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Resumen

La Sepsis Neonatal Temprana (SNT) de acuerdo con Oseguera (2021) es la que se
presenta en el recién nacido antes de las 72 horas de vida, generalmente se adquiere
durante el paso a través del canal de parto o mediante diseminacidn ascendente de
bacterias. Este es un sindrome clinico caracterizado por una reaccion inflamatoria,
con signos focales o sistémicos de infeccion. Es definida como la condicion médica
infecciosa que compromete sustancialmente la vida del neonato debido al riesgo de
falla organica que estd presente. El presente trabajo sistematiza una experiencia de
atencion y tiene como objetivo aplicar proceso enfermero a paciente neonato
femenino con diagnéstico médico de Sepsis Neonatal de Inicio Temprano, ubicado en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar.
Desde el punto de wvista tedrico y metodologico el proceso enfermero estuvo
sustentado por Ramona Mercer y Dorothea Orem, bajo un enfoque cuali-cuantitativo
que emplea los métodos investigacion accion participante y estudio de caso, ademas
de técnicas como observacion participante y entrevistas para recolectar datos
objetivos y subjetivos que constituyeron la base para desarrollar planes de cuidado a
través de las taxonomias NANDA (2021-2023), NIC (2018) y NOC (2018 que
permitieron la atencion mediante cuidados humanos de calidad al neonato y familia.
Se concluye con la importancia de implementar el proceso de enfermeria como base
fundamental para atender de manera itegral la salud de un neonato paciente — familia
en situacion de riesgo real causado por agentes infecciosos.

Palabras Claves: Proceso Enfermero, Sepsis Neonatal Temprana, Taxonomia
NANDA-NIC-NOC.



INTRODUCCION

El término sepsis neonatal temprana se define como un cuadro clinico asociado a la
invasion y proliferacion de agentes patogenos a nivel sanguineo del recién nacido. La
sintomatologia se presenta en las primeras 72 horas de vida posterior al nacimiento y segin

la via de transmision, se clasifica en vertical y nosocomial. (Letort,2022).

La sepsis neonatal representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad. La organizacion mundial de la salud (OMS) calcula, casi cinco millones es de
recién nacidos al afio y que el 98% ocurre en paises en desarrollo, 30 % a 40% de las
muertes neonatales tiene relacion con las infecciones, se estima ademas que en los primeros
vemntiocho (28) dias de vida entre cinco (5) y diez (10) recién nacidos vivos contraen una

mfeccion. (OMS, 2013).

La sepsis es una de las causas de muerte mas frecuentes en todo el mundo, aunque
hay dificultades para recopilar datos fiables a nivel poblacional. Segin datos publicados en
2020, se produjeron cerca de 48,9 millones de casos y 11 millones de muertes relacionadas
con la sepsis en todo el mundo, lo que representa el 20% de todas las defunciones a escala
mundial. Cerca de la mitad veinte (20) millones de todos los casos estimados de sepsis en el

mundo se produjeron en nifios menores de 5 afos.

En América Latina, la incidencia de sepsis es alta (2,2 a 8,6 por cada 1.000 recién
nacidos vivos). En el Pert, la sepsis neonatal constituye la segunda causa de muerte neonatal
(21,77%, 2016), luego de la prematuridad (28,47%). Segin un estudio realizado en un
hospital publico en los afios 2016 y 2017, la incidencia acumulada de sepsis temprana con
cultivos positivo, es de 2,98 por cada 1000 nacidos vivos 92016) y 4,7 (2017). Otro estudio
reporta una incidencia de sepsis neonatal de 4,17 /1000 nacidos vivos. No se existen reporte

anivel nacional. (vega y Zevallos ,2023).

La sepsis neonatal representa un problema de Salud Publica tanto a nivel mundial
como a nivel nacional. En Venezuela la mortalidad de lactantes y de nifios menores de cinco
afios en todo el mundo disminuyd entre 2000 y 2017, pero en Venezuela, la mortalidad de
lactantes y de nifios aumentd6 mas del 40 % en la Ultima década. Las principales causas de

mortalidad neonatal son la prematuridad (40 %), las anomalias congénitas (17 %), la sepsis
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(16 %) y las complicaciones durante el parto (14 %). Las causas mas frecuentes de muerte
entre los nifios de uno a cuatro afios incluyen lesiones (20 %), neumonia (17 %) y diarrea
(11 %). Los lactantes menores de un afio representan la mayoria de las muertes de nifios
menores de cinco afios, lo que sugiere que las intervenciones neonatales pueden tener un

mayor impacto. Segin (Perfil de Salud de Venezuela, 2021).

El Estado Nueva Esparta a pesar de no presentar datos estadisticos recientes, su
mortalidad infantl empeord para el cierre del afio 2017. Segin el Dr. German Rojas,
secretario general de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (SVPP), detalld
que, entre los especialistas, se llevd un monitoreo en la regidén, el cual muestra como
consecuencia la muerte de aproximadamente 278 nifios menores de cinco afios durante el
2017. En relacion con el afio 2016, los decesos aumentaron el 18,89 %. Para el afio 2017
fallecieron 22,04 nifos menores de un afio por cada mil que nacieron vivos, mientras en que
el afio 2016, Nueva Esparta se ubica en el noveno lugar en el pais en relacion a la tasa de
mortalidad infantil. Rojas agregd que las principales causas de mortalidad en nifios menores
y en neonatos se destacan la prematuridad, sepsis neonatal, asfixia perinatal y patologias

infecciosas como neumonia, diarrea, meningitis, desnutricidn cronica.

En alineacién con la tematica abordada, la Universidad de Oriente Nucleo Nueva
Esparta (UDONE), por medio de la Escuela de Ciencias de la Salud y el Departamento de
Enfermeria, presenta los Cursos Especiales de Grado. Estos cursos tienen como finalidad
capacitar a profesionales en areas criticas y sensiles, tales como la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, proporcionando a los estudiantes la
oportunidad de llevar a cabo las practicas y experiencias en el centro hospitalario,

permitiéndoles aplicar en las pasantias los conocimientos adquiridos en las aulas de clases.

En ese contexto, el proceso de pasantias permiti6 seleccionar un caso clinico
mediante la observacion participante y la formulacion de entrevistas al equipo de salud y los
padres del paciente, el cual tiene como objetivo aplicar Proceso Enfermero a paciente
neonato femenino con diagnostico médico de Sepsis Neonatal de Inicio Temprano, ubicado
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar.

Mediante una conjugacion con las teorizantes Ramona Mercer y Dorothea Orem y la
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taxonomia NANDA (2023), NIC y NOC (2018). el objetivo mejorar el estado de salud del

neonato promoviendo la calidad y la eficiencia de los cuidados.

Este trabajo de mvestigacion se encuentra estructurado mediante cinco (5) capitulos
distribuidos de la siguiente forma: El capitulo I, presenta los aspectos historicos descriptivos
y funcionales del Hospital Dr. Luis Ortega. El capitulo II contiene los aspectos historicos
descriptivos y funcionales de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, area donde se
desarrollaron las intervenciones de enfermeria que dieron lugar al estudio. El capitulo III
corresponde al marco tedrico y metodologico del estudio, marco legal. El capitulo IV donde
desarrolla el estudio del caso clinico y los planes de cuidado dirigidos al paciente objeto de
esta nvestigacion. Por ultimo, en el capitulo V presenta el proceso enfermero, descripciones
de funciones asistenciales, docentes, administrativas e mnvestigativas que se llevaron a cabo
durante las mismas, como también la opinion respecto a los retos y desafios que el personal

de enfermeria enfrenta en su quehacer profesional en la actualidad.
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CAPITULO 1
PRESENTACION DEL HOSPITAL DR. LUIS ORTEGA

En el area de salud, las entidades sanitarias, cumplen un papel importante en el
momento de brindar atencion médica a los habitantes que la necesitan. En el presente capitulo
se desarrollard desde la resefia histérica, el propdsito, la filosofia, los valores, la mision y
vision, los objetivos, el tipo de establecimiento de salud, la ubicacion geografica, la estructura
administrativa y la operatividad del hospital Dr. Luis Ortega, la principal entidad sanitaria del
estado Nueva Esparta y espacio donde se llevaron acabos las pasantias profesionales, en el

marco de los CEGE en el area de Cuidados Intensivo.

Para la redaccion de los aspectos referidos al HLO se realizd una revision bibliografica
a diferentes trabajos de investigacion que sirvieron de sustento entre ellos Anés (2023),

Carrefio (2024), Ledn (2024) y Toro (2024).
1.1 Reseiia Historica

Ramos (2021) define la resefa histdrica como “un texto breve que se propone repasar
los hechos historicos de un determmado asunto. Este tipo de notas proporciona una vision
general sobre el objeto, resefado con un formato descriptivo e informativo” (p.4). De la
definicion se desprende que la resefa historica es un resumen breve que se basa en la
recoleccion de datos, que busca analizar de forma critica, evaluar e nterpretar los eventos,

personajes o periodos historicos para reconstruir el pasado y comprender los procesos.

A continuacion, se presenta la resefia historica del Hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar, tomando como referencia a Anés (2023), Carrefio (2024) y Toro (2024) quienes

sehalan lo siguiente:

En la descripcion sociopolitica del Estado Nueva Esparta, especialmente en el area
de salud, se cuenta con un gran nimero de hospitales, principalmente improvisados debido a
las crisis generadas por las guerras; gran parte de ellos fueron sostenidos primordialmente

por la caridad de los habitantes msulares. No obstante, es el presidente Raimundo Andueza
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Palacios quien decreta por primera vez la edificacion de una propiedad destinada al

funcionamiento de un hospital en el afio 1891; pero el proyecto no fue ejecutado.

El dia 19 de diciembre del afio 1918 se decreta la construccion del ‘“Hospital de
Margarita”. Pero es en 1919, cuando el Gral Juan Alberto Ramirez, presidente gobernarte de
esa época acepta la responsabilidad de dar iicio a la construccion de tan importante
edificacion; para lo cual, es nombrada una comision el 31 de marzo de ese mismo afo,
compuesta por el Ing. Amador Hernandez y el Dr. Enrique Albornoz, de manera que fueron
los que se encargaron de llevar a cabo una exhaustiva revision del terreno.

El 12 de octubre del afio 1921, se maugura el “Hospital de Margarita”; con una
capacidad de setenta (70) camas, ubicado en el sector de Punda, con la presencia de las
hermanas de la congregacion de Carmelitas Venezolanas, quienes realizaban Ilabores de
enfermeria. Desde entonces, se cuenta con un hospital para cubrir las necesidades de
asistencia médica en el estado Nueva Esparta y en el oriente del pais.

Cabe resaltar que el 28 de febrero de 1936, el Consejo Municipal del Distrito Marifo,
decidid el cambid del nombre al Hospital de Margarita, por el de Hospital “Dr. Luis Ortega”,
haciendo homenaje al médico margariteio nacido en la cuidad de Porlamar, el 03 de
septiembre de 1850.

Para la fecha del 05 de julio de 1945, durante la presidencia del general Isaias Medina
Angarita, fue colocada la primera piedra y se decreta la construccion del Hospital “Dr. Luis
Ortega” en Porlamar.

El 27 de junio de 1951, el Hospital Dr. Luis Ortega pasé a formar parte del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social (MSAS), el cual dependia de la Gobernacion del Estado Nueva
Esparta. El 5 de diciembre de 1956, fue maugurado durante el gobierno del General Marcos
Pérez Jiménez. A partir del 16 de mayo de 1957, comenzd a brindar servicios sanitarios a la
poblacion isular, convirtiéndose en el mas importante de la isla.

