les obsequiara un eje y dos ruedas de cafion que no hagan uso para formar una

carreta que sirviera para el acarreo del material para la construccion”.

Los dias sdbados, con platos en mano, recorrian el mercado solicitando
colaboracién para el Hospital. Organizaban festivales cinematogréficos; los
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estudiantes otavalefios residentes en Quito: Victor Gabriel y Enrique Garcés
Cabrera, Humberto Moncayo, Guillermo Garzon Humberto Rodriguez, con la
valiosa y entusiasta colaboracion de las sefioritas Rosa Rebeca Ubidia, Aurelia y
Blanca Jarrin, organizaron una velada artistica y musical para septiembre de 1926,
también con el objeto de recolectar fondos.

La Liga en comunicacion al Municipio, le pide la “exoneracion del pago del
impuesto a los espectaculos publicos y la luz eléctrica gratis para esa noche.
También la autorizacion para llevar el piano del Municipio al Teatro Bolivar, para

el mismo objeto”.

Afios mas tarde, siendo Ministro de Prevision Social y Sanidad Don Leopoldo
Chéavez, contratd los servicios de la Construccién con el Servicio Interamericano
de Salud. Fue inaugurado el 22 de mayo de 1953 en la tercera administracion del

Dr. José Maria Velasco Ibarra.

El Hospital San Luis de Otavalo es una entidad del Sistema de Servicios de Salud
Publica del Ecuador de segundo nivel, constituye una unidad operativa de la Zona
1, distrito 10D02 Antonio Ante - Otavalo, se halla ubicado en la Cabecera
Cantonal de Otavalo en la Provincia de Imbabura entre las calles Sucre y Estados
Unidos S/N. (Pacurucu German, 1987) menciona que los inicios de la
construccion desde 1942. Tiene capacidad de 75 camas y cuenta con 222 talentos
humanos, tanto profesionales, no profesionales y de apoyo. El Hospital brinda
atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento a la poblacion
que se encuentra tanto dentro de su area de su influencia que son mestizos,

indigenas, afro ecuatorianos y extranjeros.

Atender cuatro especialidades: medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria y
cirugia. Se cuenta con servicios complementarios como rehabilitacion,
imagenologia, farmacia, trabajo social, control sanitario, y educacion para la
salud. La modalidad de atencion es curativa. El hospital brinda atencion las 24
horas del dia con los médicos residentes, los 7 dias de la semana
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Componente Normativo Neonatal

Es de gran importancia abordada el tema del cumplimiento de normas y
protocolos del Ministerio de Salud Pdblica (MSP) por parte del personal de
enfermeria en el cuidado del recién nacido; porque sirven para mejorar la calidad
de atencion en el marco del Plan de Reduccion Acelerada de la Muerte Materna 'y
Neonatal, son producto de un trabajo participativo de decenas de profesionales de
la salud que han aportado con mucha sensibilidad gran profesionalismo vy
profunda ética, bajo la conduccién y rectoria del MSP y del amplio consenso
promovido desde el Consejo Nacional de Salud. (Ministerio de Salud Publica,
2008)

2.3.2 Proceso de atencion de enfermeria en el recién nacido

El proceso de enfermeria es un metodo sistematico y organizado, que para su
aplicacion requiere de conocimientos, habilidades y actitudes, que permiten la
prestacién del cuidado de enfermeria de forma ldgica, racional y humanistica al
individuo, a la familia y a colectivos, y se mide por el grado de eficiencia,

progreso y satisfaccion del usuario. (Caro Sara Elvira, 2011)

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de Enfermeria,
en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de
Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”, es
por esto que el Proceso de Enfermeria se convierte en uno de los méas importantes

sustentos metodolégicos de la disciplina profesional de Enfermeria. (Reina, 2010)
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2.3.3 Objetivo

Su objetivo es identificar el estado de salud de los seres humanos desde lo real o
potencial, individual, familiar o comunitario, que facilite la elaboracion de planes
de salud y ofrecer las intervenciones de enfermeria necesarias para dar solucion a

las necesidades identificadas. (Caro Sara Elvira, 2011)

El profesional de enfermeria incrementa su capacidad para solucionar problemas,
tomar decisiones y maximizar las oportunidades, los recursos para lograr los
objetivos finales de los cuidados de enfermeria sustentdndose en principios y
reglas efectivas en la promocion de la calidad de los cuidados, la eficiencia y la

satisfaccion del paciente. (Caro Sara Elvira, 2011)

2.3.4 Ventajas

Las ventajas de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria permiten a los
usuarios participar en su propio cuidado, garantizar la respuesta a sus problemas
reales y potenciales, recibir atencion individualizada continua y de calidad de

acuerdo a la priorizacion de sus problemas. (Caro Sara Elvira, 2011)

2.3.4.1 Beneficios derivados del uso de PAE

Al dar atencion, la enfermera se centra en la respuesta humana y no solo en las

cuestiones médicas.

La enfermera utiliza el enfoque holistico (totalidad de la persona). Intervenciones
adoptadas al individuo, no a la enfermedad. Evitando que se pierda de vista el

factor humano, adoptando las intervenciones al individuo.
Agiliza el diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales y

potenciales, con lo cual se reduce la incidencia de ingresos hospitalarios y se

acorta su duracion.
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Desarrolla un plan eficaz y eficiente, tanto en términos de sufrimiento humano

como de gastos econdémicos.
Tiene requerimientos de documentacidn precisos para: mejorar la comunicacion y
prevenir errores, misiones y repeticiones; por ser escrito, puede utilizarse para
evaluar los cuidados brindados al paciente y realizar estudios que permitan el
avance de la enfermeria y mejoren la eficacia y eficiencia de los cuidados de
salud.
Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente.
Ayuda a que los pacientes y familiares se den cuenta que sus aportes y recursos
son importantes y que las enfermeras tengan la satisfaccién de obtener resultados.
(Caro Sara Elvira, 2011)

2.3.4.2 Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria

1. Valoracion

En esta primera fase se obtiene informacién para controlar los problemas de salud

y factores de riesgo que puedan contribuir a estos. (Caro Sara Elvira, 2011)

2. Diagnostico

Es la expresion del problema real o potencial de un paciente, a la cual se llega
haciendo el analisis de los datos recogidos. (Caro Sara Elvira, 2011)
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3. Planeacion
Es un proceso continuado que implica trazar objetivos, fijar metas, prioridades,
determinar las intervenciones de enfermeria para lograr resultados esperados y
documentar el Plan de cuidados. (Caro Sara Elvira, 2011)

4. Ejecucion
Es la puesta en practica de aquellas actuaciones que ayudan al paciente a alcanzar
lo esperado y realizar la observacion de las respuestas iniciales. (Caro Sara Elvira,
2011)

5. Evaluacion
Es un proceso sisteméatico y continuo mediante el cual se detecta si se han
alcanzado los resultados establecidos en los objetivos y, al mismo tiempo, nos
indica si las actividades, deben modificarse. (Caro Sara Elvira, 2011)

2.3.5 Diagnostico NANDA

Los diagnosticos de enfermeria describen las respuestas humanas a estados de
salud y procesos vitales que se desarrollan en el neonato y que por sus
condiciones de inmadurez lo hacen vulnerable a procesos mdrbidos. (Tinajero
Gonzélez, 2014)

2.3.6 Obijetivos de Enfermeria (NOC)

Los objetivos de enfermeria consisten en establecer las intervenciones en el

cuidado del nifio y fijar la respuesta que se espera de este. (Jose, 2012)

15



2.3.7 Intervencion de Enfermeria (NIC)

La intervencion de enfermeria consiste en llevar a la practica el plan de
elaboracion, que implica continuar la recogida de datos, ejecutar las actividades de
enfermeria, registrar los cuidados administrados y mantener un plan de cuidados
individualizados. (Jose, 2012)

2.3.8 Patrones Funcionales
Dominio 1.- Promocion de la Salud
El patron promocién de la salud recoge la salud del nifio y de su familia, la
prevencion de riesgos y la promocion de la salud fisica y mental. La valoracion
comprende los antecedentes familiares y personales, el genograma, los habitos
toxico de las madres, la salud en general, los problemas obstétricos de la madre, el
peso al nacer y la educacion materna. (Jose, 2012)
En este domino percepcion de la salud debemos valorar el medio ambiente, las
condiciones higiénicas, factores de riesgo, conocimiento sobre salud, controles
post — natales y del nifio sano.

Dominio 2.- Nutricional — Metabdlico

Se pretende concer el consumo de alimentos y liquidos en relacion con las

necesidaes metabolicas y los indicadores de aporte de nutrientes. (Jose, 2012)

En ese dominio nutricion se debe valorar tipo de alimentacion, la antropometria,

intolerancias digestivas, higiene bucal, mucosa, la piel, cianosis, ictericia, textura,
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lesiones, ademas, prurito, ufias, higiene corporal, funcion gastrointestinal, vomito,

reflujo gastrointestinal.

Dominio 3.- Eliminacion e Intercambio

Se describe la funcion excretora, intestinal, vesical y tisular. (Jose, 2012). En este

dominio se puede valorar el ritmo intestinal, estefiimiento, diarreas.

Dominio 4.- Actividad — Reposo

Describe el ejercicio, la actividad, el recreo , el deficit neuromuscular y lass
restricciones de los esfuerzos musculares. Vida cotidiana del nifio, con asistencia a
guarerias y colegios, habitos deportivos, medidas de seguridad frente a los
accidetes y las intoxicaciones y actividades extraescolares. (Jose, 2012)

En este domino podemos valorar alteraciones que impidan la movilidad, postura
corporal, contacto ocular, reflejos y movimientos en el recien nacido, suefio diuro,
nocturno, alteraciones del suefio, habitos de los padres para ir a la cama empleado
en sus hijos.

Dominio 5. Cognicion / Percepcion

Describe la actividad, sensorioperceptual y cognitiva. (Jose, 2012)

Se puede valorar agudeza visual,reacciones pupilares, auditiva, escalas del dolor,

nivel de conciencia, irritabilidad, movimientos anormales, convulsiones.
Dominio 6. Autopercepcion
Describe la percepcion que tiene el nifio de sus padres, el concepto de si mismo y

las actitues del individuo, la percepcion de las capacidades afectivas y la imagen
corporal, la identidad y el patron general emocional. (Jose, 2012)
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Este dominio lo podemos valorar a una edad superior a los 6 afios, en donde el
nifio tiene su propio auto concepto de imagen corporal, autoestima o alteraciones

depresivas.

Dominio 7. Rol — Relaciones

Este dominio describe el papel y las relaciones del nifio y de su familia con su
medio. (Jose, 2012)

Podemos valorar el grado de satisfaccion de la familia, relaciones interpersonales,
la responsabilidad, la presencia de los progenitores lo que colabora con los
procedimientos a realizar con el neonato.

Dominio 8. Sexualidad

Describe los patrones de satisfaccion o de insatisfaccion de la sexualidad y de la

reproduccién. (Jose, 2012)

En este dominio se puede valorar el desarrollo, maduracion sexual, observar el

comportamiento y conocimiento acerca de su sexualidad.

Domino 9. Afrontamiento — Tolerancia al estrés

Con este dominio se evalGa la adaptacion y la efectividad en términos de

tolerancia al estrés. (Jose, 2012)

Se puede valorar en todas la etapas de la vida, reconociendo la actitud frente a
situasiones de estrés, como pueden ser las separacion de sus padres, en el ambito
escolar, habitos en el hogar, apoyo familiar, y la capacidad de percibir y controlar

estas situaciones.
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Dominio 10. Principios Vitales

En este dominio se evalua la dispocision del paciente o familia para mejorar la
esperanza, el bienestar espiritual, los conflictos en las tomas de decisiones que
pueden presentar durante la enfermedad, la hospitalizacion. (Jose, 2012)

Podemos valorar el comportamiento, actitudes y aptitudes , tanto del paciente y la
familia en cuanto a las desiciones referente al mejoramiento o deterioro de la
salud, religiosidad, sufrimiento.

Dominio 11. Seguridad — Proteccion

Este dominio evalua los distintos riesgos que puede tener el paciente, tanto fisicos

como ambientales. (Jose, 2012)

Se puede valorar en los recién nacidos los riesgos como son infeccién, lesion,
caidas, asfixia, integridad cutanea, limpieza ineficaz de las vias aéreas, alteracion
de la temperatura.

Dominio 12. Confortabilidad

Con este dominio se evalia el bienestar, nivel de incomodidad o

disconfortabilidad, el dolor crénico y agudo, y el estado nauseoso. (Jose, 2012)

Valoramos la percepcion del paciente en cuanto al confort de la hospitalizacion ,

la separacion de su familia y la adaptacion a otro medio.
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Dominio 13. Crecimiento — Desarrollo

En este dominio se evaluan los factores de riesgo del cuidador. Ambientales,
individuales y prenatales que de una manera u otra puedan afectara el crecimiento

y desarrollo de la persona. (Jose, 2012)

Se puede valorar trastornos metabolicos, endocrinos, retraso del crecimiento y

desarrollo, mediante las medidas antropométricas peso, talla, IMC, perimetros.

2.4 El neonato

Al momento del nacimiento ocurre etapa de transicién en la que el feto se
convierte en un neonato, y se le llama asi hasta el final de su primer mes de vida

fuera de la matriz, que es cuando empieza el periodo de la primera infancia.

Entonces el recién nacido pasa bruscamente de un mundo calido, oscuro y acuoso
a un universo frio, gaseoso y lleno de luz, a lo cual se supone que esta de

transicion debe significar un choque, en este nuevo mundo sensorial.

Definiendo esta etapa se dice que; “Se 1lama neonato al recién nacido durante las
primeras dos semanas de vida”, (Lefrancois, 2005). Ademas (Uribe Mesa, 2004)

anota que “el neonato es el nifio durante su primer mes de vida extrauterina”,

Al nacer los 6rganos vitales del bebé estan formados y funcionan, ya que los
recién nacidos pueden ver, oir, oler, degustar y sentir; pueden llorar, comer y
mover sus miembros, ademas poseen una serie de reflejos que les permite
enfrentarse a su nuevo mundo, estan preparados para aprender y rapidamente
empiezan a buscar informacion en sus alrededores, pero, aun asi, los bebés estan

indefensos.
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2.4.1 Recién Nacido a Término, Pre término, Pos término

Los recién nacidos se pueden clasificar de dos formas;
1. Segln su peso:

1. Recién nacidos de peso bajo

2. Recién nacidos de peso normal

3. Recién nacidos de peso alto
2. Segun la edad gestacional

4. Recién nacidos de pre término (antes de las 37 semanas)

5. Recién nacidos a término (entre 37 — 42 semanas)

6. Recién nacidos a pos término (después 42 semanas)

En la evaluacion de un recién nacido se recomienda combinar las dos formas para

su clasificacion, lo que permitira dividirlos en nueve subgrupos

1. Recién nacidos de Pre término:
Peso bajo
Peso normal
Peso alto

2. Recién nacidos a término:
Peso bajo
Peso normal
Peso alto

3. Recién nacidos a pos término:
Peso bajo
Peso normal
Peso alto (Morla Baez, 2002)
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2.4.2 Caracteristicas del recién nacido

Es importante acotar que durante el embarazo el feto ha ido madurando para poder
afrontar con éxito la vida fuera del Gtero materno, por lo que luego de la labor de

parto los recién nacidos presenta ciertas caracteristicas, entre las que se destacan:

2.4.2.1 Apariencia del Recién Nacido

Partiendo desde el punto de vista en donde se establecié que el periodo neonatal,
comprende el primer mes de vida y que representa un periodo crucial para la

supervivencia del reciéen nacido.