El Hospital, luego de ser maugurado, contaba con una estructura que se encontraba
conformada por cinco (5) pisos, distribuidos con salas de hospitalizaciones, cafeterias,
comedor y con una capacidad para ciento cincuenta (150) camas, previsto para aumentar al
doble, ademas de ofrecer todos los servicios médicos y administrativos.

Se estimaba la construccion de otro centro de salud similar, con la misma capacidad,

conocido ademis como el Hospital del Oriente, debido a la falta de especialidades de

25



Otorrinolaringologia y Oftalmologia. Por esta razon, se habia previsto la construccion de un
edificio para la Unidad Sanitaria y viviendas para los médicos y enfermeras. El ultimo piso
serviria como residencia para los médicos, mientras que el segundo piso estaria destinado a las
enfermeras.

En el afo 1972, se inician los tramites para aumentar el nmimero de camas, por la
falta de espacios, y también la idea de remodelar preferiblemente los servicios de Emergencia,
Pediatria, qué se encontraban en malas condiciones. Después en el afio 1977, se comenzo con
la reparacion de la fachada, la entrada principal, los jardines, puertas de acceso,

estacionamiento, areas de emergencias y también se incluye el area de administracion.

Entre los afos 1980 y 1981, se miciaron las remodelaciones en los Servicios de
Emergencia Adulto y Emergencia Pedidtrica, el area de Cuidados Intermedios, Sala de
Nebulizacion, Sala de Triaje, Sala de Cura, Sala de Cirugias, Sala de Yeso y la Consulta de
Traumatologia. Se mncorporan cuatro (4) Salas Quirtrgicas, dos (2) pabellones en el segundo

piso para Obstetricia y cuatro (4) en el tercer piso, totalizando diez (10) pabellones.

Las remodelaciones se prolongaron mas de lo que se habia planificado, lo que causé
como consecuencia que el personal y los pacientes se encontraran expuestos a diferentes
mcomodidades, provocando una protesta frente a la Comision de Salud, cuyo propdsito fue
reclamar la culminacion de los trabajos. En tal modo que las remodelaciones continuaron en el
afio 1986, en el Area de Laboratorio, Terapia Intensiva, el Helipuerto, se repara el aire

acondicionado central y se realizd una redistribucion de las consultas.

El 17 de diciembre de 1987 se micia en el Estado Nueva Esparta en las instalaciones
del mismo Hospital, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), originando un
centro asistencial paralelo de ochenta (80) camas. Las diferencias en la atencion a dos (2) tipos
de pacientes (asegurados y no asegurados), y en los beneficios contractuales entre médicos,
empleados y obreros del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) con respecto a
los del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS), obligd discusiones, revisiones,
decisiones y acciones, simples o traumaticas, que configuran un hospital ‘inico en Venezuela,
con dos turnos de asistencia. Luego, se dio la firma de un comodato por parte del MSAS, el

cual consistia en que el Instituto Venezolano de Seguro Social dirigiria y administraria
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mtegralmente al Hospital, asumiendo a la comunidad en general, asi como también a todo el

Recurso Humano con sus pasivos laborales incluidos.

Las actividades de docencia de pregrado comenzaron para el afo 1987, con la
incorporacion de los estudiantes del dltimo afio de medicina de la Universidad Central de
Venezuela (UCV), sin embargo, esta actividad fue interrumpida en el afo 2001 cuando por
decision de la UCV y la Direccion Regional de Salud, los mternos solo realizan pasantias de

forma rural en el estado.

A pesar de esto, la actividad de pregrado en salud intrahospitalaria fue reactivada con
los estudiantes del tltimo afo de medicina de la Universidad de Oriente (UDO) nicleo
Anzoategui desde el afio 2002, ademds, de la apertura de la licenciatura en enfermeria,
correspondiente, a la misma casa de estudio, especificamente, en el nicleo de Nueva Esparta,
el 26 de mayo del 2004. Para este mismo afio, el hospital, se somete a un nuevo proceso de
remodelacion en varios servicios como Neonatologia, Gineco-Obstetricia, Pabellones de

Emergencia, Pediatria, Traumatologia y Terapia Intensiva.

El 27 de abril de 2004 se realiza un convenio entre el Hospital “Dr. Luis Ortega” y la
Universidad de Oriente Nucleo Bolivar, y posteriormente se da iicio a la formaciéon de
nuevos profesionales de enfermeria en el estado. Durante el mes de septiembre del afio 2007,
se construyd la Unidad de Hemodidlisis y continuaron las remodelaciones en las areas de
Banco de Sangre, Laboratorio, Pediatria, Cirugia, Traumatologia, Gineco-Obstetricia, Fisica y
Rehabilitacion. El 27 de octubre del afio 2012, se naugura la Unidad Terapéutica Oncologica
la cual dispone de dos modulos para brindar servicios de radioterapia y quimioterapia;
disponiendo ademas de equipos tales como acelerador lneal, tomografo de simulacion y

braquiterapia.

En noviembre del afio 2016 el nuevo Servicio de Emergencia y Medicina Critica,
comienza sus actividades, la cual consta de cuatro (4) emergencias individualizadas, entre
ellas: Obstetricia, Pediatria, Adulto y Trauma Shock y dos (2) unidades de Cuidados
Intensivos (Adulto y Pediatrico). En cada area de observacion se dispone de doce (12) camas
y un aislamiento, cuatro (4) consultorios, una sala de yeso, ocho (8) sillas de nebulizacién. El
servicio de Trauma Shock es exclusivo para pacientes con politraumatismo. En dicha area, se

encuentran catorce (14) camas para adultos y ocho (8) para infantes, mientras que Obstetricia
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cuenta con siete (7) salas de preparto, tres (3) salas de parto con alta tecnologia y atencion al

recién nacido.
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Los entes regionales dotaron la unidad de insumos y equipos médicos, como
ventiladores mecanicos, destinados a proporcionar el apoyo ventilatorio a los pacientes que
presentan insuficiencia respiratoria 0 no pueden respirar por sus propios medios. Dicha
unidad, estaba conformada por vemte (20) camas, cada una de ellas con tomas de oxigeno; por
cada turno tenian a su disposicion de cuatro (4) a cinco (5) enfermeras, de tres (3) a cuatro (4)
médicos y un (1) médico internista encargado de la misma. Cabe resaltar que actualmente esta

area ya se encuentra fuera de servicio.

A principio del mes marzo del 2020, debido a la deteccién de los primeros casos de
COVID-19 en el Estado Nueva Esparta, el Hospital Dr. Luis Ortega es llevado a establecer un
area para la atencion y tratamiento de pacientes con esta condicion especifica debido a su alto
potencial de contagio. Esta area fue cerrada temporalmente en noviembre de 2020 con el
propdsito de realizar mejoras estructurales y adecuaciones de mobiliario para brindar mayor
comodidad y atencion eficiente a los pacientes. las cuales se iiciaron el 15 de diciembre de
2020 reabriendo sus puertas en enero de 2021, para volver a cerrar sus puertas, esta vez de

manera permanentemente, en enero de 2022.

Para el afio 2023 y 2024, el Hospital Dr. Luis Ortega ha realizado diversos trabajos de
mantenimiento y recuperacion con el objetivo de prestar un mejor servicio a sus usuarios.
Ademas, este ha reestructurado sus areas, teniendo como resultado la reactivacion de las
consultas de Psiquiatria y Oftalmologia, la reubicacion de Medicina Interna de Hombres y
Mujeres en la antigna Area de Emergencias, la reapertura del Banco de Sangre en su debida
area y el funcionamiento del Quir6fano original mientras se realiza la remodelacion en el area
actual. Aunado a esto, se agregaron dos (2) cubiculos de Farmacia y trabajo social que ofrecen

ayuda a la comunidad.

Desafortunadamente, cesa el funcionamiento del 4area externa de Rayos X,
funcionando el 4rea interna solo para estrictas emergencias y pacientes ingresados. De igual
manera cierra sus puertas el area de Reten de Alto Riesgo pasando a estar junto al Area de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Por otro lado, se han incorporado varios equipos
médicos como tensiometros, oximetros, bombas de infusion y ventiladores en las areas de

Medicina Interna, Emergencias y la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.
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Actualmente, a pesar de los esfuerzos de mantenimiento y renovacion el Hospital Dr.
Luis Ortega, presenta fuertes deficiencias en cuanto a personal sanitario, imsumos médicos e
infraestructura, enfrentdndose a fuertes adversidades que ponen a prueba el ingenio y
creatividad de los profesionales de salud que laboran en la stitucion sin llegar a ser un
impedimento para que este continue destacdndose por su calidad, seguridad, humanizacion y
eficiencia en la prestacion de servicios de salud, siendo uno de los principales centros

sanitarios que atiende a la comunidad local y regional.

Cabe destacar que el Hospital Dr. Luis Ortega, es un centro de ensefianza donde
diariamente se siguen formando futuros profesionales en el area de la salud integros, los
cuales a pesar de las dificultades presentadas a raiz de desacuerdos y decisiones sociopoliticas
que afectan la estabilidad y el fluyjo de ingresos econdmicos, siguen trabajando siempre con

valores que promueven un ambiente de armonia, colaboracién y alta calidad humana.
1.2 Propésito

Paez (2023) define el proposito institucional como la razon fundamental de su
existencia, es decir, por qué la institucion hace lo que hace. El propdsito debe ser una
declaracion clara y concisa que explique como la institucion busca impactar positivamente en
la sociedad y en su entorno. El proposito no se enfoca en los productos o servicios que la

entidad ofrece, sino en la razdn detras de ellos. (parr.8).

De acuerdo con lo descrito por Ledn (2024), el proposito del Hospital Dr. Luis Ortega
de Porlamar, es encargarse de que se cubran las necesidades médicas y sanitarias de todos los
margaritefios y parte del oriente, también que se cumpla un excelente funcionamiento de

politicas publicas de salud. (p.27).
1.3 Filosofia

Segiin Mifian (2024) la filosofia institucional es un campo de estudio que se enfoca en
analizar y comprender la cultura y los valores que subyacen en una institucion. Esto implica
examinar las creencias, los valores y las practicas que guian la toma de decisiones y el
comportamiento de los miembros de la institucion. La filosofia institucional es una forma de
entender como las mstituciones funcionan y como los valores y creencias de los miembros de

la mstitucion influyen en su comportamiento y decisiones. (parr.1).
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Carreno (2024) expone que el Hospital Dr. Luis Ortega, como parte de su filosofia
mstitucional, se compromete con los mas altos estandares en la prestacion de una amplia
calidad de servicios de cuidados para las personas que requieren de atencion médica inmediata
y preventiva, no solo a los habitantes del estado Nueva Esparta, sino también a la zona
Nororiental del pais. Por lo general, el personal de salud se responsabiliza en brindar una
excelente atencion en los diferentes servicios médicos. Por lo cual, el personal se basa en una

atencion con mntegridad mas humana. (p.26).
1.4 Valores

Azkue (2024) explica que los valores de una institucion son los principios €ticos que la
definen y que guian su funcionamiento, pues condicionan tanto la actividad de la organizacion
como el desempefio de sus integrantes. Algunos ejemplos de valores de una mstitucion son la

confianza, la transparencia, la calidad y la responsabilidad social. (parr.1).