Aclarando “que mas del 80% de los recién nacidos gozan de un estado neonatal
normal”, (Sadurni i Brugué, Rostdn Sanchez, & Sellabona, 2008), entonces en

esta condiciones, se establece los siguientes parametros.

Los recién nacidos manifiestan una amplia variedad de capacidades humanas que
son cruciales para su supervivencia y que evocan el cuidado y la atencién de los
adultos Los bebes son activos desde el comienzo, para relacionarse son el mundo

fisico y construir sus primeras relaciones sociales.

1. Habilidades Motoras
2. Los reflejos del bebe

3. Capacidades sensoriales y perceptivas

1. Tacto

2 Olfato y gusto
3. Vision

4 Oido
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2.4.2.2 El recién nacido a término

El recién nacido a término o recién nacido sano, sin complicaciones ni patologias,
es el nombre que recibe el bebé antes de cumplir un mes. Durante las dos o tres
primeras semanas de vida el bebé tiene que realizar una serie de cambios para
adaptarse a la nueva vida extrauterina, fuera de su madre, al mundo. Esos cambios

son importantes y suponen todo un reto para el nifio y sus padres.

La mortalidad infantil, la mortalidad del recién nacido y en ocasiones de su madre
“ha sido desde épocas muy antiguas una gran preocupacion de la sociedad y de los
médicos, este es un momento importante para el recién nacido y de ahi que se
realicen diferentes valoraciones y pruebas para comprobar su estado de salud y

poder prevenir patologias.” (Reeduca.com, 2009)

Recién nacido es el nombre que recibe el neonato dentro de los primeros 28 dias
de vida, durante este periodo estd predispuesto a varios cambios, mediante la
intervencion por parte del personal de enfermeria tiene un papel importante para
identificar posibles patologias, anormalidades, problemas de salud y en especial la

educacion hacia la madre con respecto al cuidado del recién nacido en el hogar.

2.4.3 Consideraciones Generales

La asistencia de salud de los neonatos comienza con el analisis de la historia
materna, incluyendo el embarazo y el parto por lo tanto los elementos maternos,
gestacionales y perinatales deben hacer parte de la historia clinica del recien

nacido.

Un recién nacido puede considerarse aparentemente sano cuando es a término (>
37 semanas de gestacion) y su historia (familiar, materna, gestacional y perinatal),
su examen fisico y su adaptacion lo garanticen. Es dificil encontrar el justo
equilibrio entre la observacion cuidadosa de todo este proceso, asegurandonos que

estamos ante un recién nacido de bajo riesgo que apenas precisa intervenciones de
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enfermeria. (Doménech E., 2008). La vigilancia durante el periodo de adaptacion
permite la deteccion de alteraciones que se salen del rango normal, estas deben ser
evaluadas para precisar si son expresion de un trastorno o una variacion de un

proceso normal. (Agudelo Marin Alejandro, 2008)

El personal profesional de enfermeria realiza un proceso de atencion de
enfermeria en donde valora, diagnostica, planifica, ejecuta y evalla acciones en
beneficio del neonato, en donde se puede evitar alteraciones ya que existen

cambios fisioldgicos, metabolicos que solo suceden en esta etapa de vida.

2.4.3.1 Atencion Inmediata

El acto del nacimiento de un bebe, después de la gestacién normal, representa una
de las situaciones mas frecuentes en la atencion de salud, en la que es necesario
evitar un posible exceso de intervencionismo, ya que puede llegar a ser
perjudicial, ademas de privar a la familia del disfrute de un acontecimiento feliz y

dificultar el establecimiento del vinculo familiar.

La atencion inmediata es el cuidado que recibe el recién nacido al nacer, se debe
contar con un lugar adecuado en la sala de partos o adyacente con temperatura,
iluminacion y equipos necesarios para realizar la evaluacion del neonato. EL
médico que atiende al nifio debe tener un a conocimiento completo de los
antecedentes perinatales, 1o que le permite saber anticipadamente los riesgos del
recién nacido y asi estar preparado para una eventual necesidad de reanimacion.
(Agudelo Marin Alejandro, 2008)

Para lograr una coordinacion positiva, es recomendable establecer una relacion
adecuada, suficientemente y anticipada entre la familia y los profesionales
responsables de los cuidados del RN en el parto y en los momentos posteriores
para explicar como es la transicion neonatal, las distintas fases de adaptacion a la
vida extrauterina, el establecimiento del vinculo, el inicio de la alimentacion, los

cuidados y las pruebas de exploracion clinica de enfermedades. A esto se anota
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que el recién nacido normal posee ciertas caracteristicas de carécter fisico que le

son propias y que conviene puntualizar.

La accion del personal de enfermeria en el proceso del parto, es de gran relevancia
ya que se puede observar a primera instancia si existen anormalidades fisicas,
realizar procedimientos, como profilaxis, estimulacion, instruir a la madre sobre la
importancia de la lactancia materna y evitar posibles riesgos tanto de la madre
como del neonato. La primera evaluacién y examen neonatal incluye los

siguientes aspectos:

1. Evaluar la necesidad de reanimacion.

2. Test de Apgar al minuto y a los 5 minutos, para evaluar la adaptacion del
recién nacido.

Descartar malformaciones mayores.

Evaluar la edad gestacional.

Clasificar al recién nacido por peso y edad gestacional.

o o k~ w

Clasificar el riesgo del recien nacido y segun este su destino, con la madre

o traslado a la unidad neonatal. (Agudelo Marin Alejandro, 2008)
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Tabla 1: Test de Capurro

Formade Aplanada, Borde sup. Todo el Pabellon -
la oreja sin parcialmente  borde sup. totalmente
(Pabellén) incurvacion incurvado (8  incurvado incurvado
(0 pts) pts) (16 pts) (24 pts)
Tamano No Palpable Palpable Palpable -
de la palpable (0  menor de entre 5y 10 mayor de
glandula pts) 5mm (5 pts) mm (10 pts)  10mm (15
mamaria pts)
Formacion  Apenas Diametro Diametro Diametro -
del pezén  visible sin menor de mayor de  mayor de 7.5
areola (0 7.5 mm, 7.5 mm, mm, areola
pts) areola lisay areola punteada,
chata (5 pts)  punteada, borde
borde no levantado
levantado (15 pts)
(10 pts)
Textura Muy fina,  Fina, lisa (5 Mas gruesa, Gruesa, Gruesa, grietas
de la piel  gelatinosa pts) discreta, grietas profundas
(0 pts) descamacién superficiales, apergaminadas
superficial  descamacion (20 pts)
(10 pts) de manos y
pies (15 pts)
Pliegues Sin Marcas mal Marcas bien  surcos en surcos en mas
plantares  pliegues (0 definidasen definidas en mitad de la mitad
pts) la mitad la mitad anterior (15 anterior (20
anterior (5 anterior, pts) pts)
pts) surcos en
mitad
anterior (10
pts)

** Se utiliza para estimar la edad gestacional de un neonato

2.4.4 Periodo de transicion

Las primeras horas de vida del recién nacido requieren de una supervision

especial de su temperatura, signos vitales y condicién clinica general, durante este

periodo, el recién nacido si no tiene problemas, debe estar junto a la madre, esto

permite mantener y fortalecer el vinculo madre-hijo y el inicio precoz de la

lactancia en un periodo especialmente sensible e importante. Inicialmente, algunos
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recién nacidos pueden necesitar estar un par de horas en una sala especial con una
temperatura adecuada para luego ser enviado con su madre en cuanto se estabilice.
(Agudelo Marin Alejandro, 2008)

Durante las primeras horas de vida se producen los cambios méas importantes en la
adaptacion del recién nacido al medio extrauterino. Hay variaciones en su
frecuencia respiratoria, cardiaca, en su estado de alerta y actividad motora.
(Agudelo Marin Alejandro, 2008)

2.4.5 Atencion del Recién Nacido en puerperio materno

2.4.5.1 Lactancia Materna

El recién nacido debe ser puesto al pecho materno, para asi iniciar la lactancia, lo
antes posible tras el parto. Estos primeros contactos con el pezén de la madre
estimulan la produccion de leche y son muy beneficiosos para un mejor

establecimiento del vinculo afectivo madre-hijo. (Mufioz, Baena, & Venzala)

El personal de enfermeria debe fomentar la lactancia materna ya que proporciona
una nutricion éptima y promueve el desarrollo y crecimiento del nifio. La succion
temprana proporciona al nifio el calostro, que le va a ofrecer proteccion contra las

infecciones asi como importantes nutrientes. (Mufioz, Baena, & Venzald)

2.4.5.2 Diez pasos para una lactancia exitosa

Una Declaracion Conjunta de la OMS/UNICEF (1989) todo servicio de Salud que
provea servicios de maternidad y cuidado del recién nacido debiera:

1. Tener una politica de lactancia materna por escrito que se pone en
conocimiento de todo el personal de rutina.
2. Capacitar al personal de la maternidad en las habilidades para implementar esta

politica.
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3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y manejo de la
lactancia.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora inmediatamente
después del parto.

5. Mostrar a las madres cOmo amamantar y como mantener la lactancia aun en
caso de separase de sus bebés.

6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna a
no ser que este medicamente indicado

7. Practicar el alojamiento conjunto-permitir a la madre su bebé permanecer
juntos las 24 horas del dia.

8. Alentar la lactancia a demanda.

9. No dar biberones, ni chupones (o0 chupones de distraccion) a bebés que estan
amamantando

10. Auspiciar la formacién de grupos de apoyo a la lactancia en la comunidad y

referir a las madres a estos grupos a su alta del hospital. (Unicef & OMS, 2008)

Todo el proceso de la lactancia materna se ve reforzado mediante la educacion
maternal que el personal de enfermeria proporciona a la madre durante su

estancia en la unidad. (Mufioz, Baena, & Venzald)

2.4.5.3 Respiracion Neonatal

La frecuencia respiratoria normal del recién nacido es de 30 a 60 respiraciones por
minuto. Las respiraciones iniciales pueden ser diafragmatica, la profundidad y el
ritmo son superficiales e irregulares, pero principalmente son abdominales y en

sincronia con el movimiento torécico. (Tinajero Gonzélez, 2014)

Normalmente cuando los recién nacidos llegan a la unidad no presentan
alteraciones en la necesidad de oxigenacion, pero debido a la inmadurez de su
sistema respiratorio hay que observar una serie de signos que pueden alertar ante

una posible alteracion en su capacidad de intercambio gaseoso, pudiendo ser:
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Cianosis
Quejido

Aleteo nasal

A wnp e

Dificultad respiratoria. (Mufioz, Baena, & Venzala)
Estos signos pueden deberse a una hipotermia, ante éstos el recién nacido se

situara bajo una fuente de calor durante unas horas, con el objetivo de regular su

temperatura. Si los signos persisten debe ser evaluado por especialista.

Tabla 2: Test de Silverman — Anderson

Signo 0 1 2
Movimiento Ritmicos y Térax Disociacion en
térax/abdomen regulares inmovil/abdomen  movimientos (en

en movimiento sube y baja)
Tiraje intercostal Ausente Discreto Acentuado y

constante

Retraccion Ausente Discreto Acentuado
xifoidea
Aleteo nasal Ausente Discreto Muy acentuado
Quejido Ausente Leve e inconstante Constante y
espiratorio Acentuado

Fuente: http://enfermerapediatrica.com/test-de-silverman/

La presencia de secreciones puede alterar la oxigenacion, por lo que debe

favorecerse su eliminacion mediante:

Medidas posturales
Fisioterapia respiratoria

Aspiracion de secreciones

A w0np e

Circulacion. (Mufioz, Baena, & Venzala)

La frecuencia cardiaca del recién nacido es de 175 latidos por minuto. Después

desciende hasta 115 por minuto entre las 4 y 6 horas de vida. Los limites de la
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frecuencia cardiaca en el neonato son de 100 latidos por minuto durante el suefio y
de 120 a 150 cuando esta despierto. (Tinajero Gonzéalez, 2014, pag. 40)

2.4.5.4 Temperatura

Los neonatos estan predispuestos a la transferencia de calor de su cuerpo al medio
ambiente, porque tienen una provisién limitada de grasa subcutanea y una

superficie corporal mayor en relacion con el peso del cuerpo.

“El periodo de adaptacion inicia desde el nacimiento hasta las primeras seis a
ocho horas de vida extrauterina” (Valverde, Mendoza, & Peralta, 2013, pag. 121),
“La evaporacion, conduccion, convexién y radiacion son cuatro maneras por las
cuales el recién nacido pierde calor del cuerpo hacia el medio ambiente que lo

rodea” (Tinajero Gonzélez, 2014)

2.4.5.5 Adaptacion Metabolica
El neonato a término tiene una caida precoz de la glucemia sanguinea durante las
4 — 6 primeras horas tras el nacimiento, descendiendo desde los valores proximos
a la glucemia materna hasta aproximadamente 45 mg/dl. Estos valores se

incrementan con el inicio de la alimentacion.

Presenta también tendencia a hipocalcemia (patoldgica si es menor a 7mgr/dl.) y a

la hiperbilirrubinemia.

2.4.5.6 Funcion Gastrointestinal

El neonato tiene reflejo de succionador para ingerir la leche, asi como las

secreciones gastrointestinales para digerirla. EI meconio (material de deseco
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viscoso de color verde negruzco que se forma en los intestinos del feto) se excreta

durante los primeros dos dias del nacimiento.

Los musculos del esfinter se abren en forma automatica y pasara muchos meses
antes de que él bebe controle esos masculos. Los recién nacidos digieren
nutrimentos sencillos con facilidad, pero tienen dificultad para digerir alimentos
mas complejos. Las proteinas y los carbohidratos se absorben con facilidad, pero

la absorcion de grasa es dificil. (Tinajero Gonzélez, 2014)

Después del parto el recién nacido normal atraviesa por un proceso de adaptacion,
en el cual el lactante normalmente crece rapidamente y tiene requerimientos
nutricionales elevados, entonces la alimentacion durante el primer afio de vida
debe considerar no s6lo los requerimientos nutritivos apropiados para este ciclo,
sino también las caracteristicas de maduracion y desarrollo de los sistemas
funcionales del neonato que intervienen en proceso de alimentacion, con la
finalidad de establecer una transicion gradual desde la alimentacién al pecho

materno hasta la dieta mixta habitual del nifio mayor.

2.4.5.7 Funcion Renal

Los rifiones a nivel general son 6rganos que se localizan cerca de la parte media
de la espalda, justo debajo de la caja toracica, uno a cada lado de la columna
vertebral, sirven para el procesamiento de la sangre para eliminar alrededor
productos de desecho y el agua en exceso, los desechos y el agua en exceso se
convierten en orina que fluye hacia la vejiga a través de unos conductos llamados

uréteres.