Anés (2023) sefiala que los valores del Hospital Luis Ortega de Porlamar
estan enmarcados en los que rigen al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)
como su ente rector. Por ello, en esta mstitucion se pretende mantener un ambiente lleno de
paz y colaboracion, con una excelente calidad humana resaltando los valores principales

como: la ética, el respeto, la atencion integral, buen trato a los pacientes, la confiabilidad y la

responsabilidad. (p.28).
1.5 Misién
Alvarez (2023) sefiala que la mision de una institucion, es un conjunto de objetivos

generales y algunos principios de trabajo en la organizacion, expresados a través de la

declaracion de la mision, con la idea de comunicarla a todos los miembros de la organizacion.
(parr.3).

La mision del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar, del Estado Nueva Esparta, segin
Anés (2023) es aplicar procesos integrales de salud de alta calidad, mediante actividades de
prevencion, asistencia, mnvestigacion y docencia, con la finalidad de atender residentes y
visitantes del Estado Nueva Esparta que demanden servicios relacionados con la salud. Todo

ello con recursos humanos de excelente formacion académica y conocimientos actualizados,
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tratando de contar con la aplicacion de tecnologias avanzadas y se procura brindar servicios de

mejor calidad a la poblacion.
1.6 Vision

Peiro (2020) la vision de una mnstitucion describe el objetivo que espera lograr en un
futuro. Se trata de la expectativa ideal de lo que quiere alcanzar la organizacion, indicando

ademds como planea conseguir sus metas. (parr.1).

La wvision del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar, del Estado Nueva Esparta, segin
Silva (2024) se orienta a la optimizacion del recurso humano mtrahospitalario, permitiendo asi
a la institucion, brindar un servicio de calidad y competitivo, tanto a nivel regional, nacional e

mternacional, cuyo objetivo final es garantizar la salud y ensefianza del usuario.
1.7 Objetivos

De acuerdo con Arias (2020) los objetivos de una institucion son los estados o
situaciones que el instituto pretende conseguir en el futuro utilizando sus recursos disponibles
presentes y los previsibles. Podemos decir, por tanto, que seria aquello que la institucion
quiere para el futuro. El lugar donde quiere estar, la situaciébn que quiere tener o los fines que

pretende. (parr.1,2).

Segin lo detalla Anés (2023, p. 32) algunos de los objetivos del Hospital Dr. Luis

Ortega consisten en:
» Brindar servicios sanitarios de excelente calidad enfocados en la atencion humana.
» Facilitar una atencion en sanidad completa.

» Mantener la participacion multidisciplinaria del equipo sanitario en sus actividades

y en sus labores de investigacion.

» Ofrecer una atencion médica, profesional para la mejora continua con el fin de

satisfacer las necesidades de los pacientes.

» Aplicar principios éticos y una asignacion justa de recursos en todas las actividades

para una sostenibilidad adecuada.

» Generar participacion, compromiso y motivacion a la comunidad para alcanzar

objetivos.
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» Fomentar el desarrollo de actividades de capacitacion en los espacios de la
mstitucion.
1.8 Tipos de Establecimiento de salud

Segin el Ministerio de Salud Publica de Santo Domingo, En su Guia de Disefio
Arquitectonico para Establecimientos de Salud (2015) define que:

Los establecimientos de salud son instalaciones esenciales destinadas a proporcionar
atencion de salud con calidad y calidez. La obligatoriedad de cumplir adecuadamente con la
atencion de los usuarios tiene connotaciones técnicas, tecnoldgicas, administrativas y éticas;

exigencias que se mantienen en todos los momentos y circunstancias. (parr.1).

El 8 de enero de 2020, se restablecieron en Venezuela los criterios para la clasificacion
de centros de salud de la Red de Atencién Integral del Sistema Publico nacional por parte del
MPPS bajo la Gaceta Oficial Nro. 41.796, Resolucion 001, Art. 32. En particular, el Capitulo
IV, que abarca los articulos 31 al 43, habla de dos tipos de clasificacion: hospitales generales y
hospitales especializados, que a su vez se dividen en subclasificaciones. Los Hospital
Generales son de tipo nacionales, estatales, regionales o municipales; de tal forma, que el
Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar entra en el nivel de Hospital General Estadal, brindando
los servicios como los departamentos de Medicina Interna, Cirugia, Ginecobstetricia,
Pediatria, Traumatologia, Urologia, Nefrologia, Neumologia, Psiquiatria, Emergencia (Adulto,
Pediatrica y Obstétrica), Quiréfanos (Electivos y de Emergencia), Consultas, Servicio de
Radiologia, Inmunizacion, Laboratorio, Banco de Sangre, Farmacia, Suministro, Comedor,

Estacionamientos y pequefias Cafeteria.
1.9 Ubicacion Geografica

Segln Pérez y Gardey (2022) ubicacion es el acto y el resultado de localizar: indicar o
establecer la ubicacion geografica de algo o alguien. El térmmo alude al emplazamiento en el

espacio, definido a partir de distintas referencias. (parr.1).

Toro (2024) senala que el Hospital Dr. Luis Ortega se encuentra situado en la parte
Este del estado Nueva Esparta en la ciudad de Porlamar, Municipio Marifo, Venezuela. Con
relacion a sus limites, por el Norte con la calle Milano, al Sur con la Av. 4 de mayo, al Este

con la calle San Rafael y al Oeste con la Av. Llano Adentro. En cuanto a su entono el hospital,
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comparte su ubicacion con diferentes instituciones como Médicas, Laboratorios, Comercios y
Residencias, también se incluye el Supermercado, la Panaderia, el Ministerio Publico, la
Farmacia zona libre entre otras cercanas. Este también cuenta con calles principales, avenidas

(Ver Figura 1).

Figura 1
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Fuente: Google Maps (2024).
1.10 Estructura Administrativa

Segin la Editorial Etecé (2021) la estructura administrativa es el conjunto de métodos,
puestos en practica para ordenar, controlar y dirigr una institucion a través de sus
departamentos, recursos y procesos, con el fin de alcanzar sus metas u objetivos trazados de

antemano. (parr.l).

Toda institucion u organizacion posee un patrébn o un orden propio, que guia sus

procesos productivos y es responsable de su margen de eficiencia o efectividad. O sea, existen
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formas de organizacion administrativa mas eficaces que otras, pero toda organizacién posee

una estructura organizacional que define sus jerarquias, sus procesos y sus flyjos. (parr.2).

Por lo cual, esa estructura jerarquica facilita la organizacion o distribucion del
personal. El Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar se encuentra organizado o estructurado de
la siguiente manera, segin Anés (2023).

1.10.1 Direccion

Se encarga de administrar, dirigi, coordinar y supervisar la mstitucion, teniendo como

objetivo principal brindarle ala poblacion una atencion médica de excelente calidad.
1.10.2 Sub-Direccion Administrativa

Esta planifica, organiza, coordina, gestiona el estado financiero, se encarga de la
distribucion del presupuesto entre los centros de responsabilidad; como también garantizar

una gestion eficiente.
1.10.3 Sub-Direccion Médica

Esta direccion se encarga de la coordinacion, funcionamiento y produccion de los

servicios médicos. También se ocupa de mejorar la calidad del servicio que ofrece el hospital.
1.10.4 Sub-Direccion de Ingenieria y Mantenimiento

Garantiza el funcionamiento de los equipos, ambientes o sistemas de manera que el
hospital siga produciendo y brindando servicios de forma continua; asi como, la contratacion
de la obra putblica necesaria para el fortalecimiento y desarrollo de las instalaciones fisicas del
centro de salud. Bajo su cargo se encuentra el area de mantenimiento de equipos e

instalaciones médicas y servicios generales.
1.10.5 Sub-Direccion de Recursos Humanos
Es el encargado de elaborar, implementar y documentar el sistema de definiciones de

puestos de trabajo o los cargos personales, igualmente se encarga de gestionar el ciclo laboral

de los funcionarios (as); como el ingreso, atencion, desarrollo.
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1.10.6 Sub-Direccion Médica Docente

Se encarga de ensefar las diferentes actividades académicas, asi como de planificar y

evaluar. Este centro brinda a la formacion de estudiantes de los tultimos afios en las carreras de

Medicina y Enfermeria; siendo parte de su formacion profesional. El internado rotatorio de

pregrado ayuda a la capacitacion de estudiantes de diversas Universidades, entre ellas la

Universidad Central de Venezuela (UCV), Universidad de Oriente (UDO), Universidad

Nacional Experimental Rémulo Gallegos (UNERG) y la Universidad Nacional Experimental

de la Fuerza Armada (UNEFA). (Ver Figura 2).

Figura 2

Organigrama Estructural del Hospital Dr. Luis Ortega.
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Fuente: Leon (2024).

1.11 Operatividad de la Jefatura de Enfermeria

Tejada (2021) considera que el Departamento de Enfermeria es aquella "parte

mstitucion médica sanitaria o asistencial que presta un servicio de enfermeria eficiente,

de la

eficaz

y oportuno"; por lo que dicho departamento requiere de un profesional capacitado capaz de

llevar el mando administrativo con el fin de planificar, organizar, dirigir y controlar la
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participacion de todo el personal de enfermeria para que los cuidados brindados sean

continuos, oportunos, eficaces, eficientes y libres de riesgos

La Jefatura de Enfermeria del Hospital Dr. Luis Ortega estd estructurado de la

siguiente manera segin Toro (2024).
1.11.1 jefe de Enfermeria

Es el encargado de organizar, supervisar y evaluar la labor que realiza el personal de
enfermeria, garantizando que ejercen su profesion con responsabilidad y eficacia para que los

pacientes reciban una atencidon adecuada.
1.11.2 Secretaria

Se encarga procesar textos médicos, cartas; archivar y recuperar los registros de los
pacientes, citas, gestionar listas clinicas, realizar un trabajo de recepcion y de atencion de

consultas telefonicas. Tanto de enfermeria y de otros profesionales del servicio de salud.
1.11.3 Enfermero (a) Adjunto (a) Administrativo

Administra la plantilla del personal de enfermeria del Hospital Luis Ortega, realiza
seguimientos a las actividades del cuidado de pacientes, la administracion de medicamentos y
equipos que maneja el personal, asi como coordinar los procesos administrativos trabajando

de la mano con recursos humanos.
1.11.4 Enfermera Adjunta Docente

Se encarga de brindar el conocimiento en la formacion profesional, la educacion para
la salud, capacitacion y formacion continua a nivel de licenciatura y técnico superior

universitario a los estudiantes de Enfermeria.
1.11.5 Enfermera Adjunta Asistencial

Se encarga de la direccion y supervision del grupo enfermero que atiende de forma

directa a los pacientes.
1.11.6 Supervisor (a) de Enfermeria

Es una de las funciones principales de gestion, liderazgo, direccion y control que

realiza la enfermera para mejorar las condiciones de trabajo y garantizar el logro de objetivos
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organizacionales mediante el desarrollo de las potencialidades del supervisado, asimismo,

asegura el abastecimiento de los insumos necesarios.
1.11.7 Coordinador (a) de Enfermeria

Se encarga de ejecutar tareas y planificar en conjunto al personal enfermero
actividades relacionadas con la atencion del paciente. También evalia y orienta en cuanto a la

atencion del usuario, al personal del area, al nuevo empleado y al pasante de enfermeria.
1.11.8 Enfermeras (0s) asistenciales Il y 1

Es un enfermero/a que ha adquirido competencia cientifico técnica para cuidar y
ayudar a las personas sanas o enfermas (nifio, adolescente, embarazada, adulto, y adulto

mayor).
1.11.9 Camareras
Son el personal encargado de la limpieza de las areas fisicas de los diferentes servicios.

1.11.10 Camilleros

Se encarga de trasladar a los pacientes en camillas, silla de ruedas a los diferentes
servicios intra y extra hospitalarios, desde las internaciones a diferentes consultorios,
ambulancia, vehiculos particulares, morgue, otros. También prestan ayuda al personal de
enfermeria. (Ver Figura 3).

Figura 3

Organigrama estructural de la Jefatura de Enfermeria del Hospital Dr. Luis Ortega
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1.12 Aproximacion Diagndstica

Diaz (2024) Ila aproximacion diagnostica es el primer acercamiento que permite
evaluar la informacion mediante la obtencion de elementos y aspectos que generan una
respuesta. Es la que define el punto de partida de una realidad a modificar en los pasos que

orientan el proceso de trabajo. (parr.1).

La aproximacion diagnostica permite identificar y definir con claridad los problemas
o fenomenos en estudio, siendo clave para orientar la investigacion y garantizar que se
aborden las preguntas adecuadas. Este enfoque sitia el problema en un marco mas amplio,
considerando factores sociales, econdmicos, culturales o ambientales que puedan mflur en
el fendbmeno investigado. Ademds, facilita la recopilacion de datos especificos y relevantes,
necesarios para comprender a fondo el problema, incluyendo tanto informacion cuantitativa

como cualitativa.
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En este sentido se realizd una aproximacion diagndstica en el Hospital Dr. Luis
Ortega en las areas de Hospitalizacion y Emergencia; llevandose a cabo una entrevista
aplicada a los profesionales de enfermeria que laboraban en las areas antes mencionadas.
Como también se realizd una entrevista a los familiares y pacientes hospitalizados en dichas

areas.

Para abordar este aspecto, se implementaron técnicas de recoleccion de datos como
la observacion participativa, la cual permite recopilar mformacion mediante una descripcion
sistematica de los eventos observados en el escenario de estudio. Ademas, se considerd
apropiado el uso de entrevistas, empleando cuestionarios aplicados directamente a los
entrevistados, con la presencia del investigador para aclarar cualquier duda sobre la
mformacion proporcionada. Asimismo, el cuestionario incluia preguntas cerradas que

ofrecian opciones de respuesta especificas a los participantes.

Asimismo, se utilizaron como instrumentos una grabadora de voz digtal y un
cuaderno de notas. Como resultado de la aplicacion de los cuestionarios, se obtuvo un
conjunto de datos que seran presentados a través de graficas, acompafiados del

correspondiente andlisis de los resultados.

Entrevista a Licenciados de enfermeria del area de Hospitalizacion y Emergencia

del Hospital Dr. Luis Ortega.
Figura 4

Nivel de Instruccion Académico Actual del Profesional de Enfermeria.
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Con los datos obtenidos en la grafica podemos evidenciar que el nivel de instruccion
académica entre los profesionales de enfermeria presenta una distribucion significativa. Un
33,3 % de los licenciados en enfermeria se encuentran actualmente cursando estudios de
maestria, lo que indica un interés notable en la formacion avanzada y el desarrollo de
competencias especializadas. Por otro lado, el 66,7 % corresponde a licenciados en
enfermeria que, hasta el momento, no han iniciado estudios de maestria. Este grupo
representa una mayoria que podria estar enfocada en consolidar sus habilidades y

conocimientos adquiridos durante su formacion académica iicial. (ver figura 4).

Estos resultados reflejan una diversidad en los niveles de formacion académica y
destacan el compromiso de un porcentaje significativo de profesionales por avanzar en su
desarrollo profesional a través de estudios de posgrado. Ademas, sugieren una oportunidad

para fomentar y apoyar la educacion continua dentro del entorno hospitalario.

Figura 5

Capacitacién o Entrenamiento del Personal de Enfermeria para Ingresar al Area de

Emergencia.
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Segiin los profesionales de enfermeria entrevistados indica que el 100,0 % afirmo
recibir entrenamiento durante un periodo de dos (2) a tres (3) meses antes de ingresar al area
de emergencia. Este proceso de preparacion refleja una practica enfocada en garantizar que el
personal esté adecuadamente capacitado para manejar las exigencias propias de esta area

critica. (ver figura 5).

El periodo de entrenamiento mencionado permite al personal adquirir las competencias
necesarias, adaptarse al ritmo del drea de emergencia y familarizarse con los protocolos
especificos. Este enfoque formativo puede contribuir al fortalecimiento de la calidad del
servicio y a la seguridad tanto de los pacientes como de los profesionales en un entorno de alta
presion. La uniformidad en las respuestas sugiere que este mecanismo de capacitacion es una

estrategia establecida y bien implementada en el hospital.

Figura 6

Calificacion de la Distribucion Actual del Personal de Enfermeria en su Unidad.
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El 66,6 % del personal de enfermeria entrevistado considera que la distribucion actual
de personal en su unidad es adecuada. Este grupo menciona que cuentan con equipos
completos de dos (2) a cuatro (4) enfermeros, lo que facilita el cumplimiento de sus funciones.
Ademads, en caso de que falte algin integrante, se les asigna un suplente desde la coordinacion

de enfermeria, garantizando asi un apoyo constante y eficiente.

Por otro lado, el 33,3 % del personal opina que la distribucion es inadecuada. Este
grupo destaca que, para ofrecer una atencion Optima, deberia haber dos (2) enfermeros por
cada paciente o un (1) enfermero por cada dos (2) pacientes, en lugar de un (1) enfermero para
doce (12) pacientes, como ocurre en algunas ocasiones. Estas observaciones evidencian
preocupaciones respecto a la carga laboral y el tiempo que pueden dedicar a cada paciente.

(ver figura 6).

En conjunto, los datos revelan un contraste en la percepcion del personal sobre la
distribucion actual, subrayando la importancia de contmuar evaluando y ajustando los
recursos humanos en las unidades de atencion para garantizar la calidad del cuidado y la

satisfaccion del equipo de trabajo.

Figura 7
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Nivel de Satisfaccion con la Instruccion y Capacitacion del Personal de Enfermeria en la

Unidad.
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Del personal entrevistado el 66,7 % manifiesta estar satisfecho con la unidad en la que
trabaja. Este grupo destaca que el equipo esta compuesto por personal calificado, lo que
facilita alcanzar los objetivos laborales. Asimismo, se menciona que, en caso de incorporarse
nuevo personal, se les brinda una adecuada capacitacion y entrenamiento, aunque

generalmente quienes trabajan en esta area ya poseen varios afos de experiencia.

Por otro lado, el 33,3 % del personal expresé insatisfaccion. Este segmento considera
que, aunque los enfermeros cumplen con sus responsabilidades, hay una necesidad de adquirir
mayor conocimiento para optimizar su desempefio. Ademis, se sefiala que, con mejores
oportunidades de desarrollo, podrian alcanzar un nivel de rendimiento ain mas alto. (ver
figura 7).

Este resultado refleja una satisfaccion mayoritaria, pero pone de manifiesto Ila
importancia de segurr fortaleciendo las competencias del personal de enfermeria para

garantizar un desempefio Optimo en todas las areas.

Figura 8
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El 33,3 % del personal de enfermeria entrevistado considera que la relacion y
comunicacion con sus comparfieros es excelente. Este grupo menciona que en las areas de
Emergencia Pediatrica y Terapia Intensiva Pediatrica prevalece un fuerte trabajo en equipo, el
cual califican como una relacion casi familiar. Destacan su unidad no solo en el ambito
laboral, sino también en lo personal y profesional, lo que refuerza el sentido de cohesion y

apoyo mutuo.

Por otro lado, el 66,7 % del personal expresdé que su relacion y comunicacion con sus
compaferos es buena. Aunque reconocen la mmportancia de trabajar en equipo, sefalan que
cada miembro del grupo tiende a realizar su labor de manera independiente, lo que podria

mfluir en la dindmica de cooperacion. (ver figura 8).

Estos resultados reflejan una percepcion positiva en general sobre la interaccion entre
los profesionales de enfermeria, aunque también sugieren diferencias en la forma de colaborar
y comunicarse en el entorno laboral Esto resalta la relevancia de fomentar practicas que
fortalezcan aun mas el trabajo en equipo para maximizar los beneficios de una colaboracion

efectiva.
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Figura 9

El Sistema de Comunicacion entre el Personal de Enfermeria y Otros Profesionales de la

Salud en su Area.
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El 66,7% del personal entrevistado expresé que el sistema de comunicacion entre el
personal de enfermeria con otros profesionales de la salud en el area es efectivo. Este grupo
sefiala que la interaccion verbal se realiza de manera Optima, lo que facilita el entendimiento y

la colaboracién en el ambito laboral.

Por otro lado, el 33,3 % del personal describe la comunicaciéon con otros miembros de
la salud como neutral, considerandola adecuada, pero sin destacar aspectos sobresalientes.
Esto podria indicar que, aunque la comunicacién cumple su propoésito, existe margen para

mejorar en términos de interaccion y coordinacion. (ver figura 9).

Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer las estrategias de comunicacion
entre el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud, con el fin de optimizar el

trabajo en equipo y garantizar una atencion integral y eficiente.
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Figura 10

Frecuencia de la Supervision en el Servicio.
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El 100,0 % del personal de enfermeria entrevistado expresdé que la supervision en su
servicio es frecuente. Segin sus comentarios, los supervisores realizan visitas regulares al area
para verificar si el personal necesita algo, evaluar como estan desempefiando sus labores,
identificar la cantidad de pacientes presentes y observar las condiciones en que se encuentran

los pacientes. (ver figura 10).

Este enfoque de supervision constante demuestra un interés en mantener un control
adecuado de las actividades en el servicio, asi como en ofrecer apoyo al personal cuando sea
necesario. La frecuencia de estas supervisiones podria contribuir a una mejor organizacion,

resolucion de problemas en tiempo real y mantenimiento de un estdndar de calidad en la

atencion ofrecida.
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Figura 11

Clase de Retroalimentacion Recibida de la Supervision para el personal de enfermeria.
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Segin los profesionales de enfermeria entrevistados, el 100,0 % expresd6 no recibir
retroalimentacion de parte de la supervision. Este resultado pone en evidencia una ausencia de
comunicacion estructurada y efectiva entre los supervisores y el personal de enfermeria, lo
cual podria tener implicaciones en el desempefio laboral, el desarrollo profesional y en el

ambiente de trabajo. (ver figura 11).

La falta de retroalimentacion podria limitar el reconocimiento de logros, el
mejoramiento de areas especificas y el fortalecimiento de habilidades en el equipo de trabajo.
Ademads, este aspecto puede influr en la motivacion del personal y en la percepcion que

tienen sobre el apoyo de los lideres en sus roles.

Este hallazgo subraya la necesidad de implementar mecanismos de retroalimentacion
que permitan una interaccidbn constructiva y continua entre el personal de enfermeria y sus
supervisores, con el objetivo de fomentar una comunicacion mas efectiva y un desarrollo

profesional conjunto.
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Figura 12

Frecuencia de Participacion en Actividades de Capacitacion en el Rol de Enfermero/a.
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Se observa que el 66,7 % del personal de enfermeria entrevistados indicd participar
frecuentemente en actividades de capacitacion. Ademads, este grupo destacd que actualmente
estan cursando estudios de postgrado, como mstrumentista, y una maestria en el Hospital Dr.
Luis Ortega, lo cual sugiere un interés significativo en el desarrollo profesional continuo. Por
otro lado, el 33,3 % del personal expres6 que ya consideran haber recibido suficiente
formacion y sentirse plenamente capacitados para desempefiar sus funciones. Este grupo
resaltdé que han recibido entrenamiento adecuado en su momento, lo cual los hace sentirse

preparados como profesionales. (ver figural2).