“El 93% de los recién nacidos orinan en las primeras 24 horas de vida,
transcurridas las 48 horas sin miccion, debe hacer sospechar alguna anomalia. La
funcién renal es inmadura, durante la primera semana es muy frecuente la
proteinuria y la orina puede tener un tinte rosado por exceso de uratos”. (Pediatria,
1997)
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2.4.5.8 Alojamiento Conjunto

Es el termino aplicado al momento en el que el recién nacido comparte con su
madre la misma habitacion después del parto, de esta manera ser atendidos hasta

la recuperacion inmediata de ambos.

Los beneficios mas relevantes del alojamiento conjunto es la morbimortalidad
neonatal, lactancia materna precoz, prevencion de infecciones recurrentes,
disminucion de la perdida de calor corporal, fortalece los lazos afectivos |,
desarrolla mayor sensibilidad de la madre en la priorizacion de problemas del
recién nacido y también promueve la relacion de la madre con el personal
profesional de salud como en la ensefianza directa y practica de los cuidado, esto

implica una participacion activa de la madre.

2.4.6 Particulares Fisicas del Recién Nacido

Un recién nacido promedio o antes de promedio, mide cerca de 50.8 cm y pesa
alrededor de 3.175 kg.

El tamafio en el momento de nacer se relaciona con diferentes factores como:

raza, sexo talla de los padres, nutricion y salud de la madre.

Durante los primeros dias, los neonatos pierden 10% del peso del cuerpo,
primordialmente debido a la perdida de fluidos; cerca del quinto dia empiezan a
recuperar el peso y, por lo general, lo logran en su totalidad entre el décimo y

decimocuarto dia. (Tinajero Gonzélez, 2014)
2.4.6.1 Somatometria del Recién Nacido
El peso y la talla son, en términos generales, alrededor de 3 kilos y 50

centimetros, respectivamente; sin embargo, las proporciones de los distintos

segmentos del cuerpo no son idénticas a las de edades posteriores y la cabeza es
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relativamente de un tamafio mayor, ya que equivale aproximadamente a la cuarta
parte de la talla, mientras que en el adulto solo corresponde a una octava parte.
(De la Torres, 2010)

Peso: el peso del neonato se considera adecuado cuando los limites se encuentran
entre el percentil 10 y el 90 para su edad gestacional, con un peso medio de 3350
gramos. La pérdida de peso fisiologica de los primeros dias no debe superar el

10% y debe recuperarse entre el quinto y décimo dia.

Perimetros: El cefalico medio es de 35cm. El perimetro toracico es 2-3 cm menor
que el cefélico. El perimetro abdominal es de unos 33 cm, pero tiene grandes

oscilaciones en funcion del estado nutritivo.

2.4.6.2 Cabeza

Las presentaciones cefalicas, en un principio su apariencia asimétrica se debe a
que los huesos del craneo se moldean durante el trabajo de parto. En caso de que
la cabeza haya estado sometida a bastante presion puede existir caput
succedaneum, que significa edema en los tejidos blandos, o céfalo hematoma,
acumulacion de sangre entre el hueso y el periostio.

La linea de sutura entre los huesos del craneo y | fontanela anterior y posterior se
palpan con facilidad. La fontanela anterior (bregmatica) tiene forma de diamante y
es habitual que mida de 2 — 3 cm de ancho y de 3 — 4 de largo. La fontanela
posterior (lamboidea) es triangular y se ubica entre los huesos occipital y parietal.
Es mas pequefia que la fontanela anterior y en el nacimiento puede estar casi

cerrada, pero se termina de cerrar a los 2 meses. . (Tinajero Gonzélez, 2014)

2.4.6.3 Cara

La cara es pequefia y redonda, la mandibula inferior parece estar un poco hacia

atrés, en ocasiones se observa asimetria facial, en especial, de la mandibula y
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barbilla, en ciertos casos la nariz también tiene esta apariencia, esto se debe a la

presion intrauterina. . (Tinajero Gonzélez, 2014)

2.4.6.4 Ojos

Los ojos estan cerrados gran parte del tiempo, pero se abren en forma espontanea

cuando se levanta la cabeza del nifio 0 no se mece con suavidad.

El neonato puede percibir rostros, formas y colores, y empiezan a manifestar
preferencias visuales con prontitud. Los ojos de la mayoria de los recién nacidos

son azules o de color gris, su color permanente aparece a los tres meses.

En ocasiones las glandulas lagrimales no funcionan al momento del nacimiento
por inmadurez, esto provoca que durante un tiempo no se observan lagrimas
cuando el nifio llora y es probable que no aparezcan en varias semanas 0 meses.
(Tinajero Gonzélez, 2014)

2.4.6.5 Orejas y cartilagos

Los nifios de menos de 33 semanas de gestacion tienen orejas relativamente
planas. Después de la semana 34 la region superior del pabellon de la oreja se
hace curva hacia dentro. Durante la semana 38 los dos tercios superiores dl
pabellon se aplanan. Este pliegue se extiende hasta el 16bulo de la semana 39 a la
40. Como la forma de las orejas varia mucho de uno a otro individuo es mejor

observar el cartilago. (Tinajero Gonzalez, 2014)
2.4.6.6 Oidos
Desde el aspecto anatomico, el oido y los conductos nerviosos auditivos estan

maduros en el momento del nacimiento y los recién nacidos comienzan a oir

después de que lloran por primera vez. El oido se agudiza a los pocos dias
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conforme las trompas de Eustaquio se llena de aire y desaparece el moco del oido

medio. (Tinajero Gonzéalez, 2014)

2.4.6.7 Cuello

El recién nacido tiene un cuello corto y membranoso, en ocasiones es dificil
determinar si padece algun problema. Como el tono muscular no esta bien

desarrollado el cuello no soporta el peso de la cabeza. (Tinajero Gonzélez, 2014)

2.4.6.8 Labios, boca y mejillas

En los labios se observan areas redondeadas y engrosadas, que se denominan
tubérculos labiales; también se ven cojinetes de grasa en las mejillas, Ilamados
cojinetes de succion. En esta edad la lengua no se extiende mas alla del margen de
las encias porque el frenillo es corto. En el paladar duro o en las encias se forman

pequerios quistes blancos llamados perlas de Epstein. (Tinajero Gonzalez, 2014)

2.4.6.9 Piel

La piel del recién nacido es suave y arrugada. Esta cubierta por diferentes
cantidades de vernix caseosa, un material blanco constituido por sebo y células de

descamacion.

Cuando el vernix se retira 0 desaparee, la piel esta seca y se descama. En
ocasiones se observa u vello fino en la cara, frente y los hombros, a este vello se le

conoce como lanugo.

En el recién nacido se observan con frecuencia manchas, erupciones y
decoloraciones, la mayor parte desaparece con el transcurso del tiempo. Los
neonatos de piel morena tienen pigmentacion gris o azulosa, en particular, en el

area lumbosacra y se conoce como manchas mongolicas.
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Es comdn que se formen milios en la nariz, frente y barbilla del recién nacido. Son
resultado de la retencién de sebo en el interior de las glandulas sebaceas y, en
general, desaparecen por si solas en forma espontanea durante el periodo neonatal.
(Tinajero Gonzalez, 2014)

2.4.6.10 Toérax

El térax del nifio es redondo, con el diametro transverso casi igual al didametro
anteroposterior, es relativamente corto en comparacion con el abdomen. La pared
toracica es delgada y con poca musculatura. La caja toracica es muy suave y
flexible. Con frecuencia se observa la punta de las apofisis xifoides como una

prominencia. (Tinajero Gonzélez, 2014)

A muchos recién nacidos les aumente el tamafio de las mamas, debido a las
hormonas maternas, que llegan en ocasiones a segregar una sustancia lechosa,
conocida como “leche de bruja”. Esta secrecion se reabsorbe sola y no necesita

tratamiento alguno. (Pediatria, 1997)

2.46.11 Abdomen

Es globoso, blando, depresible con el mufién umbilical, el cual es de consistencia
gelatinosa y lo conforman dos arterias y una vena. La capacidad géastrica es de 30
a 44 ml, aumentando todos los dias hasta llegar a 70 ml a los 15 dias. (Tinajero
Gonzélez, 2014)

2.4.6.12 Timo
Es una glandula endocrina de tejido linfoide, es muy grande en el momento del
nacimiento, después involuciona hasta llegar a la atrofia en los afios escolares.

Ocupa toda la mitad del mediastino anterior y se extiende sobre el pericardio hasta

cubrir gran parte del area cardiaca. (Tinajero Gonzélez, 2014)
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2.4.6.13 Genitales

Los genitales femeninos se exploran para identificar los labios mayores y
menores, el clitoris y la abertura vaginal y el tamafio de cada uno. El clitoris es
prominente. En ocasiones se observa secrecion vaginal debida a la estimulacién in
Utero producida por las hormonas maternas. Los genitales masculinos el escroto
tiene apariencia rugosa y esta hiperpigmentado. El prepucio cubre el glande.
(Tinajero Gonzalez, 2014)

2.4.6.14 Piernasy pies

Las piernas del neonato deben tener igual longitud, con pliegues cutaneos
simétricos. Para descartar la posibilidad de displasia congénita de cadera se debe
efectuar la maniobra de Ortolani. Los pulsos femorales y pedios deben estar

presentes. (Tinajero Gonzélez, 2014)

2.4.6.15 Comportamiento y reflejos

La calidad y la cantidad de los movimientos espontaneos son los mejores
indicadores de la funcién neuromuscular. EI tono disminuido puede ser una de las
primeras anomalias detectables en un recien nacido de termino con sepsis. El
recién nacido de término presenta un conjunto de reflejos primitivos, pero su
expresion depende mucho del estado (el estado 6ptimo es el de vigilia
somnolienta). Tanto la posicion y tono del recién nacido como los movimientos
reflejos, son hechos que no son familiares para la madre primigesta y deben

explicarsele.

Reflejo de Moro: un ruido fuerte, stbito o la sensacion de caer hacen que el bebé
estire las piernas, los brazos y los dedos, arquea la espalda e inclina la cabeza
hacia atras, enseguida repliega los brazos sobre el pecho con los pufios cerrados.
En una tercera fase del reflejo se emite un llanto leve. Este reflejo dura entre

cuatro y seis meses. (Mufioz, Baena, & Venzala)
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Reflejo de busqueda y succion: Si se toca suavemente la mejilla, voltearad la
cabeza en direccion del estimulo con la boca abierta listo para succionar. (Ventura
& Tapia, 2007)

Reflejo de marcha: Colocar al neonato en posicidn vertical sobre una mesa o sobre
una superficie firme y plana, sostenido por las axilas, el nifio levanta primero una
pierna y luego la otra como si quisiera dar unos pasos. Esto se observa mejor

después del cuarto dia de vida. (Ventura & Tapia, 2007)

Reflejo de Prensién: Se puede obtener en ambas manos y pies colocando un
pulgar sobre la palma del nifio, éste cierra su mano tratando de agarrarlo. Este

reflejo dura de tres a cuatro meses.

Puede haber situaciones en las que el recién nacido, se encuentre irritable a causa
de acumulacién de gases, alteracion del descanso, etc. En estas situaciones el
personal de enfermeria realizard una serie de ejercicios pasivos: Masaje
abdominal haciendo un circulo, flexionar las piernas sobre su abdomen, hacer
drenaje en la espalda para favorecer la expulsién de gases y facilitar el suefio.

(Muhoz, Baena, & Venzala).
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Figura 3: Madurez Neuromuscular
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2.5 Marco Legal

2.5.1 Aspectos legales

2.5.1.1 Seccion cuarta de la salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad

y eficiencia.

Art. 43.- Los programas Yy acciones de salud publica seran gratuitos para todos.
Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los
necesiten. Por ningdn motivo se negard la atencién de emergencia en los
establecimientos publicos o privados. El Estado promoveré la cultura por la salud
y la vida, con énfasis en la educacién alimentaria y nutricional de madres y nifios,
y en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la
colaboracién de los medios de comunicacion social. Adoptara programas

tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formularé la politica nacional de salud y vigilaré su aplicacion;
controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera, respetara y
promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio
serd regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el area de
la salud, con sujecion a principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizard un sistema nacional de salud, que se integrara con

las entidades publicas, auténomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara

de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.
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Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de salud
provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto
General del Estado, de personas que ocupen sus servicios y que tengan capacidad
de contribucion econdémica y de otras fuentes que sefiale la ley. La asignacion
fiscal para salud publica se incrementard anualmente en el mismo porcentaje en
gue aumenten los ingresos corrientes totales del presupuesto del gobierno central.
No habra reducciones presupuestarias en esta materia.

Plan Nacional del Buen Vivir

25.1.2 Plan Nacional del Buen Vivir

Obijetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

La generacién de un ambiente y practicas saludables; fortalecer el ordenamiento
territorial, considerando la capacidad de acogida de los territorios y el equilibrio
urbano-rural para garantizar el acceso a un habitat adecuado y una vivienda digna;
avanzar en la gestion integral de riesgos y fomentar la movilidad sustentable y

segura.

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad social y otros servicios sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad

de vida de la poblacion es un proceso multidimensional y complejo.

Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto amplio que demanda la
consolidacion de los logros alcanzados en los Gltimos seis afios y medio, mediante
el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema
Nacional de Inclusién y Equidad Social. Para su logro, este objetivo plantea
mejorar la calidad y calidez de los servicios sociales de atencion, garantizar la

salud de la poblacion desde
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Politica 3.3. Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y

sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

Lineamientos

e. Promover procesos de formacion continua del personal de salud, a fin de
proveer servicios amigables, solidarios y de respeto a los derechos y a los
principios culturales y bioéticos, de acuerdo a las necesidades en los territorios y

su perfil epidemioldgico.

f. Generar y aplicar mecanismos de control de calidad de la atencién y de la
terapéutica en las prestaciones en los servicios de la red publica y
complementaria, a través de protocolos de calidad, licenciamiento de unidades,

participacién ciudadana y veeduria social.

g. Impulsar la investigacion en salud, el desarrollo de procesos terapéuticos y la

incorporacion de conocimientos alternativos.

2.5.1.3 Modelo de Atencién Integral de Salud (Familiar,
Comunitario e Intercultural) MAIS FCI

El 1l Nivel de Atencion comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el
escalon de referencia inmediata del 1 Nivel de Atencion. Se desarrolla nuevas
modalidades de atencion no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales
como la cirugia ambulatoria, el hospital del dia. (Centro clinico quirdrgico
ambulatorio). Da continuidad a la atencion INICIADA en el primer nivel, de los
casos no resueltos y que requieren atencion especializada a través de tecnologia
sanitaria de complejidad mayor. El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del
primer nivel de atencion exceptuandose los casos de urgencias médicas que una
vez resueltas serdn canalizadas a nivel uno. Se desarrollan actividades de

prevencion, curacion y rehabilitacién en ambos niveles.
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e Grupos de atencion prioritaria

La Constitucion Ecuatoriana en el articulo 35 establece que las personas y grupos
de atencion prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas; nifios, nifias y
adolescentes; personas con discapacidad; personas privadas de la libertad,
personas que adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad; asi
como las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos, quienes recibiran
atencion prioritaria y especializada de los servicios publicos y privados. Personas
y familias en las que alguno de sus miembros tiene problemas de salud en fase
terminal y requieren cuidados paliativos, el equipo de salud tiene la
responsabilidad de brindar atencion permanente, continua, de acuerdo a los

protocolos de cuidados paliativos tanto a la persona como a la familia.
ElI MSP brinda atencion a estos grupos a través de estrategias integrales e

integradas de atencion con la Red Publica y Complementaria que en el MAIS-FCI

se incorporan de manera transversal.
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2.6 Marco Etico

2.6.1 Codigo de Etica para Enfermeras

TITULO PRIMERO
PRECEPTOS FUNDAMENTALES

Art 1.- El Codigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros estd constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas
directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y

enfermeros.