En conjunto, los resultados reflejan una diversidad de enfoques frente a la formacion
continua, donde una mayoria busca perfeccionar sus habilidades y un grupo menor confia en
la formacion previa recibida para su ejercicio profesional. Esto puede evidenciar diferentes
necesidades y perspectivas dentro del personal de enfermeria en relacion con su desarrollo

profesional
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Figura 13

Nivel de Satisfaccién al Trabajar en esta Area del Hospital.

€) Muy insatisfecho b) Satisfecha
0% 0,0%

100,0% a) Muy satisfecha

El 100,0% del personal de enfermeria entrevistado expres6 que se sienten muy
satisfecho al trabajar en las areas donde desempefian sus funciones. Una licenciada comentd
que siempre ha trabajado en el drea de pediatria, calificandola como msustituible y destacando
valores fundamentales como la organizacion y el respeto, los cuales considera esenciales en
cualquier trabajo. Por otro lado, otro profesional de enfermeria menciond que disfruta de su
labor y del servicio donde trabaja actualmente, le permite desarrollar mejor sus capacidades
como profesional. Este nivel de satisfaccion refleja un fuerte vinculo entre los enfermeros y
las 4areas donde trabajan, subrayando la importancia de un ambiente laboral que promueva

respeto, organizacion y crecimiento profesional. (ver figura 13).
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Entrevista a Familiares presentes en las dreas de Hospitalizacion y Emergencia del

Hospital Dr. Luis Ortega.
Figura 14

Tiempo de Ingreso del Familiar en las areas de Hospitalizacion y Emergencia Pedidtrica del

Hospital Dr. Luis Ortega.

Tres Dias Siete Dias

33,3% 33,3

33,3% 33,3%

33,3% Desde Ayer

En relacion con el tiempo de ingreso de los pacientes en distintas areas hospitalarias,
los datos revelan que un 33,3% de los familiares entrevistados en la emergencia pediatrica
ndic6 que el periodo de ingreso de su hijo es de un (1) dia. Este breve tiempo de estancia
podria reflejar la naturaleza rapida y resolutiva de los procedimientos en emergencias
pediatricas, donde la evaluacion y la estabilizacion del paciente se priorizan para permitir

decisiones oportunas sobre el manejo clinico.

Por otro lado, en el 4rea de hospitalizacion de adultos, los resultados muestran dos
grupos distintos un 33,3% de los familiares informa que el tiempo de hospitalizacion de sus
familiares es de aproximadamente siete (7) dias, mientras que otro 33,3% indica que es de tres
(3) dias. Esta diferencia en la duracion del ingreso podria estar relacionada con la variabilidad
en la complejidad de las condiciones de salud de los pacientes adultos, las particularidades de
los protocolos de alta o incluso la respuesta del paciente al tratamiento. Ademas, la existencia
de estos dos grupos sugiere que el proceso de internacion y recuperacion en la poblacion
adulta es mas heterogéneo, reflejando la diversidad de patologias y la necesidad de

tratamientos individualizados. (ver figura 14).
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En conclusion, los datos evidencian diferencias significativas en los tiempos de
ngreso entre la atencion pedidtrica y la hospitalizacion de adultos, lo que resalta Ila
importancia de estudiar en profundidad los factores que impactan en estos tiempos de
mternacion. Este andlisis puede contribuir al desarrollo de estrategias que optimicen los
procedimientos en ambos contextos, mejorando asi la experiencia y la calidad de atencion de

los pacientes.
Figura 15

Percepcion de los Familiares sobre la Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el

Cuidado del Paciente.

e)Muy insatisfecho === == a) Muy satisfecho
0,0 0,0Y

100,0% b) Satisfecho
100,0%

El 100,0 % de los familiares entrevistados expresaron que se encuentran satisfechos
con la atencion brindada por el personal de enfermeria durante el cuidado de sus pacientes.
Segiin los comentarios, los familiares consideran que el trato recibido ha sido excelente y
destacan la profesionalidad del personal de enfermeria. Sefalan que los enfermeros han
respondido de manera eficiente y oportuna cuando han requerido asistencia, lo que refuerza la

percepcion de un servicio humanizado. (ver figura 15).

Esta satisfaccion absoluta pone de manifiesto la importancia de la labor del personal de
enfermeria como un pilar fundamental en la experiencia de atencidn hospitalaria. Ademas,
refleja el impacto positivo que tiene la actitud, el profesionalismo y la dedicacion del personal
sobre la percepcion de los familiares en momentos de wvulnerabilidad y necesidad. Este nivel
de satisfaccion sugiere un estindar elevado en los servicios de enfermeria ofrecidos,

representando un punto fuerte en la calidad del sistema de atencion sanitaria.
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Figura 16

Asertividad en la Comunicacion del Personal de Enfermeria ante Preguntas y Preocupaciones

de los Familiares.
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El 100,0 % de los familares entrevistados expresaron que la comunicacion con el
personal de enfermeria es asertiva. Resaltaron la existencia de un buen enlace entre el
paciente, el personal de enfermeria y los familiares, lo cual fomenta una interaccion efectiva y
confiable. Segin sus comentarios, ante las dudas o inquietudes que surgen, el personal de
enfermeria proporciona explicaciones claras y comprensibles, contribuyendo asi a disipar
cualquier confusion. Este enfoque comunicativo se percibe como cercano y profesional, lo que

refuerza la confianza de los familiares en el equipo de salud. (ver figura 16).

Este nivel de satisfaccion refleja una alta calidad en la interaccion del personal de
enfermeria, evidenciando su capacidad no solo para atender las necesidades clinicas, sino
también para abordar las preocupaciones de los familiares de manera empatica y detallada.
Esto resalta el papel fundamental de la comunicacién efectiva en la percepcion global de los
servicios de salud y en la satisfaccion de quienes interactan directamente con el sistema

hospitalario.
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Figura 17

Valoracion de la Atencion de Salud Brindada por el Personal de Enfermeria al Familiar.
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Los resultados de las entrevistas reflejan una percepcion positiva hacia la atencion de
salud proporcionada por el personal de enfermeria. El 33,3% de los familiares encuestados
calificaron la atencion como ‘"excelente", aunque sefialaron una diferencia notable en la
calidad de atencion brindada por el personal médico, considerada menos satisfactoria. Este
contraste podria indicar que el personal de enfermeria sobresale en aspectos relacionados con

el trato directo y humanizado hacia los pacientes y sus familias.

Por otro lado, el 66,6% de los entrevistados describieron la atencion como "buena" y
destacaron la disposicion y profesionalismo no solo del personal de enfermeria, sino también
de las estudiantes en formacion. Este reconocimiento subraya la labor integral del equipo de
enfermeria y la capacidad de las futuras profesionales para contriburr positivamente al cuidado
de los pacientes. Los comentarios adicionales de los familiares refuerzan esta percepcion, al
resaltar que procedimientos complejos, como la extraccion de sangre, se realizan de manera
eficiente y con menor incomodidad para los pacientes en comparacion con experiencias en

otros centros de salud. (ver figura 17).

Estas observaciones resaltan el papel fundamental del personal de enfermeria en la

experiencia hospitalaria y sugieren que su desempefio es un punto fuerte en la calidad de la
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atencion sanitaria. No obstante, las criticas hacia el servicio médico podrian sefialar areas de
mejora en la mteraccion o en la percepcion de los procesos médicos por parte de los
familiares. Este contraste invita a una evaluacion mas profunda para equilibrar la experiencia

en ambas areas y fortalecer la calidad del sistema hospitalario en su conjunto.
Figura 18

Percepcion de los familiares sobre la cantidad de enfermeros atendiendo por turnos.

0,09 0,0%

100,0% d) Insuficiente

100,0%

El 100,0 % de los familiares entrevistados percibe como insuficiente la cantidad de
enfermeros que atienden por turno. Sefialan una marcada carencia de personal de enfermeria,
comparando negativamente la situacion actual con la de seis afios atrds, donde se contaba con
una mayor disponibiidad de profesionales. Este comentario sugiere una posible disminucion
en la dotacion del personal de enfermeria con el paso del tiempo, lo que podria estar afectando

la calidad y la capacidad de respuesta en la atencion. (ver figura 18).

Adicionalmente, los familiares mencionan que la participacion de estudiantes en
formacion mejora significativamente la percepcion de la atencion, ya que amplia la capacidad
del equipo de enfermeria para responder a las demandas de cuidado. Sin embargo, destacan
que, en ausencia de estas estudiantes, el nimero de enfermeros por turno se reduce a dos (2) o
(3) tres, y en ocasiones ni siquiera estan todos presentes, lo que acentia la problematica de

msuficiencia de personal

Este escenario plantea la necesidad de evaluar y fortalecer las estrategias de
contratacion y formacion de personal de enfermeria para garantizar una adecuada cobertura y

calidad en la atencion hospitalaria. La percepcion expresada por los familiares subraya la
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importancia de contar con un numero suficiente de profesionales para atender las necesidades
de los pacientes de manera eficiente y oportuna. Ademas, la inclusion de estudiantes parece
ser un recurso valioso que podria considerarse como apoyo complementario para aliviar la

carga laboral del personal titular, especialmente en contextos de alta demanda.

Entrevista a Pacientes hospitalizados en las areas de Hospitalizacion y Emergencia

del Hospital Dr. Luis Ortega.
Figura 19

Evaluacion de la Rapidez en la Atencion Brindada por el Personal de Enfermeria desde la

Perspectiva de los Pacientes.
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0,0% 0,0%

a) Muy rapida

33,3%

33,3%

66,6%
c) Neutral 775 d) Lenta
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Los datos obtenidos reflejan que un 33,3% de los pacientes entrevistados percibieron
la atencion brindada por el personal de enfermeria como muy rapida. Este grupo destaca la
eficiencia en el tiempo de respuesta, lo que podria interpretarse como un aspecto positivo del

servicio en situaciones especificas que requerian prontitud y agilidad en el cuidado.

Por otro lado, el 66,6% de los pacientes calificaron la rapidez de la atencion como
neutral. Esto sugiere que, si bien la atencion no fue percibida como lenta, tampoco destacod por
su velocidad. Esta percepcion podria estar influida por las expectativas individuales de los
pacientes, la carga laboral del personal de enfermeria en determmnados turnos, o la

complejidad de los procedimientos realizados. (ver figural9).

En conjunto, estos resultados evidencian diversidad en la experiencia de los pacientes

respecto a la rapidez de la atencion. Identificar los factores que contribuyen a estas
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percepciones podria ser util para optimizar los tiempos de respuesta y mejorar la satisfaccion
general. Ademsas, los hallazgos mvitan a considerar estrategias que permitan estandarizar la

eficiencia en todos los turnos, asegurando una percepcidon mas homogénea entre los pacientes.
Figura 20

Asertividad en la Comunicacion y Cuidados del Personal de Enfermeria durante la Estancia

Hospitalaria.
eMuypoco === 3 Muyasertivo
b) Asertivo
33,3% 2
0,
c) Neutral SE,5% d) Poco asertivo

Los datos recopilados muestran que un 33,3% de los pacientes entrevistados
calificaron la comunicacion y los cuidados brindados por el personal de enfermeria durante su
estancia hospitalaria como asertivos. Este grupo destacé la capacidad del personal de
enfermeria para establecer interacciones claras, efectivas y empaticas, lo cual favorecid su

experiencia hospitalaria y contribuyd a una percepcion positiva de la atencion recibida.

En contraste, el 66,6% de los pacientes expres6 que la comunicacion y los cuidados
fueron percibidos como neutrales. Esta valoracion podria deberse a diversos factores, como
expectativas no satisfechas, interacciones mas impersonales o una percepcion de que el
servicio brindado cumpli6 con los estandares minimos, pero sin destacar en aspectos como la

cercania o la empatia. (ver figura 20).

En general, estos resultados sugieren que, aunque una parte significativa de los
pacientes reconoce el asertividad en la comunicacion y los cuidados, existe una mayoria que
percibe oportunidades de mejora en estos aspectos. Para garantizar una experiencia mas

consistente y plenamente satisfactoria, podria ser beneficioso implementar estrategias de
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capacitacion orientadas al fortalecimiento de habilidades comunicativas y al enfoque
humanizado en la atencién, priorizando una conexion mas estrecha y empatica con los

pacientes.
Figura 21

Evaluacion de la Suficiencia del Numero de Enfermeras en Relacion con la Cantidad de

Pacientes por Turno.
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Los datos recopilados reflejan que solo el 33,3% de los pacientes entrevistados
consideraron que el nimero de enfermeras en relacion con la cantidad de pacientes por turno
es suficiente y adecuado para las d4reas hospitalarias evaluadas. Este grupo expresé
satisfaccion al percibir que los recursos humanos disponibles eran acordes a la carga de

trabajo en dichos turnos.

Sin embargo, el 66,6% de los pacientes expresé una percepcion opuesta, calificando el
numero de enfermeras por turno como insuficiente. Entre los comentarios proporcionados, se
destacd que, en ocasiones, un solo enfermero es responsable de atender a hasta 12 pacientes.
Este dato puntualiza una situacion que podria generar una sobrecarga laboral significativa y,

en consecuencia, afectar la calidad y oportunidad de la atencion. (ver figura 21).

En general, este contraste en las percepciones pone de manifiesto una posible
disparidad entre la cantidad de personal de enfermeria disponible y las necesidades reales de
los pacientes en determinados turnos. Este aspecto subraya la importancia de realizar un

analisis mas profundo de las necesidades de personal en funcion de la cantidad y Ia
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complejidad de los pacientes, con el fin de garantizar una atencion equitativa, eficiente y de
alta calidad. Ademas, la implementacion de estrategias para equilibrar la carga laboral podria

ser clave para mejorar la percepcion de suficiencia del equipo de enfermeria.
Figura 22

Percepcion de los Pacientes sobre la Atencion Brindada por el Personal de Enfermeria en

Relacion al Tiempo de Respuesta.
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El 100% de los pacientes entrevistados evaluaron de manera altamente positiva la
atencion brindada por el personal de enfermeria en términos de tiempo, describiéndola como
atenta y oportuna. Segin sus testimonios, el personal demostré estar constantemente al
pendiente de las necesidades de los pacientes, respondiendo con rapidez y asegurando

puntualidad en la administracion de tratamientos y cuidados esenciales. (ver figura 22).

Adicionalmente, algunos pacientes destacaron el excelente desempefio de una
enfermera en particular, quien brindd una atencidn excepcional y se mostrd especialmente
colaborativa, contribuyendo significativamente a mejorar su experiencia durante la estancia
hospitalaria. Este nivel de compromiso y profesionalismo fue valorado como un factor clave
para garantizar no solo la calidad del cuidado, sino también un ambiente de confianza y

tranquilidad para los pacientes.

En resumen, la percepcion general de los pacientes subraya la importancia del enfoque
puntual y humanizado del personal de enfermeria, consolidandolos como un pilar fundamental

en la atencion hospitalaria de calidad. Este nivel de satisfaccion reafirma la relevancia de
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continuar fortaleciendo estas practicas para mantener altos estdndares de servicio y cuidado en

el entorno hospitalario.
Figura 23

Nivel de Satisfaccion de los Pacientes sobre la Atencion del Personal de Enfermeria Durante

la Estadia en la Unidad.
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El 66,6% de los pacientes entrevistados expresaron que se encuentran satisfecho con la
atencion brindada por el personal de enfermeria durante su estadia en la unidad. Entre los
comentarios destacados, se menciona que el personal cumple con su labor de manera
adecuada, proporcionando una atencion calificada como muy buena. Ademds, algunos
pacientes sefialaron que este nivel de servicio representa una mejora significativa en
comparacidbn con experiencias previas, reflejando avances positivos en la calidad de la

atencion.

Por otro lado, el 33,3% de los pacientes expresd una valoracidn neutral respecto a la
atencion recibida. Esta percepcion podria estar relacionada con expectativas individuales o
con experiencias que, aunque no fueron negativas, tampoco destacaron como excepcionales.

(ver figura 23).

En resumen, la mayoria de los pacientes entrevistados valor6é de manera positiva la
atencion del personal de enfermeria, resaltando su desempefio y profesionalismo. No obstante,

la presencia de opiniones neutrales sugiere oportunidades para continuar fortaleciendo la
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calidad y la consistencia en el servicio, garantizando una experiencia satisfactoria para todos

los pacientes.
CAPITULO T

PRESENTACION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
(UTIN) DEL HOSPITAL DR. LUIS ORTEGA

En el presente capitulo se desarrollarda la resefia histdrica, importancia, ubicacion,
descripcion, recursos o talento humano, mision, vision, objetivos, funciones, actividades y
tareas del equipo enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal perteneciente al
Hospital Dr. Luis Ortega. tomando como referencia a Goémez, (2020); Hernandez, (2021);
Lopez, (2024), Silva, (2024).

2.1 Resena Historica

Conaway (2024) explica que una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una seccion
de un hospital o centro de atencion médica que proporciona atencion a pacientes con
problemas de salud potencialmente mortales. Estos pacientes necesitan monitoreo y
tratamiento constantes, lo cual puede inclur soporte para las funciones vitales. Los tipos
comunes de equipos usados en la UCI incluyen monitores cardiacos, ventilacion mecanica,
sondas de alimentacion, vias itravenosas, drenajes y catéteres. La Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) también se puede denominar unidad de terapia intensiva o unidad de

atencion critica. (parr.1). Puede dividirse en Adulto, Pedidtrico, Neonatal

Es decir, la UCI es un area del hospital que presta una atencion especializada a los
pacientes que se encuentran en un estado muy delicado de salud, donde se les brinda

monitoreo constante, tratamiento mtensivo, atencion médica, cuidados de enfermeria.

La siguiente investigacion se realizd en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Dr. Luis Ortega; la organizacion funcionamiento y personal adscrito a esta unidad

sera desarrollado a continuacién, segin Lopez (2024) y sitva (2024).

Para el afio 1989, el hospital Luis ortega de Porlamar, dentro de sus instalaciones no se
contaba con el servicio de neonatologia, pero lo que si tenia era un servicio de retén
patologico y un retén de alto riesgo, donde se le brindaba atencion a recién nacidos que

requerian mayor cuidado y padecian de infecciones. El promedio de nonatos atendidos en esas

61



dos (2) areas era aproximadamente de sesenta (60) recién nacidos, pero no contaban con
equipos para ofrecer los cuidados intensivos que éstos ameritaban. Solo disponian de lamparas
de fototerapia, el recurso humano también era escaso y se disponia unicamente con la Dra.
Cecilia Rojas para el turno de la manana, la Dra. Darvelys Linares para el turno de la tarde, y
una o dos auxiliares de enfermeria por turno. Por tal motivo, se propone a las autoridades
comenzar con la preparacion de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UTIN) en el
que se brindara atencion y cuidados a aquellos neonatos que requerian soporte vital,

ventilacion mecénica y mayor cuidado especializado.

En lo consiguiente, el propdsito de esta propuesta planteada es demostrar la alta tasa de
morbimortalidad que se presentaba por la falta de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) que contara con equipos y recurso humano especializado en este tipo de atencion, la
Dra. Cecilia Rojas, comenzd con un registro manual de los recién nacidos que ingresaban a
estos servicios, ya que la institucion no contaba. En el manual se detallan datos como: fecha
de ingreso, diagnostico, edad gestacional, nombre de la madre y fecha de egreso. Para llevar a
cabo este nuevo método que consistia en registrar datos estadisticos, se ejecutd un trabajo
dificil porque no era una practica comun en el servicio, las enfermeras en conjunto con la Dra.

Cecilia Rojas, quienes lograron concientizar sobre la importancia de su aplicacion.

Al respecto, el nimero de pacientes que ameritaba de cuidados intensivos era muy
elevado, no obstante, el primer ingreso fue un paciente producto de una cesarea segmentaria
llevada a cabo en quir6fano, valorada por la Dra. Cecilia Rojas quien observa signos de
cianosis y decide un requerimiento de soporte ventilatorio de mmediato, necesitindose con
caracter de urgencia un equipo respirador del servicio de pediatria que nunca se le habia
puesto en funcionamiento. En visto a la necesidad la Dra. Cecilia Rojas, se decide su
utilizaciébn y conectar al paciente a dicho equipo conocido como Borve P200. También era
indispensable la monitorizacion de los signos vitales para evaluar la evolucion del paciente, de
igual manera se busca un monitor en el area de quirdfano. Se ingresa al paciente con un
diagnéstico de una Neumonia Cognatal, siendo este el punto de partida para la

mplementacion de cuidados intensivos neonatal en el Hospital “Dr. Luis Ortega”.

En el afo 1991, se levaron a cabo conversaciones con una organizacion no

gubernamental, conocida como el Club de Leones, para lograr la recaudacion de fondos para
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los recién nacidos, por el cual se forma un comit¢ llamado “Comit¢é de ayuda al RN”
encargado de ejecutar las primeras jornadas para recaudar fondos para los equipos de la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Con ayuda de este equipo se realizd un
teleradio maraton, obteniendo un total de cuatro millones de bolivares (Bs 4.000.000) como
fondo, los cuales fueron destinados para la compra de los primeros equipos de cuidados
mtensivos: una (1) mesa ojayo, un (1) oximetro, un densitometro (1), algunos oxihood, entre
otras cosas. Debido a otras recaudaciones se logré la obtencion de otros equipos como kits de

cirugia menor para la realizaciéon de cateterismo y otros procedimientos clinicos.

En ese mismo afio ocurre un conjunto de cambios en el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, como resultado se observa la diferenciacion de las clases sociales y por
estos motivos el Colegio de Médicos comienza un movimiento donde se realizaron
discusiones y marchas planteando que toda persona, nifio y recién nacido recibieran la misma

atencion sin discriminaciones.

Luego, la comision de damas del Ministerio de Relaciones Interiores de Caracas, visita
al Hospital Dr. Luis Ortega, debido a un articulo publicado en un peridodico nacional que
trataba sobre la alta tasa de mortalidad neonatal en el Estado Nueva Esparta. La visita fue
realizada con el proposito de ofrecer donativos para estos servicios. En menos de un mes
hicieron llegar el segundo equipo de ventilacion mecanica. De igual forma, las recaudaciones
del “Comit¢ de ayuda al RN” continuaban haciéndose y a través de éstas se logrdé adquirir el

primer equipo de Dinamant para cuantificar la tension arterial.