TITULO SEGUNDO
CAPITULO |
DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Art. 8.- La enfermera o enfermero deben respetar las actitudes, conocimientos y
practicas de la persona, familia y comunidad, siempre que éstas no perjudiquen o

sean un riesgo para su salud.

Art. 12.- La enfermera o enfermero deben brindar a la persona, familia y

comunidad una atencion humanizada, oportuna, continua y segura.

Art. 13.- La enfermera o enfermero deben respetar la escala de valores, la
ideologia y religion de la persona, familia y comunidad.
Art. 14.- La enfermera o enfermero deben respetar y no hacer discrimen por

nacionalidad, raza, color, religién, edad, sexo, opinion politica o condicion social.

Art. 16.- La enfermera o enfermero decidiran el méas adecuado para el tratamiento

de un paciente cuando esta en riesgo su vida y en situaciones de emergencia.
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Art. 17.- La enfermera o enfermero tomaran en consideracion la participacion de
la persona, familia y comunidad en la satisfaccion de sus necesidades, aplicando

los principios del tratamiento e intervencion informados y consentidos.

Art. 20.- La enfermera o enfermero podran participar en investigaciones clinicas
gue no atenten contra la ética y la moral y ademas deberan obtener el
consentimiento libre de la o las personas que autoricen realizarlas, luego de una

explicacion detallada de la naturaleza y riesgo de las mismas.

CAPITULO IV
DEL SECRETO PROFESIONAL

Art. 43.- El secreto profesional es un derecho del paciente y su violacién tienen
implicaciones éticas y juridicas. La enfermera o enfermero individualmente o
como miembros del equipo de salud, tienen una alta responsabilidad en el
resguardo de este derecho, siempre y cuando con su silencio no afecten la vida o

salud de la persona.
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CAPITULO III
3 Metodologica de la investigacion
3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Investigacion exploratoria
El estudio es exploratorio o formulativos; debido a que, tiene pocos antecedentes en
cuanto a su modelo tedrico 0 a su aplicacion practica; ya que no se han realizado
estudios sobre el tema en el area motivo de investigacion. Ademas, se considera que
la investigacion podria servir de base para la realizacion de nuevas investigaciones.

3.1.2 Investigacion descriptiva
Es descriptivo, no experimental; en cuanto, no se interviene o manipula el factor de
estudio, es decir se observa lo que ocurre con el fendmeno en condiciones naturales,
en la realidad.

3.1.3 Tipos de investigacion segun la naturaleza de los datos
Esta investigacion fue documental bibliografico cientifico porque se utiliza
repositorio bibliogrdfico de la Universidad Técnica del Norte, catdlogos
bibliograficos, revistas y articulos cientificos indexados, que sirvieron de base como
fuente de investigacion.

3.1.4 Tipos de investigacion segun la temporalizacion.

Esta investigacion, fue de cohorte transversal ya que la duracion de la misma, se

realiz6 desde el mes de mayo 2015 hasta septiembre 2015.
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3.2 DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion que se realizo fue de disefio cualitativo, ya que en el proceso de la
misma se recolecto y analizo diferentes tipos de datos a cada uno de los profesionales

de enfermeria que labora en servicio de Ginecologia del HSLO.

Ademas, esta investigacién fue de tipo cuantitativo ya que se utilizé para cada una de

ellas, caracteres numéricos, tablas de resultados y porcentajes.
3.2.1 Ubicacion
El Hospital San Luis de Otavalo constituye una unidad operativa de la Zona 1,

distrito 10D02 Antonio Ante - Otavalo, dentro del mismo se encuentra el servicio de

ginecologia que consta con un espacio fisico de 22 camas

3.2.2 Operacionalizacién de variables
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] _ TECNICAS E
VARIABLE CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES
INSTRUMENTOS
Normas y Sl
protocolos NO
Programas de Sl
capacitacion PAE NO
PAE como
. Sl
herramienta
o NO
Cientifica
Es el conjunto de Sobrecarga de Sl
actividades que se llevan actividades NO
de forma sistematica y Sl
. - Disponibilidad
organizada para suministrar NO
Proceso de cuidados de enfermeria Guias manuales e Sl Registros, fichas,
enfermeria individualizados, aplicando instrumentos NO archivos
del método cientifico en la Elaboracion del SI
practica asistencial del PAE NO
paciente, la familia y la Atencion S
comunidad individualizada NO
Aplicacion del Sl
PAE NO
Factibilidad de la Sl
implementacion NO
del PAE
) . TECNICASE
VARIABLE CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES
INSTRUMENTOS
Expresion oral clara
hacia el usuario
Estado de salud
La valoracion de desde que nacié
Patrones | enfermeria es una parte | patrén percepcion
_ _ _ _p p Controles Encuesta
Funcionales | vital, pues es la primera | - manejo de la posteriores del RN
salud

etapa del proceso de
atencion de enfermeria y

de esta dependerd en

Tratamientos o
procedimientos a

realizar

Educa sobre el

48




gran parte los cuidados
que el personal
proporciones al paciente,
esta valoracion se hace
con el fin de llegar a un
diagnostico  enfermero

exacto.

cuidado posterior
del RN

Reconoce

necesidades del RN

Patrén nutricional
- metabdlico

Ensefia cémo cuidar

los pezones

Ensefia  posiciones
para lactancia

materna

Explica sobre cada
cuanto tiempo debe

alimentar al RN

Educa sobre
lactancia materna

exclusiva

Control de peso

diario

Patron

eliminacién

Explica frecuencia

cambio de pafial

Explica las
caracteristicas de la

deposicion

Educa sobre signos

de estrefiimiento

Educa sobre
caracteristicas y
frecuencia de
micciones del RN

Patron actividad -

gjercicio

Explica la rutina de
aseo del RN

Inspecciona el
ambiente donde va

a colocar al RN
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Patrén suefio -

descanso

Explica las
actividades diarias
del RN

Es acogedor vy
seguro el ambiente
donde esta el RN

La temperatura del
ambiente es

adecuada

Ensefia sobre la
posicién  correcta

para dormir del RN

Educa sobre
estimulacion
temprana
Patrén cognitivo - Explica sobre
perceptual
posibles problemas
sensoriales
Educa sobre
competencia de los
padres en la vida
Patrén del RN

autopercepcion -
auto concepto

Brinda apoyo
emocional a la

madre

Patrén rol -

relaciones

Valora  estructura
familiar del RN

Educa a la madre
sobre alojamiento

conjunto
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Educa sobre rol y
responsabilidad de

los padres

Patron sexualidad

Realiza examen
fisico, identificando
el sexo del RN
seglin

caracteristicas  de

los genitales

Patrén adaptacion

- tolerancia

Explica a la madre
sobre los factores

de estrés para el RN

Patrones valores —

creencias

Educa a la madre en

valores, espiritualidad

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Recién Nacido
Normal

Es el infante nacido s a
término (> 37 semanas de
gestacion) con parametros
normales de historia
(familiar, materna,
gestacional y perinatal),
examen fisico y adaptacion

Termorregulacion

Factores Bildgicos

Factores
Fisiolégico

Factores

Socioculturales

Lactancia materna

Inicio de la
Lactancia materna

Lactancia
materna

exclusiva

Registros, observacion,
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Lactancia

materna continua

Alimentacion

ineficaz

Introduccion de
alimentos

complementarios

Diversidad

alimentaria

Frecuencia de

comidas

Ictericia neonatal

Valoracion de

Kramer

Riesgo de

infeccién

Infecciones
Nosocomiales

Infecciones

Intrahospitalarias

Infecciones por
contacto del ser

humano

Riesgo de

aspiracion

Estado respiratorio

Estado de
deglucién

Control de

aspiracion

Riesgo de caidas

Valorar el grado de
conocimiento
acerca de las
medidas de
prevencion de

caidas

Medidas de
seguridad al
paciente

Riesgo
hipoglucemia

Glicemia basal

Estado de

conciencia del RN
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3.2.3 Poblacién

El trabajo realizado fue con el personal profesional de enfermeria pertenecientes al
servicio de ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo, cuyas actividades se
encuentran dentro del margen del cuidado directo al paciente; sin distincion de edad,

genero, etnia y condicion social.

3.2.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.24.1 Criterios de inclusién

Enfermeras que laboran de forma activa dentro del servicio de ginecologia del

Hospital San Luis de Otavalo.

3.24.2 Criterios de exclusién

Se excluyen personal de las otras areas, que no se encuentren asignados al cuidado
del recién nacido.
3.3 Métodos y Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Meétodos Teoricos

La revision bibliografica comprende todas las actividades relacionadas con la
busqueda de informacion escrita sobre un tema acotado previamente y sobre el cual,
se rene y discute criticamente, toda la informacion recuperada y utilizada. (M.

Teresa Iscart Isern, 2006)
Revision bibliografica se realizd una basqueda en: repositorio UTN, LILIACS, E-

LIBROS, SCIELO vy varias revistas cientificas y en informes de agencias nacionales

empleando el inglés, castellano, portugués. Las palabras claves empleadas en la
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busqueda fueron: recién nacido, proceso de atencion de enfermeria, neonatologia,

protocolo.

3.3.1 Métodos Empiricos

3.3.1.1 Observacion

Se observo en la investigacion a todo el personal profesional de enfermeria en su
ambiente laboral, las condiciones fisicas y biologicas, las instalaciones del servicio,
la demanda de pacientes que ingresan y como la enfermera optimiza su tiempo para

la eficiencia de su trabajo.

3.3.2 Métodos Estadisticos

3.3.2.1 Microsoft Excel
Es un programa u hoja de célculo, que permite realizar cualquier tipo de operacion
matematica, proyectos, esquemas empresariales y una serie de cosas mas. Excel no
solo trabaja con herramientas de célculo, también incluye una serie de graficos
mejorados para realizar para realizar estadisticas visuales. (Valentin, 2010)

4.3.3.2.Epi Info

Epi Info es un programa de dominio publico disefiado por el Centro para el Control
de Enfermedades de Atlanta (CDC) de especial utilidad para la Salud Publica. Tiene

un sistema facil para construir bases de datos, analizarlos con las estadisticas de uso

basico en epidemiologia y representarlos con graficos y mapas. (CICA)
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3.4 Validez y Confiabilidad

Para validar las encuestas, se aplicé como prueba piloto a dos enfermeras de turno de
cada uno de los servicios de la unidad operativa, lo que contribuyé a captar
informacion para reformularlas, cambiar aspectos identificados y aceptando

sugerencias, para asi elaborar la encuesta definitiva a aplicarse.

Se validé con un profesional de alta experiencia laboral en el campo materno
neonatal, del cual se recepto comentarios y sugerencias para mejoramiento de la

investigacion.

3.4.1 Procedimiento

En primera fase para la presente investigacion se realizo la revision bibliografica de
literatura cientifica misma que permitio contar con referentes tedricos de otras
investigaciones similares que sirvieron de base para esta investigacion, se procedio a
realizar la encuesta a las integrantes del servicio de ginecologia sobre la

predisposicion para la aplicacion del PAE.

Mediante la cual se pudo verificar que el personal esta desactualizado en la
elaboracion del proceso de atencion de enfermeria, debido a que en esta unidad no
existe el programa de capacitacion y actualizacion del uso de la taxonomia NANDA,
NOC y NIC de enfermeria; también se observé diferentes factores que indisponen la
aplicacion del mismo como es la demanda de ingresos de pacientes y las horas de

trabajo.

En la segunda fase se realizé otra encuesta en la cual la profesional encuestada se
autoevalud, en lo que concierne a la aplicacion de las fases del proceso de atencién
de enfermeria en el recién nacido, la atencién individualizada y la valoracién por

patrones funcionales para identificar oportunamente problemas.
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En tercera fase se procedié al procesamiento de datos, tabulando y presentando en
forma conjunta la informacion obtenida. Este procesamiento de datos, se lo realiz6
de forma electronica en una base de datos construida en el paquete informatico
estadistico, para la interpretacion de resultados se utilizé frecuencias, tablas de
contingencia y correlaciones bivariadas; los datos obtenidos se incorporaron en
tablas y graficos respectivamente. Los resultados obtenidos fueron socializados y

adjuntados a la presente investigacion.

En la reunion del servicio de ginecologia realizada una vez al mes, se consiguié un
espacio en el cual se pudo socializar con el personal profesional de enfermeria que
labora en el mismo, dando a conocer la importancia y beneficios de la incorporacién
del proceso de atencion de enfermeria dentro del protocolo materno - neonatal ya

establecido por el MSP.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 ANALISIS DE ENCUESTAS PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA

4.1.1 Referencias generales

Grafico 1.- Edad del personal de enfermeria (1)

De 20-30 De 31-40 De 41-50

Analisis

La edad que mas prevalece con un 50 % es de 31 a 40 afios que tienen las enfermeras
que laboran en el servicio de ginecologia y con un 17 % las que exceden los 41 a 50
afos, debido a que
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Grafico 2.- Género del personal de enfermeria (1)

Femenino; 6

Femenino Masculino

Analisis

Todas las enfermeras encuestadas que laboran en el servicio de ginecologia son
mujeres, lo que concuerda con una publicacion de prensa online en el sitio web de EI
Diario de Manabi del 2014, en la cual se dice que “El estigma social de que la
enfermeria es una profesion especialmente desempefiada por la mujer y no por
hombres”, por lo que es comln encontrar en varias entidades de salud del Ecuador
mas enfermeras que enfermeros; en el Hospital San Luis de Otavalo se rige en que el
personal que labora en el area maternal debe ser exclusivamente por profesionales de
género femenino, debido a que en un porcentaje muy alto la poblacion es indigena y

mantienen sus costumbres.
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Grafico 3.- Afos de servicio del personal de enfermeria (1)

Del-5 De 6-10 De 10-15

Analisis

Segun sus afios de labor prevalece con un 67% los que han prestado servicios por 1
a 5 afos de trabajo, mientras que con un 33 % laboran de 10 a 15 afios, la capacidad
para el trabajo es una condicion resultante de la combinacién entre el ambiente de
trabajo y el estilo de vida del trabajador, siendo influenciada por factores como
caracteristicas socio demogréficas, el estilo de vida y los aspectos intrinsecos de la
actividad ejercida. (Prochnow Andrea, 2009)
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Grafico 4.- Cargo del personal de enfermeria (1)

Enfermera Lider Enfermeras

Analisis

La mayoria de las personas que laboran en el servicio de ginecologia son enfermeras
con un 83 % del personal, sin embargo, hay una que labora como lider de
ginecologia la misma que se encarga del personal, necesidades materiales, y

organizacion del servicio.
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Gréfico 5.- Formacion académica del personal de enfermeria (1)

83%

L Tercer Nivel Cuarto Nivel

Anélisis

En referencia a las formaciones que han realizado posterior a la obtencién de titulo
de enfermeria, podemos afirmar que solo una enfermera ha obtenido un postgrado,
las deméas enfermeras no lo han realizado debido a varios factores entre los mas

relevantes la predisposicion del personal, tiempo, familia, etc.
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4.1.2 Valoracion por patrones funcionales al ingreso del recién nacido al

servicio de ginecologia

4.1.2.1 Patron Percepcion —Manejo de la salud

e Valoracién 1: Amabilidad

Gréfico 6.- Amabilidad (1)

100%

i wmiin.