Debido a la falta de conocimiento del personal enfermero sobre los Cuidados
Intensivos Neonatal, se establece la profesionalizacion de enfermeria a nivel de Licenciatura y
Técnico Superior Universitario por un sistema modular ejercido por el Colegio Universitario
Cecilio Acosta a través del Programa BAUXE (programa dirigido a profesionalizar a los
Bachilleres Auxiliares de Enfermeria), que consistia en clases presenciales solo los fines de
semana en las instalaciones de la Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta. Para
desarrollar los conocimientos practicos sobre los Cuidados Intensivos Neonatal por parte de
enfermeria. La licenciada Stella Ledn quien habia ejercido su labor como enfermera en la

Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Llanito y la Maternidad Concepcion Palacios de
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Caracas pide su traslado al Hospital “Dr. Luis Ortega” y da inicio a cursos practicos sobre

como realizar los diferentes cuidados y procedimientos de Cuidados Intensivos Neonatal.

Luego la Dra. Edith de Yacono, Jefe del Servicio de Pediatria, designa a la Dra. Cecilia
Rojas, encargada de la atencion del 4rea de neonatologia, situacion que dio impulso a la
elaboracion de recaudos dirigidos al IVSS para la remodelacion de dicho servicio y su
diferenciacion como unidad independiente. De igual forma, se incorporan la Dra. Diana
Balochi, seguidamente la Dra. Miroslava Cova, el Dr. Luis Guevara, la Dra. Dorys Squeo, la
Dra. Michel Mendoza, la Dra. Francys Zabaleta y la Dra. Isaina Fermin. Al pasar los afios la
estructura de este servicio se fue deteriorando, considerandose como un ambiente no apto para

la estadia de los recién nacidos.

En el afo 2000, las autoridades del Seguro Social decidieron mntervenir y realizar una
mspeccion de las instalaciones, surgiendo la aprobacion de un presupuesto por parte del
presidente regente de dicha entidad el Gral. Jests Mantilla presidente del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales, realiza la remodelacion del espacio fisico propio de la unidad de
neonatologia. Luego de su ejecucion comienza a vislumbrarse la unidad de neonatologia y su
reestructuracion para brindar servicio de cuidados mtensivos, cuidados intermedios, retén de
alto riesgo y una sala de lactancia y docencia. Asimismo, se concedid el servicio con nuevos

equipos de ventilacion Newport, monitores de signos vitales y otros equipos especializados.

En el afio 2004 comenzd la ejecucion del proyecto y se percibe con éxito la
reestructuracion de la unidad de neonatologia, incluyendo una UTIN, que se divide en dos (2)
salas denominadas A y B, con una capacidad de seis (6) cupos cada una, con una
disponibilidad total de doce (12) cupos. Mas adelante se remodela uno de los anteriores
espacios, y queda constituida como la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN), destinada a la
administracion de tratamiento, recuperacion de peso, en caso de bebes prematuros y vigilancia
de las constantes vitales del recién nacido que se encontraban en terapia mtensiva fueron
trasladados a esta area; una Unidad de Alto riesgo (ARO) dirigida a bebés con procesos
infecciosos o sospechas de los mismos, contando con una disponibilidad de seis (6)

mncubadoras y veinte (20) cunas.

No obstante, las remodelaciones se incluyeron, un area de alojamiento conjunto donde

se encuentran los recién nacidos sanos con sus madres donde reciben lactancia materna y por
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ultimo la sala de parto en quirdéfano y sala de parto basico, esta brindar una atencion inmediata
a los recién nacidos previo al nacimiento en el cual se toman conductas acerca de su estado de
salud. Ademas de ello, el servicio recibid una importante dotaciéon de incubadoras de tltima
generacion, nuevos equipos de ventilacion Newport, monitores de signos vitales y otros

equipos especializados.

El afio 2016, por lo tanto, el mantenimiento a la estructura fisica de la UTIN, por ende,
se decide mhabilitar el area, donde se traslada a los espacios de la Unidad de Cuidados
Intermedios (UCIN). En el 22 diciembre del afo 2019 se ubicaba en el espacio fisico de

origen.

Resumiendo, en el afio 2023, las areas UTIN, UCIN y ARO, se hallaron totalmente
operativas y funcionales, para continuar ofreciendo una atencidn necesaria que requieren los
recién nacidos de mas alto cuidado. En el afio actual 2024, ¢l area de ARO se encuentra
ubicada en conjunto con el area de UCIN, y debido a la pandemia se han tomado las medidas
estrictas de higiene y bioseguridad y restriccion de las visitas de los padres, pero que se
pueden realizar bajo las medidas estrictas de higiene y bioseguridad, informandoles a los
padres los equipos de proteccion utilizando (batas, gorros, tabocas y cubre botas), para evitar

los riesgos de contagio del Covid-19 o cualquier otro virus.
2.2 Importancia y Justificacion

Segin Templado (2024) una unidad clinica es el resultado del trabajo coordmnado e
mterdisciplinario entre varias especialidades sanitarias para intervenir una enfermedad o

problema de salud concreto. (parr.5)

La UCI, segin la OMS, es un componente crucial de la atencion médica moderna. Esta
disefiada para atender a pacientes en estado critico que requieren cuidados mntensivos, como
aquellos que han sufrido traumatismos graves, cirugias complejas, enfermedades graves o

problemas respiratorios agudos.

Silva (2024) sefiala la mmportancia y justificacion de una unidad clinica en un
establecimiento de salud se basa en la necesidad de proporcionar una atencion médica

especializada y eficiente para mejorar los resultados de salud de los pacientes.
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Cabe destacar, que la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis
Ortega, tiene una gran relevancia como institucion ptblica de salud, debido a que representa
para el Estado Nueva Esparta un espacio acondicionado para atender con celeridad y valores a
los recién nacidos, garantizando su seguridad, recuperaciéon y la mejoria en cuanto a sus
prondsticos y asimismo, evitar las secuelas de patologias graves. Resumiendo lo planteado,
existen distintas razones o motivos que sustentan su funcionamiento pleno como parte
significativa de los servicios gratuitos garantizados por el Estado venezolano como

responsable de velar por el cumplimiento del derecho a la salud (Gémez, 2020 y Ledn, 2022).
2.3 Ubicacion y Descripcion

La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de acuerdo segin Narvidez y Bermidez
(2021) UTIN se encuentra ubicada en el Hospital Dr. Luis Ortega, especificamente en el ler

CC A

piso, cerca de la hospitalizacion del servicio de Ginecoobstetricia y se encuentra

conformado por las siguientes areas:
2.3.1 Estar de enfermeria

Es un area que ofrece atencion especializada y un ambiente adecuado para la relacion
enfermera, paciente y familia. Es un espacio estd disefiado para que el personal de enfermeria

realice sus actividades de trabajo relacionadas con la atencion de los pacientes y sus familias.
2.3.2 Sala de tratamiento

Una sala de tratamiento es un espacio en el hospital donde se preparan los
medicamentos que van a recibir los pacientes. En esta sala se pueden realizar la hidratacion
parenteral (HP), nutricion parenteral parcial (NPP) o nutricion parenteral total (NPT) que sea

indicado en la ordenes médicas.
2.3.3 Faena limpia

Esta area es donde se preparan o realizan los procedimientos médicos y
almacenamiento de los materiales estériles, para evitar las infecciones en los neonatos que se

encuentran en la unidad de terapia.
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2.3.4Faena sucia

Es el lugar donde se descontamina el material contaminado y se mantiene el material
sucio y corto-punzante que ha sido utilizado, que tienen un mayor riesgo de propagar

infecciones o contaminar el drea o a los pacientes.
2.3.5 Almacén

Es un espacio fisico para el almacenaje de bienes como materiales, equipos y

suministro que necesarios para el funcionamiento de la unidad.
2.3.6Cuarto de descanso

También conocido como lugar de reposo para el personal de salud tienen con la
finalidad que haya una interaccion entre compafieros de trabajo, Otro objetivo del area de
descanso es que los profesionales hagan una pausa para agarrar un segundo aire y su ritmo y

produccion aumente y asi puedan cumplir con su labor diario.
2.3.7 Baiio

Este espacio es destimnado para que por un lado el personal profesional, realicen su
aseo, es decir, limpien su cuerpo, laven su cara, dientes, cabellos y por el otro para que
realicen las pertinentes evacuaciones de sus necesidades fisiologicas. Este espacio debe estar
equipado con las comodidades necesarias para garantizar la limpieza y la higiene del personal
que labora en la unidad, este debe contar con duchas, lavaba manos, toallas y productos de
limpieza adecuados, y que se encuentre ubicado en un area cercana a la sala de tratamiento

para facilitar el acceso.
2.4 Recurso y/o talento humano

Segiin la Revista Sanitaria de Investigacion (2023) define que los recursos humanos en
salud, tienen varias funciones, como contratar, incorporar, fomentar, apoyar y garantizar el
cumplimiento de las normas y politicas de los profesionales de la salud. ademas, se encargan
de la educacion y el trabajo en salud, asi como de las diversas formas de mntervencion para
mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios. (parr.1). El talento humano es indispensable

en una organizacion.
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La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del hospital Luis Ortega dispone de un
recurso humano conformado por cinco (5) especialistas de Neonatologia y cinco (5) pediatras
de Neonatologia, cinco (5) pediatras Residentes de Neonatologia dos (2) mtensivistas. En
cuanto a enfermeria el drea de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal cuenta con un turno
de 24 horas donde trabajan diecinueve (19) enfermeras, dividiéndolo en tres (3) enfermeras
por grupo y un grupo de cuatro (4). En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal también se

cuenta con el apoyo de tres (3) camarera y (1) camillero.
Figura 24

Organigrama estructural de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) del Hospital Dr.
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egin
la revista Economia Planificada (2023) la mision es un concepto que se refiere a un objetivo o

proposito especifico que se busca alcanzar. La mision se refiere a la razon de ser de una

mstitucion, es decir, su propdsito fundamental y su contribucion a la sociedad. (parr.1).

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del hospital Dr. Luis Ortega, con miras
fortalecer el area, tiene como mision brindar atencion a los recién nacidos prematuros con

patologias que requieren cuidados especializados y bajos criterios establecidos, con
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incubadoras, ventiladores, de alta frecuencia, monitores entre otros equipos, ademas cuenta
con un gran equipo de especialistas Neonatologos, Pediatras, enfermeras especializadas que

aportan un increbble desempeno. (Gomez, 2020).
2.6 Vision

Segin Papaqui (2020) la Unidad de Cuidados Intensivos tiene como vision
proporcionar cuidado de enfermeria de la mas alta calidad al recién nacido en estado critico,
mplementando la practica basada en la evidencia; contando con la infraestructura y tecnologia
especializada, que genere la confianza en la poblacion que demanda la atencion mtegral, de

profesionales con profundo sentido ético. (parr.10).

La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) del Hospital Dr. Luis Ortega tiene
como vision ser una unidad altamente especializada en la atencion oportuna de todos los
neonatos que requieran de cuidados intensivos. Para ello, se cuenta con los mejores equipos de
monitoreo y soporte vital que brindan seguridad y confianza a los familiares para una atencion
efectiva, de calidad y con calidez humana. De igual manera, ofrece un trato digno y cordial,
tanto al paciente como a la famila, garantizindole el derecho a la vida y a la salud de forma
gratuita, sin ninguna discriminaciéon. También proporciona cuidados Optimos siempre
apegados a las normas y procedimientos por medio de un equipo de salud capacitado en el

area que permitan la resolucion de las necesidades (Martinez, 2020).
2.7 Objetivo

Segin Clinica universidad de navarra (2023) el objetivo principal de la atencidon en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es estabilizar la condicion del paciente, mantener y
restaurar las funciones vitales, prevenir y tratar las complicaciones y proporcionar un entorno

seguro y controlado para el manejo de casos criticos. (parr.2).