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

Las enfermeras al ingreso del recién nacido dentro de la valoracion de patrones de
percepcion y manejo de la salud en un 100% consideran que siempre son amables,

disponer, en poco tiempo y de forma sencilla, de una informacion con criterios
métricos de calidad, sobre la satisfaccion del usuario, que permite identificar

aspectos deficientes y susceptibles de mejora en esa calidad percibida.
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e Valoracion 2: Paciencia

Gréfico 7.- Paciencia (1)

100%

miien wmin.

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

De la misma manera en un 100% las enfermeras se consideran que siempre son
muy pacientes al ingreso a los recién nacidos, la enfermeria requiere en forma
permanente sufrir sin perturbarse los infortunios del paciente y hacer en forma
repetida las acciones que tenga que hacer, para lograr el fin, que es el cuidado y la
integridad de la persona, debera abstenerse de llegar a la ira 0 enojo, por tener que
repetir sus acciones, sin manipularlas con tardanzas y hacerlas con prontitud

necesarias.
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e Valoracién 3: Continuidad de la Atencion

Grafico 8.- Continuidad de la Atencion (1)

100%

amiam w=i.

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

Las enfermeras al ingreso del recién nacido dentro de la valoracion de patrones de
percepcion y manejo de la salud siempre realizan continuidad de la atencion, la
formacién de enfermeria constituye la socializacion de conocimientos, principios,
valores y técnicas en un campo complejo: el cuidado de la salud. Esta formacién, en
su connotacion mas amplia es concebida como una posibilidad de autonomia para la

creacion de proyectos que permitan el desarrollo de su dimension humana.
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e Valoracién 4: Autoeducacién

Grafico 9.- Autoeducacion (1)

83%

-

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

En un 83% el personal profesional de enfermeria se auto educa para fortalecer sus
conocimientos mientras que en un 17% no lo realizan, esto concuerda con lo referido
en el Cadigo deontologico del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), para la
profesion de enfermeria, 2006, que dice la “enfermera serd personalmente
responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento
de su competencia mediante la formacién continua."
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e Valoracion 5: Expresion oral clara hacia el usuario

Grafico 10.- Expresion oral clara hacia el usuario (1)

100%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

Se pudo observar que en un 100% las profesionales encuestadas siempre tienen una
clara expresion oral hacia los usuarios, es importante “considerar a la persona, la
familia y a la comunidad desde una perspectiva total que toma en consideracion los
multiples factores determinantes de la salud”, apartado promocion de la salud. Marco

de competencias del CIE para la enfermera generalista.
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e Valoracion 6: Estado de salud del nifio desde que nacio

Grafico 11.- Estado de salud del nifio desde que naci6 (1)

100%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

En un 100% las enfermeras consideran que siempre valoran el estado de salud del
nifio desde que nace y todo el transcurso de la estadia en la unidad para la deteccién
temprana de trastornos y anomalias, es de vital importancia  una supervision
especial de signos vitales y condicion clinica general, conjuntamente con la madre a
comprender las caracteristicas propias de este periodo y de fendmeno fisiologicos.
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e Valoracion 7: Explica sobre los controles posteriores del recién nacido

Grafico 12.- Explica controles posteriores (1)

100%

amien wiin.

SIEMPRE A VECES NUNCA

Anélisis

En un 100% las enfermeras siempre explican sobre los controles posteriores del
recién nacido a las madres del recién nacido, el o la profesional de enfermeria es
“una persona que ha recibido adiestramiento técnico y preparacion para prestar sus
servicios en consultorios, clinicas, centros de salud de las mas variadas ramas de la
medicina.” De acuerdo al criterio de AulaEnfermeria.Org, por lo que esta en plena

capacidad técnica para adiestrar con indicaciones sobre controles posteriores.
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e Valoracion 8: Explicacion de los tratamientos o procedimientos a realizar

(vacunas, toma de muestras, tamizaje neonatal, etc.)

Grafico 13.- Explica tratamientos a realizar (1)

100%

i wmie.

SIEMPRE A VECES NUNCA

Anélisis

Podemos observar que en 100% las profesionales siempre explican a las madres, los
tratamientos o procedimientos, tales como: vacunas, toma de muestras, tamizaje
neonatal y otros, el paciente tiene derecho a decidir libremente después de recibir la
informacion adecuada, dentro de las opciones clinicas disponibles.
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e Valoracion 9: Conocimientos técnicos y teéricos para el cuidado del recién

nacido, toma constante vitales, examen fisico

Grafico 14.- Conocimientos técnicos para el cuidado del recién nacido (1)

100%

A

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

En un 100 % las enfermeras siempre aplican los conocimientos técnicos y tedricos
para el cuidado del recién nacido, como son toma constantes de signos vitales y
examen fisico, la Enfermeria es una ciencia reconocida desde mediados del siglo
pasado y posee un cuerpo tedrico conceptual propio, que sustenta sus principios y
objetivos, y que se encuentra en constante renovacion a través de la investigacion
cientifica; posee ademas, un método cientifico propio de actuacion -el Proceso de
Atencién de Enfermeria- que incluye técnicas y procedimientos particulares,
dirigidos al cuidado de la salud de las personas. (Agustin, 2006)
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e Valoracién 10: Educa sobre el cuidado del recién nacido cuando lo lleve a

casa

Grafico 15.- Educa sobre cuidado del recién nacido para la casa (1)

100%

Amin w=in.

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

En un 100 % las enfermeras siempre educan sobre el cuidado que deben entrenar a
las madres del recién nacido para que le brinden cuidados cuando lo lleven a sus
casas, “parece estar admitido que incumbe a la enfermera titulada la mision de
ensefar y dirigir”, este criterio es formulado por el Comité de Expertos de la OMS en

enfermeria, en Ginebra, en la serie N° 347, seccion informe técnicos
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e Valoracién 11: Reconoce las diferentes necesidades del recién nacido

(hambre, termorregulacién, suefio, eliminacion)

Grafico 16.- Reconoce necesidades del recién nacido (1)

100%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

Podemos ver que en un 100% las encuestadas siempre reconocen las necesidades del
recién nacido, es decir cuando estan con hambre, termorregulacion, suefio y/o
eliminacion, entre las principales valoraciones esta el examen fisico, analizar el
comportamiento Y realizando las respectivas acciones para el manejo adecuado del

recién nacido.
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4.1.2.2 Patrén Nutricional — Metabdlico

e Valoracion 12: Ensefia a la madre como cuidar sus pezones

Grafico 17.- Ensefia como cuidar sus pezones (1)

83%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

Al analizar los patrones nutricionales y metabolicos, podemos advertir que en un
83% de las enfermeras siempre ensefian a las madres como atender sus pezones el
inicio de la lactancia materna plantea con frecuencia algunas dificultades y por eso
las madres necesitan apoyo, esto debe ser realizado por el personal sanitario y por
personal no sanitario (consejeras de lactancia y madres de grupos de apoyo).
(IHAN, 2011)
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e Valoracion 13: Ensefia a la madre sobre posiciones para la lactancia materna

correcta

Grafico 18.- Ensefia sobre posiciones para la lactancia (1)

83%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

El 83% de las profesionales siempre instruyen a las madres sobre las posiciones
correctas para la lactancia materna, asi aprovechar los nutrientes del calostro y
evitando asi la alimentacion ineficaz del lactante, durante estas primeras 24 horas las
madres deben aprender también la postura y el agarre correcto de su hijo al pecho y
cuéles son los signos que lo confirman. (IHAN, 2011)
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e Valoracion 14: Explica sobre cada cuanto debe alimentar al recién nacido
(Cada 3 horas)

Grafico 19.- Explica cada cuanto debe alimentar (1)

83%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

La generalidad de las profesionales en un 83% siempre explican sobre el periodo de
alimentacién que deben realizar las madres al recién nacido, siendo lo correcto y
recomendable cada 3 horas evitando asi riesgo de hipoglucemia, durante la estancia
de la madre en el hospital se debe realizar una observacion continua de las tomas,
para detectar y corregir problemas de colocacion del bebé y agarre al pecho. (IHAN,
2011)
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e Valoracion 15: Educa a la madre sobre la importancia de la lactancia materna

exclusiva (hasta los 6 meses)

Grafico 20.- Educa sobre la importancia de la lactancia materna (1)

83%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

Un 83% de encuestadas indica que siempre educan a las madres, sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva y que debe ser hasta los 6 meses de
edad del recién nacido ayudando asi a la inmunidad del nifio, el objetivo en la
educacion de las madres es aumentar los conocimientos y habilidades sobre la
lactancia e influir hacia las actitudes sobre el amamantamiento. La informacion sobre
lactancia se realiza con mayor frecuencia durante el periodo prenatal y en el
puerperio, y debe ser realizada por personas con entrenamiento y experiencia
adecuada. (IHAN, 2011)
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e Valoracion 16: Control de peso al ingreso, peso diario

Grafico 21.- Control de peso al ingreso, peso diario (1)

50%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

En esta valoracion vemos una discrepancia de opiniones ya que solo el 50% de las
enfermeras, expresan que siempre controlan el peso del bebé al ingreso ya que los
neonatos viene con el peso del nacimiento, cabe recalcar que es de gran importancia
destacar que durante los primeros 7 a 12 dias la mayoria de los bebés pierden
aproximadamente un 10 % de su peso de nacimiento al liberarse de liquidos y

secreciones que lo acomparian desde su vida intrauterina.
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4.1.2.3 Patrén Eliminacion

e Valoracion 17: Explica a la madre la frecuencia del cambio de pafial del
recién nacido

Gréfico 22.- Explica frecuencia del cambio de pafial (1)

100%

amiiten wmiin.

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

En cuanto al Patron de eliminacion, podemos observar que un 100% de las
enfermeras siempre explican a la madre la frecuencia del cambio de pafal del recién
nacido
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e Valoracion 18: Explica a la madre sobre las caracteristicas de la deposicion

del recién nacido (meconio)

Grafico 23.- Explica caracteristicas de la deposicion. (1)

100%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

De la misma manera en cuanto al Patron de eliminacion, en un 100% las enfermeras
consideran que siempre explican a las madres sobre las caracteristicas de la
deposicion del recién nacido, especificamente de la primera eliminacion (meconio) y
asi observar si no existe algin tipo de mal formacion intestinal, la expulsion de
meconio, las deposiciones de los primeros dias van cambiando de color, consistencia
y frecuencia. EI meconio, que al comienzo es de color café verdoso muy oscuro, casi
negro, va cambiando a un color café mas claro. Entre el 3*"y 4° dia las deposiciones
adquieren el tipico color amarillo oro de la alimentaciéon al pecho.
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Valoracion 19: Educa a la madre sobre signos de estrefiimiento del recién nacido

Grafico 24.- Educa sobre signos de estrefiimiento (1)

50% 50%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

Las enfermeras que laboran en el servicio de ginecologia en atencion del recién
nacido en un 50% siempre educan a la madre sobre signos de estrefiimiento del
recién nacido, mientras que en el otro 50% lo hacen solo a veces, tomando en cuenta
que, alrededor del 69 % lo hacen en las primeras 12 h de vida; el 94% en las primeras
24 h y el 99% en el curso de las 48 h de vida.
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e Valoracion 20: Explica a la madre sobre las caracteristicas y frecuencia de

micciones del recién nacido

Grafico 25.- Explica caracteristicas y frecuencia de micciones (1)
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Analisis

El 50% de las encuestadas que laboran en el servicio de ginecologia dicen que
siempre explican a las madres sobre las caracteristicas y frecuencia de micciones del
recién nacido el otro 50% sefiala que lo hacen a veces, el 92% de los recién nacidos,
emite la primera orina en las primeras 24 horas de vida, un alto porcentaje lo hace en
la sala de partos. Todos deben haberlo hecho a las 48 h de vida, en caso contrario

debe sospecharse una anormalidad del rifion o vias urinarias.
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4.1.2.4 Patron Actividad — Ejercicio

e Valoracion 21: Explica a la madre acerca de la rutina de bafio (cuando, como,

donde y que tipo de jabén)

Gréfico 26.- Explica rutina de bafio (1)
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Analisis

En cuanto al patron de Actividad — Ejercicio, se puede observar que un 50%
siempre explica a la madre acerca de la rutina de bafio, es decir cada que tiempo,
como debe asearle, donde y qué tipo de jabon usar mientas que el otro 50% lo hace
solo a veces, la limpieza de la piel tiene efectos antimicrobianos , se debe evitar el

uso de jabones alcalinos debido a que alteran el ph de la piel .
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e Valoracion 22: Explica a la madre sobre el tipo de ropa que debe utilizar el

recién nacido.

Grafico 28.- Explica el tipo de ropa que debe utilizar (1)

83%

.
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Analisis

Podemos ver que un 83% de las enfermeras que laboran en el servicio de ginecologia
en atencion del recién nacido siempre explica a la madre sobre el tipo de ropa que
debe usar el recién nacido, mientras que un 17% solo a veces lo hacen, la ropa debe
ser de algoddn y evitar todo lo que tenga cierres, apliques grandes, elasticos muy
finitos, tiras o cordones que estén en contacto con su piel, conviene evitarlo, porque

pueden incomodar 0 laserar al bebé.
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e Valoracion 23: Explica sobre las actividades diarias del bebé (Horas que pasa
en la cuna, paseos, juegos)

Grafico 29.- Explica actividades diarias del bebé (1)

67%

17%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

Las enfermeras que fueron encuestadas sefialan que un 67% siempre explican sobre
las actividades diarias que deben realizar las madres delos bebés, como por ejemplo

horas que deben pasar en la cuna o cama, los paseos y juegos entre otras actividades.
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4.1.2.5 Patrén Suefio — Descanso

e Valoracion 24: Inspecciona el ambiente donde va a colocar al recién nacido

Gréfico 30.- Inspecciona ambiente donde va a colocar al bebe (1)

67%

33%
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Analisis

En un 67% las profesionales en enfermeria que fueron encuestadas sefialan que
siempre inspeccionan el ambiente en donde van a colocar al recién nacido mientras
que el 33% indica que solo lo hace a veces, esta medida la adoptamos para asi evitar
el riesgo de caida.
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e Valoracion 25: Es acogedor y seguro el ambiente donde esta el recién nacido

Grafico 31.- Es seguro el ambiente donde esté el recién nacido (1)

50%
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Analisis

ElI 50% de las enfermeras que fueron encuestadas sefialan que en referencia al patron
Suefio — Descanso siempre observan que el ambiente donde esta el recién nacido sea
acogedor y seguro; existe un porcentaje significativo que indica que nunca lo hacen,
el sitio mas seguro de permanencia de un recién nacido es en brazos de su cuidador o
en la cuna, evite colocarlo en mesas, camas u otras superficies y de ser asi

permanezca junto a él.
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e Valoracion 26: La temperatura del ambiente es adecuada

Grafico 32.- La temperatura del ambiente es adecuada (1)
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Analisis

El 50% de las profesionales encuestadas sefialan que siempre observan que la
temperatura del ambiente es adecuada; un 33% indica que nunca existe una
temperatura inadecuada, podemos valorar la termorregulacion del recién nacido si se
encuentra en un rango normal, los recién nacidos sanos y de término suelen regular la
temperatura rapidamente en el periodo de transicion, a pesar que en los neonatos los
mecanismos de ganancia y pérdida de calor tengan limitaciones para contribuir a la
termorregulacion, la mayoria de ellos logra desempefar satisfactoriamente ésta

funcién vital.
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Valoracion 27: Ensefia sobre la posicion correcta para dormir del recién nacido (de
lado)

Gréfico 33.- Ensefia posicion correcta para dormir (1)
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Analisis

El 100% de las profesionales en enfermeria encuestadas sefialan que ensefian a las
madres la posicion correcta para hacer dormir a los recién nacido, y esta posicion es
de lado, un recién nacido sano neurolégicamente, en decubito dorsal, tiene
posibilidad de respuesta lateralizando la cabeza ante la situacién de vomito evitando

la bronco aspiracion y muerte subita.
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4.1.2.6 Patrén Cognitivo — Perceptual

e Valoracion 28: Educa a la madre sobre la estimulacién temprana

Grafico 34.- Educa a la madre sobre la estimulacion temprana (1)

67%
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Analisis

El 67% de las profesionales que fueron encuestadas sefialan que en referencia al
patron Cognitivo - Perceptual siempre educan a la madre sobre la estimulacion
temprana del bebé, y asi desarrollar la capacidad cerebral, mientras que un 17% lo
hacen a veces y el otro 17% nunca lo hacen, durante la primera etapa del desarrollo,
las acciones de los padres y su comportamiento afectivo con su hijo influyen en el
desarrollo de determinadas potencialidades del nifio.
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e Valoracion 29: Explica a la madre sobre posibles problemas de la vision,

audicion, tacto, cinestesia del bebé

Grafico 35.- Ofrece explicaciones sobre problemas de salud del bebé (1)
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Analisis

El 100% de las profesionales a las que se realizé las encuestas sefialan que solo a
veces explican a la madre sobre posibles problemas de la visién, audicion, tacto,
cinestesia del bebé, todos sus sentidos estdn funcionando a medida que el recién

nacido va asimilando las imagenes, los sonidos y los olores de la vida extra uterina.
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4.1.2.7 Patr6n Autopercepcion - Autoconcepto

e Valoracion 30: Educa sobre la competencia de los padres en la vida del recién
nacido

Gréfico 36.- Educa competencia de los padres en la vida del recién
nacido (1)
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Analisis

El 50% de las profesionales en enfermeria que fueron encuestadas sefialan que en
referencia al Patron Autopercepcion y/o Auto concepto solo a veces educan sobre la
competencia de los padres en la vida del recién nacido, es imprescindible que los
enfermeros en el ejercicio de su rol de educadores, se interioricen del ideario
subyacente en las familias afectadas a su cuidado para ayudarlas a construir su propio
modelo de crianza. (Soria, 2011)
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e Valoracion 31: Brinda apoyo emocional a la madre

Gréfico 37.- Apoya emocionalmente a la madre (1)
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Anélisis
El 100% de las profesionales en enfermeria sefialan que siempre brindan apoyo

emocional a la madre del recién nacido para que cuide, anime, confie en ella y en su

capacidad maternal y refuerce su confianza en si misma.

92



Patron Rol — Relaciones

e Valoracion 32: Valora la estructura familiar del recién nacido

Grafico 38.- Valora la estructura familiar (1)
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Analisis

Se puede observar que el 50% de las profesionales en enfermeria en relacion al
Patron Rol y/o Relaciones indican que solo a veces valoran la estructura familiar del
recién nacido, esta se convierte en mediador no s6lo de su crecimiento fisico, sino

también psicologico, social, espiritual y cultural.
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e Valoracion 33: Educa a la madre sobre el alojamiento conjunto

Grafico 39.- Instruye a la madre sobre el alojamiento conjunto (1)

100%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

El 100% de las profesionales en enfermeria encuestadas consideran que siempre
educan a la madre sobre el alojamiento conjunto, el contacto ayuda al proceso
temprano de interaccion social, el recién nacido aprende a relacionarse con los demas
en su primera y principal experiencia con el mundo de los estimulos humanos, este
periodo tiene una gran importancia desde el punto de vista educativo y preventivo; la
madre se encuentra en una condicién Unica para interesarse y captar conocimientos y

contenidos educativos que le facilitaran el cuidado posterior de su hijo. (Soria, 2011)
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Valoracion 34: Educa a los padres sobre el rol y responsabilidad de ser padres

Grafico 40.- Educa a padres sobre el rol y responsabilidad (1)

67%

33%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

El 67% enfermeras encuestadas indican que siempre educan a los padres sobre el rol
y responsabilidad de ser padres; mientras que el 33% indican que nunca educan sobre
el rol de padres, es importante fortalecer la autoestima de los padres para que se
sientan capaces de ejercer su paternidad con responsabilidad y autonomia. Hay
familias que se sienten comodas de expresar sus dudas y problemas respecto del
cuidado de su hijo y otras que no y una las habilidades del profesional radican
justamente en poder detectar estas caracteristicas que le permitan brindar cuidado
individualizado. (Soria, 2011)
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4.1.2.8 Patron Sexualidad — Reproduccién

e Valoracion 35: Realiza examen fisico, identificando el sexo del recién nacido

segun las caracteristicas de los genitales

Gréfico 41.- Identifica sexo del recién nacido (1)

100%

L% O

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

El 100% de las profesionales en enfermeria sefialan en referencia al Patrén
Sexualidad y Reproduccion que realizan examen fisico, identificando el sexo del
recién nacido segun las caracteristicas de los genitales.
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4.1.2.9 Patron Adaptacion — Tolerancia

e Valoracion 36: Explica a la madre sobre los factores de estrés para el recién
nacido.

Gréfico 42.- Informacion sobre factores de estrés para el recién nacido (1)

83%

17%

SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

El 83% de las profesionales en enfermeria sefialan que siempre explican a la madre
sobre los factores de estrés para el recién nacido tales como ruido, colicos, otitis,
pafial humedo, alimentacion insuficiente y ambiente familiar entre otros, pueden
padecer desde sintomas fisicos, como mayor susceptibilidad a sufrir alergias, a
manifestaciones psicoldgicas, como trastornos del aprendizaje o falta de autoestima.
El llanto es una de las principales sefiales de alerta, pero también lo son alteraciones

del aparato digestivo 0 trastornos del suefio.
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4.1.2.10 Patron Valores - Creencias

e Valoracion 37: Educa a la madre en valores, espiritualidad

Grafico 43.- Educa en valores (1)

35%

33% 33% 33%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
SIEMPRE A VECES NUNCA

Analisis

En cuanto a los patrones de valores y creencias se puede evidenciar una discrepancia
en educacion de esos valores por parte de las profesionales en enfermeria hacia las
madres de los recién nacidos, aclarando que ‘“son inherentes a la enfermeria el
respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos culturales, el derecho a la
vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto.” (Consejo

internacional de enfermeras, 2006).
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Proceso de atencion de enfermeria

Pregunta 1: ;Existe dentro del hospital normas y/o protocolos sobre la elaboracion
del proceso de atencion de enfermeria?

Grafico 44.- Protocolo para la elaboracion del PAE en el hospital (1)

F 67%

Anélisis
En un 67% el personal profesional de enfermeria refiere NO conocer si existen

normas y/o protocolos para la elaboracién del proceso de atencion de enfermeria
dentro del hospital.
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Pregunta 2: ;Existe actualmente en esta unidad de salud un programa de capacitacion
sobre el proceso de atencién de enfermeria?

Grafico 45.- Existe programa de capacitacién de PAE en la unidad (1)

67%

33%

N NO

Analisis

En la actualidad en la unidad de salud no existe un programa de capacitacion sobre el
proceso de atencion de enfermeria, la capacitacion de enfermeria es un proceso
permanente para adquirir, mantener, renovar, reforzar, actualizar e incrementar los
conocimientos, es necesario conocer la opinion del personal respecto a la
capacitacion impartida por sus instituciones (Cadena Estrada Julio César, 2012)

sefiala un 67% de las encuestadas.
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Pregunta 3: ;Piensa que la institucion deberia adoptar un modelo teérico para la

implementacion y elaboracion del proceso de atencion de enfermeria?

Grafico 46.- La institucion debe adoptar modelo para implementar PAE (1)

83%

Analisis

El 83% de las profesionales encuestadas piensan que la institucién debe adoptar un
modelo tedrico para la implementacion y elaboracion del proceso de atencion, los
mismos que puede llevar a un mejor entendimiento de los pacientes y a mejorar las

habilidades del equipo médico necesarias para solucionar los problemas.

101



Pregunta 4: ¢Piensa que dentro del servicio el personal tiene sobrecarga de
actividades?

Gréfico 47.- El personal tiene sobrecarga (1)

83%

Analisis

En un 83% estos de las profesionales encuestadas afirman que si existe sobrecarga de
actividades dentro del servicio, al respecto estudios cientificos de la Universidad
Nacional de Cuyo (Argentina) , Facultad de ciencias médicas 2012 , demuestran que
el personal de salud manifiesta multiples factores predisponentes que incluye
aquellos que provienen del ambiente fisico, trastorno de las funciones bioldgicas y

psicosociales.
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Pregunta 5. ¢Cree que el tiempo disponible dentro del hospital para que usted

realice el proceso de atencion de enfermeria es suficiente?

Grafico 48.- Tiene tiempo para elaborar PAE (1)

100%

0%

Sl NO

Analisis

Absolutamente todas las enfermeras sefialan que el tiempo disponible dentro del
hospital no es suficiente para realizar el proceso de atencion de enfermeria, debido a
que labora solo una profesional de enfermeria por turno para la atencion de todo el

Servicio de ginecologia.
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Pregunta 6: ;Conoce usted la existencia de guia, manuales o instrumentos que

orienten la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria?

Grafico 48.- Conoce guia, para elaborar PAE (1)

100%

Analisis

Todas las profesionales encuestadas conocen sobre la existencia de guias, manuales
e instrumentos que orientan a la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria
los mismo que estan vigentes son la NANDA , NOC y NIC que son necesarios para

la elaboracion del mismo.
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Pregunta 7: ;Cree usted que esta preparado para elaborar y aplicar el proceso de
atencioén de enfermeria?

Grafico 49.- Esté preparada para elaborar y aplicar PAE (1)

67%

Anélisis

Con un 67% las enfermeras afirman estar preparadas para elaborar y aplicar el
proceso de atencion de enfermeria, mientras que un 33% afirman no lo estar, al
respecto en el PAE (2011) sefiala lo siguiente: garantiza la calidad el cuidado,
incrementa la acreditacion profesional, facilita el proceso de control y evaluacion y
facilita organizacion horizontal del servicio.
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Pregunta 8: ¢Esta usted de acuerdo que al aplicar el proceso de atencién de

enfermeria ayuda a dar atencion individualizada de enfermeria?

Gréfico 50.- Ayuda a dar atencion individualizada el PAE (1)

83%

17%

Sl NO

Analisis

Podemos observar que en un 83% el personal profesional de enfermeria si esta de
acuerdo aplicar el proceso de atencion de enfermeria y que esto ayudara a brindar
una atencion individualizada por parte de las profesionales esto permite participar en
el cuidado, garantiza las respuestas a problemas reales y potenciales; ofrece atencion

continua y de calidad de acuerdo con la priorizacion de sus problemas.
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Pregunta 9: ¢Piensa usted que al implementar normas y protocolos del proceso de
atencion de enfermeria lo aplicarian?

Grafico 51.- Aplicaria normas de PAE (1)

r 50% 208 1

Analisis

Los pensamientos son compartidos, es decir un 50% de las enfermeras consideran
implementar normas y protocolos del proceso de atencién de enfermeria, mientras
que el otro 50% no estan dispuestas hacerlo, debido a varios factores como falta
tiempo, demanda de trabajo, conocimiento desactualizado.
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Pregunta 10: ¢(Considera usted que es factible que se implemente el proceso de

atencion de enfermeria como herramienta cientifica para la practica del cuidad?

Gréfico 52.- Es factible implementar PAE (1)

67%

33%

N| NO

Analisis

En un 67% las profesionales indican que si es factible implementar el proceso de
atencién de enfermeria como una herramienta cientifica para la practica del cuidado
del recién nacido en la unidad de ginecologia porgue el proceso de enfermeria es la
base del quehacer del profesional enfermero, lo que le permite investigar para poder
administrar los cuidados y educar, o sea, construir y participar con el cliente en su
cuidado. (Vega Villalobos, 2009)
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4.3 PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE INVESTIGACION

¢Coémo diagnosticar el manejo del Proceso de Atencién de Enfermeria al
personal profesional de enfermeria del servicio de ginecologia del Hospital

San Luis de Otavalo?

En el Hospital San Luis de Otavalo, se determind que existe una problematica
definida en lo que se refiere al Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), sobre
factores como actitud, aptitud, conocimiento, apoyo institucional, comunicacion y
tiempo para invertir en acciones que conlleven a tener una sola orientacién acerca de
los lineamientos que tiene el PAE, que a su vez deberia convertirse en una de los

objetivos estratégicos institucionales.

Un instrumento valedero para evaluar la aplicacion el PAE es la recoleccion de datos
mediante formularios en donde se valore la atencién recibida de parte del personal de
enfermeria, asi como evaluar periédicamente al mismo personal, tanto en el proceso
de atencién como en el conocimiento, obviamente generando formas asequibles de

capacitacion permanentes.

¢De qué manera se ilustra al personal profesional de enfermeria en el
manejo de NANDA, NOC y NIC para la comprension del Proceso de

Atencién de Enfermeria a incorporarse?

Trasmitir una capacitacion individualizada para cada profesional de enfermeria que
labora en el servicio de ginecologia con el debido material bibliogréafico,
conjuntamente con la propuesta de investigacion realizada, para la comprension del

proceso de atencion de enfermeria a implementarse en el servicio.

La investigacion en enfermeria se define como un proceso cientifico que valida y

mejora el conocimiento existente y genera nuevo conocimiento que influye en la
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practica enfermera, directa o indirectamente. Con la incorporacion de los estudios, el
rol y las competencias profesionales de la enfermeria han evolucionado hacia una
posicién autonoma, responsable y con un campo de conocimientos propio.
(VARELA CURTO, SANJURJO GOMEZ, & BLANCO GARCIA, 2012)

¢Como establecer un Proceso de Atencion de enfermeria bésico que
incorpore los principales diagnésticos enfermeros de recién nacido que

ingresa al servicio de ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo?

Al implementar el Proceso de atencion de enfermeria, éste desencadena un cambio
de actitud que contribuye a que el personal profesional de enfermeria defina el
campo del ejercicio profesional, mejore la calidad de atencion del usuario ya que
conoce las normas de calidad, facilite la habilidad de razonamiento clinico, adapte
las intervenciones al individuo. Tenga documentaciones precisas disefiadas para
mejorar la comunicacion, prevenir errores, omisiones y repeticiones innecesarias.
Deje un registro escrito que permita evaluar la calidad de los cuidados del paciente,
realizar estudios (investigacion) que hagan avanzar la enfermeria, mejore la calidad y
eficiencia de los cuidados de salud. Aumente su capacidad intelectual, para formular
planes de cuidados eficaces y con fundamento cientifico. (Alvarez De Casco &
Rojas, 2012)

¢Como diseflar una propuesta de aplicacion del Proceso de Atencion de
enfermeria en el protocolo de ingreso del recién nacido en el servicio

ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo?

En primera instancia se recuerda la aplicacion de la norma y protocolo materno
neonatal vigente del Ministerio de Salud Publica, para asi en segundo lugar
puntualizar la importancia de la incorporacion del proceso de atencion de enfermeria
y los beneficios que conlleva la aplicacion tanto como para el personal y para el

usuario
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La incorporacion de Protocolos de Atencion, basados en procesos, es potestad de los
directivos del Hospital, claro est4 con la participacion activa del grupo del personal
médico y de enfermeria, por lo que primeramente debe definirse la mejor estrategia
que permita adicionar el PAE a la institucion, al cual se le debe dar el respectivo
seguimiento a la vez fortalecerle con la estandarizacion de procesos, con la
identificacion de flujogramas de procesos, y los responsables de llevar el control del

sistema.
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CONCLUSIONES

1. Todo profesional de la salud esta obligado a regirse en las normas los
protocolos de atencidn vigentes (MSP) lo que se pudo observar es que en este
servicio existe la norma materno - neonatal mas no la practican, se realizé un
diagnostico en base a los conocimientos y manejo del PAE en el cual se pudo

evidenciar las deficiencias y falencias de la aplicacion del mismo.

2. Se capacito en el protocolo neonatal vigente al personal profesional de
enfermeria y se socializa la incorporacion del proceso de atencion de
enfermeria al ingreso del recién nacido, dentro de la misma, se actualizo
conocimientos en el manejo de la taxonomia NANDA, NOC y NIC para la

comprension de la propuesta de investigacion realizada.

3. La implementacion del proceso de atencion de enfermeria se proyecta una
estandarizacion a nivel de calidad de atencion profesional, se realizd un
proceso de atencion de enfermeria con los principales diagnosticos
enfermeros evidenciados en el recién nacido lo que sirve para mejorar a nivel

de servicio e institucional.

4. Atreves de la incorporacién del proceso de atencion de enfermeria dentro del
protocolo materno — neonatal se logra optimizar el tiempo de atencion,

facilita la atencion individualizada y cuidado al recién nacido.
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RECOMENDACIONES

Mediante la aplicacion del protocolo de Proceso de Atencidn de Enfermeria
en el ingreso del recién nacido se proyecta mejoras a futuro incrementando la

calidad y reduciendo los factores de riesgo a los que se exponen diariamente.

Realizar estudios continuos en el area materno- infantil, en cuanto a factores
de riesgo para ayudar a mejorar la calidad de vida de todos y cada uno de los

neonatos atendidos en la institucion.

Establecer un tiempo determinado para la auto preparacién del personal
profesional de enfermeria, con la finalidad de incentivar a realizar una

valoracion individual al recién nacido y mejoren su desempefio laboral.

Se deben realizar investigaciones minuciosas y generar planes de cuidado,
valorando, planificando, ejecutando y evaluando los diferentes problemas que
los pacientes presenten, aumentando asi eficazmente la calidad de vida de los

mMismos.
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ANEXO 1

PROPUESTA

Protocolo de Proceso de Atencion de Enfermeria en el Ingreso del Recién

Nacido al servicio de Ginecologia

Introduccion

El proceso de atencion de enfermeria es un método que ayuda a los profesionales a
emplear sus conocimientos, solucionar problemas, desarrollar su creatividad y tener
presente el aspecto humano de su profesion, este método permite que se brinde una
atencion individualizada, permite la interaccion con el sujeto de cuidado en las

dimensiones biologicas, psicoldgicas, socioculturales y espirituales.

La Enfermeria es una de las profesiones mas antiguas dentro del campo de la salud.
Su esencia es cuidar y mantener la salud de personas, familia y comunidad,

contribuyendo a satisfacer necesidades de atencion y bienestar.

La funcidn por parte del personal profesional de enfermeria es de gran importancia
ya que debe cumplir con los estandares de calidad de atencion, sean técnicos y
tedricos para manipular a un recién nacido, a la vez incluyendo a la madre en la

adaptacion al mundo exterior del mismo.

La enfermera desempefia un papel importante en la atencion de estos pacientes y su
relacion con la madre, la relacion que se establece condiciona todo lo que hace la
enfermera para el paciente, y puede incidir profundamente a la calidad y la eficacia

de su cuidado.

Con la aplicacién de este Proceso de Atencidén de Enfermeria queremos mejorar la

calidad de atencién de la enfermera en el ingreso del Recién Nacido al servicio de
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ginecologia, valorandolo y realizando las actividades correspondientes de una

manera mas organizada.

Como instrumento en la practica asegura la calidad de los cuidados al individuo,

familia o comunidad, se basa en el método cientifico y es un proceso integrador.

Objetivos

Objetivo General

o Disefiar un proceso de atencion de enfermeria en el ingreso del Recién nacido

para incorporarlo dentro de la norma materno-neonatal vigente.

Objetivo Especifico

1. Optimizar el tiempo del personal profesional de enfermeria al momento del

ingreso del recién nacido al servicio de ginecologia.

2. Valorar mediante patrones funcionales de manera individualizada al recién

nacido para identificar los problemas prioritarios

3. Utilizar la taxonomia NANDA, NOC y NIC para la estructuracion del proceso de

atencion de enfermeria.

Proceso de Atenciéon de Enfermeria en el Ingreso del Recién Nacido al

servicio de Ginecologia.

Los problemas que podemos valorar al ingreso de un recién nacido son:
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Proceso de Atencion de Enfermeria en el Ingreso del Recién

Nacido al servicio de Ginecologia

AUTOR:

Yépez Placencia Ana Salomé.

TUTOR:

Dr. Darwin Jaramillo Villarruel
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TERMORREGULACION

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
SERVICIO DE GINECOLOGIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 11 Seguridad/

CLASE: 6 Termorregulacion

CODIGO: 00008

Proteccién

DEFINICION: Fluctuaciones de la temperatura entre hipotermia e hipertermia.
DIAGNOSTICO Fluctuaciones de la temperatura corporal por encima o por debajo del rango normal R/C inmadurez.

MANIFESTADO POR:

e Primeras horas de vida extrauterina
e Cianosis delos lechos ungueales.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S)

Dominio: Salud
Fisioldgica (Il)
Clase: Regulacion
Metabdlica (1)
Cédigo: 0801
Resultado:
Termorregulacién
recién nacido

INDICADOR (ES)

Uso de postura

conservadora de calor.

ESCALAS DE
MEDICION

Gravemente comprometido
1)

Sustancialmente
comprometido (2)
Moderadamente
comprometido (3)
Levemente comprometido
4

No comprometido (5)

PUNTUACION DIANA

MANTENER

4

AUMENTAR

5
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INDICADOR (ES) ESCALAS DE PUNTUACION DIANA

MEDICION
» MANTENER AUMENTAR
Inestabilidad de la temperatura
Grave (1)
Hipotermia Sustancial (2)
Cambios de la coloracion cutanea Moderado (3)

Leve (4)

Ninguno (5)

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: 2 Fisiolégico Complejo

Clase: M Termorregulacion

Intervencion: Regulacién de la Temperatura

Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, si procede.

Vigilar la temperatura del recién nacido hasta que se estabilice.

Observar el color y temperatura de la piel.

Envolver al bebe inmediatamente después del nacimiento para evitar la pérdida de calor.
Mantener la temperatura corporal del recién nacido.

Colocar al recién nacido en incubadora o calentador, si es necesario.

Explicar los indicios de hipotermia y el tratamiento de urgencia adecuado, si es el caso.
Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente.
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LACTANCIA MATERNA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
SERVICIO DE GINECOLOGIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 7 Rol/ Relaciones
CLASE: 3 Desempeiio del Rol
CODIGO: 00106

DEFINICION: La familia o la diada madre- lactante demuestran una habilidad adecuada y satisfaccién con el proceso de lactancia

materna.

DIAGNOSTICO: Lactancia materna eficaz R/C conocimientos béasico sobre lactancia materna.

MANIFESTADO POR:

e Verbalizacion materna de satisfaccion con el proceso de amamantamiento
e Patrones de comunicacién madre- hjjo adecuados.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S) INDICADOR (ES) ESCALAS DE
- MEDICION
Dominio:

Conocimiento y

. Beneficios de la

conducta de salud
(v)

Clase: Conocimiento
sobre salud (S)
Cddigo: 1800
Resultado:
Conocimiento
Lactancia Materna

lactancia materna
Técnica adecuada para
amamantar al bebe
Posicion adecuada para
amamantar al bebe.
Evaluacion de la
deglucién del lactante
Evaluacion del pezén

Ningun conocimiento (1)
Conocimiento escaso (2)
Conocimiento moderado (3)
Conocimiento sustancial (4)

Conocimiento extenso (5)

PUNTUACION DIANA

MANTENER AUMENTAR

W W W w w
o o o1 o1 O
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e Razones para evitar el
uso de tetinas y
suplementos artificiales.

. Técnicas adecuadas de
expulsiéon 'y
almacenamiento de la
leche materna.

. Relacion entre lactancia
materna e inmunidad
del lactante.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: 5 Familia

Clase: X Cuidados de crianza de un nuevo bebe.

Intervencion: Asesoramiento lactancia.

5244

Campo: 5 Familia

Clase: W Cuidados de un nuevo bebe.

Intervencion: Ayuda en la lactancia 1054

Proporcionar informacion acerca de las
ventajas y desventajas de la
alimentacion de pecho.

Determinar el deseo y motivacion de la
madre para dar de mamatr.

Evaluar la comprension de la madre de
las pautas alimentarias del bebe
(sujecidn, succion y estado de alerta).
Determinar la frecuencia con que se da
el pecho en relacion con las
necesidades del bebe.

Proporcionar a la madre la oportunidad
de contacto con él bebe para que dé el
pecho dentro de las 2 horas siguientes al
nacimiento.

Ayudar a los padres a identificar las horas
del despertar del bebe como
oportunidades para practicar la
alimentacion de pecho.

Vigilar la capacidad del bebe para mamar
Animar a la madre a que pida ayuda en
los primeros intentos de cuidados, para
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Mostrar a forma de amamantar, si
procede.

Instruir en técnicas de relajacion,
incluyendo e masaje de los pechos
Ensefiar a la madre el crecimiento del
bebe para identificar los patrones
normales de los bebes alimentados con
lactancia materna.

Evaluar lo adecuado de vaciar el pecho
con la alimentacion.

Fomentar que la madre utilice ambos
pechos en cada toma.

Fomentar la estimulacion del pecho entre
tomas si se sospecha que el suministro
de leche es bajo.

Monitorizar la integridad de la piel de los
pezones.

Recomendar el cuidado de los pezones,

Observar al bebe al pecho para
determinar si la posicidn es correcta, Si
se oye la deglucion.

Observar la capacidad del bebe para
coger correctamente el pezon. (agarre)
Ensefar a la madre a observar como
mama €l bebe.

Facilitar la comodidad la intimidad en
los primeros intentos de dar el pecho.
Animar a la madre a que no limite el
tiempo de mamar él bebe.

Ensefiar a la madre la posicién correcta
gque debe adoptar.

Ensefiar la técnica correcta de
interrumpir la succién del bebe.

Instruir a la madre sobre la manera de
hacer eructar al bebe.

Instruir a la madre acerca de las
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ALIMENTACION INEFICAZ
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
SERVICIO DE GINECOLOGIA
DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 2 Nutricién
CLASE: 1 Ingestidn
CODIGO: 00107
DEFINICION: Deterioro de la habilidad del lactante para succionar o coordinar la respuesta de succién y deglucion, lo que comporta una
nutricién oral inadecuada para las necesidades metabdlicas.
DIAGNOSTICO: Patrén de la alimentacién ineficaz del lactante R/C hipersensibilidad oral.
MANIFESTADO POR:
e Incapacidad para iniciar una succién eficaz
e Incapacidad para coordinar la succidn, la degluciéon y la respiracion.
e Patrones de comunicacién madre- hjjo adecuados.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S) INDICADOR (ES) ESCALAS DE PUNTUACION DIANA
. Crecimiento del lactante MEDICION
dentro del rango normal MANTENER AUMENTAR
D_O!’TH[]IQ. Salud *  Conocimiento de que la Inadecuado (1) 3 5
Fisiologica (II) lactancia materna puede
Clase: Digestion y continuar mas alla del Ligeramente adecuado (2) 3 5
Nutricion (K) primer ano. Moderadamente adecuado 3 5
Cédigo: 1002 . Perc.:gpcmn de apoyo . 5 :
Resultado: :;nt!rarl]rapara la lactancia 3) 3
imi ) Sustancialmente adecuado 5
Manten_lmlento de la . Conocimiento familiar de 3
lactancia materna los beneficios de la (4)
lactancia materna Completamente adecuado
continuada.
. Expresion familiar de 125

satisfaccion con el proceso




Campo: 3 Conductual
Clase: S Educacion de los pacientes

Intervencion: Ensefianza: nutricion del bebé (0 — 3 meses) 5640

e Proporcionar a los padres por escrito materiales adecuados a las necesidades de conocimiento
identificadas.

e Ensefar a los padres a alimentar solo con leche materna durante el primer afio (no dar alimentos
sélidos antes de los 4 meses).

e Ensefiar a los padres a permitir la succion no nutritiva
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ICTERICIA NEONATAL

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

SERVICIO DE GINECOLOGIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 2 Nutricién
CLASE: 4 Metabolismo
CODIGO: 00194
DEFINICION: Coloracion amarillo- anaranjada de la piel y membranas mucosas del neonato que aparece a las 24 horas de vida como
resultado de la presencia de bilirrubina no conjugada en la sangre.
DIAGNOSTICO: Ictericia Neonatal R/C edad del neonato de 1- 7 dias.
MANIFESTADO POR:
e Piel amarillo- anaranjada
e Esclerotica amarilla
¢ Patrones de comunicacién madre- hjjo adecuados.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S) INDICADOR (ES) ESCALAS DE PUNTUACION DIANA
L lud MEDICION
ES:;:Q:]C; ﬁ)a ! o Puntuaci(’?n Apgér Desviacion grave del rango MANTENER AUMENTAR
Clase: Crecimiento y e Frecuencia cardiaca normal (1)
desarrollo (B) (100-169 LPM) Desviacion sustancial del rango 3 5
Cddigo: 0118 e Frecuencia normal (2) 3 5
ReSUItaQO: _ respiratoria (30- 60) Desviacién moderada del rango 3 5
Adqgtamon del recien e Saturacion de normal (3) R 5
nacido. oxigeno > 90 % Desviacion leve del rango normal 3 5
e Termorregulacién Q)
Sin desviacion del rango normal
®)
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e Coloracion cutanea

e Ojos limpios

e Sequedad del
corddén umbilical

e Peso

e Tolerancia ala
alimentacion

e Reflejo de succion

e  Tono muscular

e Respuesta a
estimulos

e  Glucemia

e Concentracion de
bilirrubina

e Evacuacion
Intestinal

W W W W W wWwwWwwww w w
o o o o o o g o g o o ag

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: 5 Familia
Clase: W Cuidados de un nuevo bebe.
Intervencion: Fototerapia: neonato. 6924

. Revisar el historial materno y del bebe para determinar factores de riesgo de hiperbilirrubinemia (incompatibilidad de RH o ABO, policitemia, sepsis,
prematuro y mala presentacion)

. Observa si hay signos de ictericia

. Explicar a la familia los procedimientos y cuidados de la fototerapia.

. Aplicar parches para cubrir los ojos.

. Colocar las luces de fototerapia encima del bebe a una altura adecuada.

. Vigilar los signos vitales segtn protocolo

. Evaluar el estado neurolégico cada 4 horas o segun protocolo

. Observar si hay signos de deshidratacion (depresion de fontanelas, mala turgencia de la piel, pérdida de peso). 128

. Pesar a diario

. Instruir a la familia acerca de la fototerapia en cas si es el caso.




RIESGO DE INFECCION

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

SERVICIO DE GINECOLOGIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 11 Seguridad/ Proteccion
CLASE: 1 Infeccién
CODIGO: 00106

DEFINICION: Aumento del riesgo de ser invadido por organismos patégenos.
DIAGNOSTICO: Riesgo de Infeccion R/C aumento de la exposicion ambiental a agentes patdégenos.

MANIFESTADO POR:

¢ Insuficiencia de conocimientos para evitar la exposicion a los agentes patégenos.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S)

Dominio:
Conocimiento y
conducta de salud
(v)

Clase: Control del
riesgo y seguridad (T)
Cadigo: 1902
Resultado: Control
del Riesgo

INDICADOR (ES) ESCALAS DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
. Reconoce factores de MANTENER AUMENTAR
riesgo. Nunca demostrado (1) 3 5
. Supervisa los factores de Raramente demostrado (2)
riesgo ambientales. 3 5
. Desarrolla estrategias de A veces demostrado (3) 3 5
control del riesgo efectivas. Frecuentemente demostrado (4)
. Modifica el estilo de vida . 3 5
para reducir el riesgo. Siempre demostrado (5) 3 5
. Reconoce cambios en el
estado de salud
. Supervisa los cambios en
el estado de salud.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: 4 Seguridad

Clase: V Control de Riesgos

Intervencidn: Proteccién contra las Infecciones. 6550

e Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
e Limitar el nimero de visitas, si procede

e Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

e Fomentar la ingesta nutricional suficiente

e Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones.
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RIESGO DE ASPIRACION

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
SERVICIO DE GINECOLOGIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 11 Seguridad / Proteccion
CLASE: 2 Lesion Fisica
CODIGO: 00039

DEFINICION: Riesgo de que penetren en el arbol traqueo bronquial las secreciones gastrointestinales, orofaringeas, o solidos o liquidos.

DIAGNOSTICO: Riesgo de aspiracion R/C Aumento del volumen gastrico residual.

MANIFESTADO POR:

e Situaciones que dificultan la elevacion de la parte superior del cuerpo.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S) INDICADOR (ES)

Dominio: Salud e Frecuencia
Fisiolégica (1) ; ;
Clase: re.Splratorla
Cardiopulmonar (E) e Ritmo

Cédigo: 0415 . .
Resultados: Estado resplrat(_)rlo
Respiratorio e Profundidad de

la inspiracién
e Saturacion de
oxigeno

ESCALAS DE
MEDICION

Desviacion grave del rango
normal (1)

Desviacion sustancial del rango
normal (2)

Desviacion moderada del rango
normal (3)

Desviacion leve del rango normal
4

Sin desviacion del rango normal

®)

PUNTUACION DIANA

AANITENE

Al II\AEI\ITAR

W W W w

5

5
5
5
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INDICADOR (ES) ESCALAS DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
, MANTENER AUMENTAR

. Uso de los musculos

accesorios Grave (1) s s
. Retraccién Toracica 3 s
e  Cianosis Sustancial (2) : :
e  Somnolencia Moderado (3) : :
. Diaforesis 3 5
o Atelectasia Leve (4) : :
e Ruidos respiratorios Ninguno (5) 2 5

accesorios
. Jadeo
. Respiraciones

agobnicas
. Aleteo nasal

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: 2 Fisiolégico Complejo
Clase: K Control respiratorio.

Intervencion: Precauciones para evitar la aspiracion. 3200

e Vigilar el nivel de conciencia, reflejos de tos, reflejos de gases y capacidad deglutiva.
e Controlar el estado pulmonar

e Mantener una via aérea

e Mantener el equipo de aspiracion disponible.

e Alimentacién en pequefias cantidades

e Comprobar la colocacién de la sonda nasogastrica antes de la alimentacion.

e Comprobar los residuos nasogéstricos antes de la alimentacion 132
e Evitar la alimentacién, si los residuos son abundantes.




RIESGO DE CAIDAS

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

SERVICIO DE GINECOLOGIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 11 Seguridad / Proteccién

CLASE: 2 Lesion Fisica

CODIGO: 00155

DEFINICION: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio fisico.
DIAGNOSTICO: Riesgo de caidas R/C edad < 2 afios.

MANIFESTADO POR:

e Faltade supervision parental

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S) INDICADOR (ES) ESCALAS DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
Dominio: e Uso correcto de los — - MANTENER  AUMENTAR
L . Ningan conocimiento (1)

Conocimiento y mecanismos de - 3 5
conducta de salud . Conocimiento escaso (2)

seguridad 3 5
(v) «  Cuando pedir ayuda Conocimiento moderado (3)
Clase: Conocimiento al personal Conocimiento sustancial (4) 3 5
sobre salud (S) pe 3 5
Cédigo: 1828 e  Motivo de Conocimiento extenso (5)
Resultado: restricciones
Conocimiento e Uso adecuado de
PreVenCién de Caidas taburetes y

escaleras.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: 3 Conductual
Clase: S Educacion de los pacientes.

Intervencion: Ensefianza: seguridad del bebe (0 — 3 meses) 5645

e Proporcionar a los padres por escrito materiales adecuados a las necesidades de conocimiento
identificadas.

e Ensefiar a los padres a evitar el uso de joyas o cordones en él bebe

e Ensefiar a los padres a utilizar y mantener correctamente todo el equipo ( hamacas, cochecitos,
parques, cunas portatiles)

e Ensefiar a los padres a evitar coger al bebe mientras se fuma o se toma bebidas calientes.

e Ensefiar a los padres a sujetar al bebe mientras se alimenta.

e Ensefiar a los padres a prevenir caidas.

e Ensefar a los padres a comprobar la temperatura del agua del bafo.

e Ensefiar a los padres a no agitar, sacudir o balancear al bebe en el aire.
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RIESGO HIPOGLUCEMIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

SERVICIO DE GINECOLOGIA

DOMINIO: 2 Nutricién
CLASE: 4 Metabolismo

CODIGO: 00179

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DEFINICION: Riesgo de variacion de los limites normales de los niveles de glucosa / azlcar en la sangre.
DIAGNOSTICO: Riesgo de nivel de glucemia inestable R/C monitorizacion inadecuada de la glucemia.

MANIFESTADO POR:

e Somnolencia en el neonato

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S)

Dominio: Salud
Fisiolégica (1)
Clase: Respuesta
terapéutica (A)
Cddigo: 2300
Resultado: Nivel de
glucemia

INDICADOR (ES)

e Concentracién
sanguinea de
glucosa

¢ Hemoglobina
glicosilada

e Fructosamina

e Glucosa en orina

e Cetonas en orina

ESCALAS DE
MEDICION

Desviacion grave del rango
normal (1)

Desviacion sustancial del rango
normal (2)

Desviacién moderada del rango
normal (3)

Desviacion leve del rango normal
@

Sin desviacion del rango normal

®)

PUNTUACION DIANA

MANTENER

AUMENTAR

W W W w w

g o o g O
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: 2 Fisiologico Complejo
Clase: G Control de electrolitos y acido - base.

Intervencion: Manejo: Hipoglucemia. 2130

¢ |dentificar al usuario con riesgo de hipoglucemia

e Determinar signos y sintomas de hipoglucemia.

¢ Vigilar los niveles de glucosa en sangre.

e Monitorizar si hay signos y sintomas de Hipoglucemia (somnolencia)

e Administrar glucosa intravenosa, si esta indicado.

e Mantener una via IV permeable, si procede.

e Ensefiar al paciente y familia, los signos y sintomas, factores de riesgo y tratamiento de la

(Herdman T. Heather , Heath Crystal, Lunney Margaret, Scroggins Leann, Vasallo Barbara., 2009-2011)
( Moorhead Sue, Jhonson Marion, Maas Meridean L., Swanson Elizabeth., 2009)
(Bulechek Gloria M, Butcher Howard K, Dochterman Joanne McCloskey., 2009)
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ENCUESTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL INGRESO DEL RECIEN NACIDO
AL SERVICIO DE GINECOLOGIA

OBJETIVO: recopilar la informacion sobre el conocimiento e intervenciones del
personal profesional de enfermeria en el ingreso del recién nacido al servicio de
ginecologia

Instruccién: lea las siguientes preguntas marque con una X la alternativa que
usted considere correcta.

Datos de identificacion

Primera parte

Edad ( )

Género Masculino ( ) Femenino ( )

Afios de servicio ()

Cargo que deSemMPEAA. ........iuiiti e e

¢ Queé informacion a realizado posteriormente?
Postgrado ()
Diplomado ()
Doctorado ()
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Segunda Parte

1.

¢Existen dentro del hospital normas y/o protocolos sobre la elaboracion
del proceso de atencion de enfermeria?

Si () No ()

¢Existe actualmente en esta unidad de salud un programa de capacitacion
sobre el proceso de atencidn de enfermeria?

Si () No ()

¢Considera usted que es factible que se implemente el proceso de atencion
de enfermeria como herramienta cientifica para la practica del cuidado?

Si () No ()

¢Piensa que dentro del servicio el personal tiene sobrecarga de
actividades?

Si () No ()

¢Cree que el tiempo disponible dentro del hospital para que usted realice el
proceso de atencion de enfermeria es suficiente?

Si () No ()

¢Conoce usted la existencia de guias manuales o instrumentos que orienten
la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria?

Si () No ()

¢Cree usted que estd preparado para elaborar y aplicar el proceso de
atencion de enfermeria?

Si () No ( )
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8.

10.

¢Esta usted de acuerdo que al aplicar el proceso de atencion de atencion de
enfermeria ayuda a dar atencion individualizada al usuario?

Si () No ()

¢Piensa usted que al implementar normas y protocolos del proceso de
atencion de enfermeria lo aplicarian?

Si () No ( )

¢Considera usted que es factible que se implemente el proceso de atencién
de enfermeria como herramienta cientifica para la practica del cuidado?

Si () No ()

Tercera Parte

AutoevalUese segln la valoracion de los patrones funcionales que usted realiza al

ingreso del recién nacido al servicio de ginecologia marque con una X en cada

uno de los cuadros.

VALORACION PATRONES FUNCIONALES

Patréon percepcion — manejo de la salud | Siempre | A veces | Nunca

1. | Amabilidad

2. Paciencia

3. Continuidad de la atencion

4. | Autoeducacion

5. Expresion oral clara hacia el usuario

6. Estado de salud del nifio desde que nacio

7. Explica sobre los controles posteriores del
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recién nacido

8. Explicacion de los tratamientos o
procedimientos a realizar (vacunas, toma de
muestras, tamizaje neonatal, etc.)

9. Conocimientos técnicos y tedricos para el
cuidado del recién nacido, toma constantes
vitales, examen fisico

10. | Educa sobre el cuidado del recién nacido
cuando lo lleve a casa

11. | Reconoce las diferentes necesidades del
recién nacido
(hambre, termorregulacion, suefio,
eliminacion)

Il. | Patrén Nutricional - Metabdlico Siempre | A veces | Nunca

12. | Ensefia a la madre como cuidar sus pezones

13. | Ensefia a la madre sobre posiciones para la
lactancia materna correcta

14. | Explica sobre cada cuanto debe alimentar al
recién nacido (cada 3 horas)

15. | Educa a la madre sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva (hasta los 6
meses)

16. | Control de peso al ingreso, peso diario

Il . | Patrdn eliminacion Siempre | A veces | Nunca

17. | Explica a la madre la frecuencia del cambio
de panal del recién nacido

18. |Explica a la madre sobre las caracteristicas
de la deposicion del recién nacido (meconio)

19. |Educa a la madres sobre los signos de
estrefiimiento del recién nacido

20. |Explica a la madre sobre las caracteristicas y
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frecuencia de micciones del recién nacido

IV. |Patrén Actividad- Ejercicio
22. | Explica a la madre acerca de la rutina de
bafio ( cuando, como, donde, y que tipo
de de jabdn)
23. | Inspeccidn el ambiente donde va a colocar
al recién nacido
\Y Patron Suefio - Descanso Siempre | A veces | Nunca
24. | Explica sobre la las actividades diarias del
bebe (horas que pasa en la cuna, paseos,
juegos)
25. | Inspecciona el ambiente donde va a colocar
al recién nacido
26. | Es acogedor y seguro el ambiente donde
esta el recién nacido
27. | Latemperatura del ambiente es adecuada
28. | Ensefia sobre la posicion correcta para
dormir del recién nacido (de lado)
VI. | Patrén Cognitivo — Perceptual Siempre | A veces | Nunca
29. | Educa a la madre sobre la estimulacion
temprana
30. | Explica a la madre sobre posibles
problemas de la vision, audicion, tacto,
cinestesia del bebe
VII. | Patrén Autopercepcion - Autoconcepto Siempre | A veces | Nunca
31. | Educa sobre la competencia de los padres
en la vida del recién nacido
32. | Brinda apoyo emocional a la madre
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VIII | Patrén Rol - Relaciones Siempre | A veces | Nunca
33. | Valora la estructura familiar del recién

nacido
34. | Educa a la madre sobre el apego precoz
35. | Educa a los padres sobre el rol y

responsabilidad de ser padres
IX. | Patrén Sexualidad — Responsabilidad Siempre | A veces | Nunca
36. | Realiza examen fisico, identificando el sexo

del recién nacido segun las caracteristicas

de los genitales
X. | Patron Adaptacion - Tolerancia Siempre | A veces | Nunca
37 | Explica a la madre sobre los factores de

estrés para el recién nacido (ruido, colicos,

otitis, pafial himedo, alimentacion,

insuficiente, ambiente familiar)
Xl. | Patron Valores — Creencias Siempre | A veces | Nunca
38 | Educa a la madre en los valores,

espiritualidad
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ANEXO 3

Encuesta
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Ictericia Neonatal

Riesgo de Aspiracion
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Riesgo de Hipoglucemia
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