La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega tiene como
objetivo principal, brindar una atencién integral y especializada al neonato que se encuentre
en estado critico y necesite de un monitoreo continuo y soporte vital, asi como también,
garantiza una adecuada atencion a través de un equipo de salud altamente ético con

conocimientos cientificos y capacitado en el éarea, identificando y satisfaciendo las
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necesidades derivadas de los problemas de salud del RN con la prevencion de complicaciones,

reduciendo asi la morbimortalidad neonatal. (Narvaez y Bermidez, 2021).
2.8 Funciones, Actividades y Tareas del equipo de Enfermeria

Para brindar una atencion adecuada al recién nacido y aplicar el Proceso de
Enfermeria, es necesario realizar diversas funciones, actividades y tareas que aseguren la
prestacion de cuidados especializados y de alta calidad, siempre con un trato digno y humano
tanto para el paciente como para su familia. Esto garantiza en todo momento el derecho a la
vida y a la salud. A continuacion, se detallan las funciones, actividades y tareas que lleva a
cabo el equipo de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UTIN) del
Hospital Luis Ortega de Porlamar.

2.8.1 Funciones

Torres et al (2019) definen las funciones de enfermeria como las acciones en las que
un enfermero se puede desempefiar y que se derivan de su formacion académica y sus propias
habilidades que en su conjunto permite un desarrollo profesional optimo y que pueden
combinarse para el logro ciertos objetivos. Estas funciones son el soporte para que se pueda

aplicar el proceso enfermero, el cual se describe a continuacion:
Enfermera Coordinadoras

» Determinar las actividades y coordinar con el personal de enfermeria Ia

planificacién del plan de atencion al usuario.
» Supervisar la atencion al usuario y realizar las observaciones necesarias.
» Participar en la revista de enfermeria y médica.

» Elaborar, junto con el Jefe de la Unidad, el plan de actividades para todo el personal

a su cargo.
» Mantener reuniones periddicas con el personal.

» Sostener entrevistas escritas con el personal, observando su desempefio laboral y

comportamiento personal, asi como reconocer verbalmente y por escrito el trabajo realizado.

» Recibir y entregar la Unidad clinica, asi como a los usuarios que se encuentran en
ella.
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Enfermera 11

» Recibir y entregar el turno, revisando los ingresos y egresos, asi como asegurandose

de la valoracion iicial del paciente.
» Verificar el estado general del paciente y el material utilizado en la Unidad.
» Supervisar las actividades de enfermeria relacionadas con la atencion al paciente.
» Asegurar el uso adecuado de los recursos de la Unidad.

» Determinar la carga de trabajo del personal de la Unidad para garantizar un

desempefio, eficiencia y seguridad Optimos.

» Gestionar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo de las

mstalaciones y equipos de la Unidad.
Enfermera 1

» Recbir y entregar el turno, revisando los ingresos y egresos, y verificando Ia

valoracion inicial del paciente.

» Participar en las rondas de enfermeria y médicas, informando sobre las condiciones

y cambios observados.
» Administrar tratamientos terapéuticos segin las indicaciones del equipo médico
» Asegurar y mantener la higiene y el confort del entorno del paciente.

» Gestionar el control de equipos y materiales del servicio, asi como los

medicamentos administrados.
2.8.2 Actividades

Segiin la Comision Interinstitucional de Enfermeria de la secretaria Salud (2005) las
actividades son acciones especificas que se realizan para operar una intervencion, por tanto,
cada actividad de enfermeria se convierte en una accion concreta, necesaria para llevar a la

practica una intervencion, a través de una serie de actividades. (p.7).

Estas actividades estan orientadas a lograr las funciones y objetivos establecidos en el

proceso de atencion de enfermeria, con el proposito de mantener y mejorar la salud y atender
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las necesidades que se encuentren alteradas. A continuacion, se detallan las actividades

principales de enfermeria:
Actividades Asistenciales.

Evaluacion y manejo de neonatos, de 0 a 28 dias de vida, provenientes de ambitos
hospitalarios o extra hospitalarios, que presentan patologias criticas y requieren monitoreo

mtensivo debido al riesgo para su vida.
Actividades Docentes.

» Colaborar en la formacion de los residentes del Postgrado de Puericultura, Pediatria

y Neonatologia a través de la participacion en el programa de docentes en curso.

» Colaborar en la implementacion del programa docente previsto para los residentes

que realizan su rotacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatal.

» Disefiar e implementar proyectos y programas destinados a la formacion del

personal médico y de enfermeria en el area de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatal.
Actividades Administrativa.

» Organizacion y supervision de las actividades asistenciales, docentes e

investigativas que se realizardn en la unidad.
» Asegurar la adecuada provision de equipamiento para la Unidad.

» Coordinar el mantenimiento y la conservacion de las instalaciones y equipos de la

Unidad.
2.8.3 Tareas

» Llevar a cabo la admision y la entrega de pacientes en el area clinica, asegurando un

trato humano y personalizado, en concordancia con los valores éticos y humanisticos.

» Fomentar la relacion entre el personal de enfermeria, los pacientes y sus familias,
siguiendo las normas basicas de cortesia y asegurando un trato amable y una atencion

humanizada.

» Proporcionar todos los cuidados necesarios de higiene y confort para el recién

nacido.
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» Preparacion y administracion de soluciones para Hidratacion Parenteral, Nutricion

Parenteral Parcial o Total
» Preparar y suministrar los medicamentos prescritos segin las 6érdenes médicas.

» Realizar canalizacion de vias periféricas, la extraccion de muestras de sangre para

analisis de laboratorio y medicion de glicemia capilar, medicion de la densidad de la orina.

» Instruir y educar a la madre sobre los cuidados del recién nacido y la adecuada

lactancia materna.

» Llevar a cabo el cambio postural, la oxigenoterapia y la fototerapia en el recién

nacido.
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CAPITULO III

MARCO TEORICO Y METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION Y ESTUDIO DE
CASO

El presente capitulo desarrolla el contenido tedrico metodologico que se utilizd para la
investigacion del caso clinico objeto en estudio, del neonato de sexo femenino con diagnostico
médico de Sepsis Neonatal de Inicio Temprano, Ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar; el mismo fue abordado utilizando un
enfoque cuali-cuantitativo que nos permitid realizar recopilacion de datos mediante entrevistas
y distintas técnicas de investigacion; como la observacion participante y el informante clave.
Este capitulo incluye el marco metodologico, marco legal, marco referencial, marco tedrico de
la patologia del caso clinico, marco tedrico y marco metodologico de la mvestigacion aplicado

al caso clinico.
3.1 Marco Metodologico de la Investigacion

Segin Sampieri (2014) el marco metodologico de la investigacion es el conjunto de
pasos, técnicas y procedimientos que se siguen para llevar a cabo una investigacion. Es la
tutorial que nos permite obtener resultados confiables y validos en nuestros estudios. Ademas,
Sampieri destaca la importancia de la rigurosidad y la ética en la mnvestigacion, garantizando
la validez y la confiabilidad de los resultados obtenidos. (parr.2). Cabe agregar que la
metodologia de la mvestigacion juega un papel importante en el desarrollo de estudios y

proyectos.

Este estudio permitid6 profundizar la patologia del caso clinico que tiene como objetivo
aplicar un proceso enfermero a un paciente con diagnostico médico de sepsis neonatal de
micio temprano. Metodologicamente, la nvestigacion se llevd a cabo en el Hospital Dr. Luis
Ortega de Porlamar, especificamente en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
donde el paciente se encontraba ingresado. Utilizando el método cientifico, se tomaron

decisiones inclusivas que aseguraron el bienestar del paciente.
3.1.1 Enfoque Cuali-Cuantitativo.

Seglin sefiala Barrantes (2014) el enfoque cualitativo de mnvestigacion se enmarca en el

paradigma  cientifico  naturalista, también es denominado  naturalista-humanista o
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mterpretativo, y cuyo interés “se centra en el estudio de los significados de las acciones
humanas y de la vida social” (p. 82). La mvestigacion cualitativa es un enfoque que se centra

en comprender y explorar fenomenos sociales y humanos desde una perspectiva cualitativa.

Por otro lado, Herndndez (2014) define el enfoque cuantitativo como un conjunto de
procesos rigurosamente ordenados, que parte de una idea de investigacion que ya ha sido
acotada y por lo tanto delimitada, de ello derivan los objetivos, preguntas y problemas de
mvestigacion, asi pues; lo que sigue es hacer la lectura de la bibliografia correspondiente y
con base en lo leido se redacta el marco tedrico. De las preguntas de investigacion se plantean
las hipotesis y se establecen sus variables, las cuales seran sometidas a un método que permita
medirlas y los datos obtenidos seran analizados a través de estadisticos que permitirdn dar una

conclusion determinada de los resultados.

De acuerdo con Guerrero et al (2018) el enfoque cuali- cuantitativo se define como un
conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de mvestigacion que implican la
recoleccion y andlisis de datos cuantitativo y cualitativos. Ademas, como la integracion y
discusion conjunta de datos para realizar inferencias producto de toda la mformacion obtenida

y lograr un mayor entendimiento del fendmeno en estudio (p.2).

Esta mnvestigacion es cuali-cuantitativa, ya que integra ambos enfoques. Por un lado, el
método cualitativo permite comprender la vida social del sujeto del caso en estudio, basandose
en evidencias que orientan hacia una descripcion detallada de la patologia. Por otro lado, el
enfoque cuantitativo incluye datos medibles que respaldan y enriquecen la comprension del
fendémeno estudiado. La combinacion de ambos enfoques proporciona una comprension mas
completa y profunda del caso clinico, al explorar tanto las experiencias subjetivas como los

aspectos cuantificables y objetivos del mismo.
3.1.2 Métodos de la investigacion: Investigacion Accion Participante y Estudio de Caso.

Segin Zapata y Vidal (2016. pag.7) plantean que la Investigacion Accion Participativa
(IAP) también llamada Investigacion Participativa (IP) o Investigacion Accion (IA) hace
referencia a un conjunto de corrientes y aproximaciones a la investigacion que tienen en

comun tres pilares:
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o Investigacion: creencia en el valor y el poder del conocimiento y el respeto hacia

sus distintas expresiones y maneras de producirlo.

e Participacion: enfatizando los valores democraticos y el derecho a que las personas
controlen sus propias situaciones y destacando la importancia de una relacion horizontal entre

los investigadores y los miembros de una comunidad.

e Accion: como busqueda de un cambio que mejore la situacion de la comunidad

involucrada.

Es decir, la investigacion accion participativa es una metodologia que presenta unas
caracteristicas especificas que la distinguen de otras opciones bajo el enfoque cualitativo;
entre las caracteristicas podemos sefialar la manera como se aborda el objeto de estudio, el

proposito, los diversos procedimientos que se desarrollan y los logros que se desean alcanzan.

Para (Simons, 2009, citado por Ocampo, 2021, parr.6) define el estudio de caso como
una investigacion exhaustiva y desde multiples perspectivas de la complejidad y unicidad de
un determinado proyecto, politica, institucion, programa o sistema en un contexto real. Se
basa en la mvestigacion, integra diferentes métodos y se guia por las pruebas; la finalidad
primordial es generar una comprension exhaustiva de un tema determmado. Es decir, el
estudio de caso es una metodologia que comprende la investigacion detallada y se enfoca en la

mterpretacion, experiencias y también en la profundidad de un caso.

Esta investigacion se basa en el método accion participante y estudio de caso, dado a
que el investigador se integro en el area de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis
Ortega; para ejecutar sus practicas académicas en donde se eligid un paciente como objeto de
estudio del caso clinico, que permitid6 evidenciar, recolectar nformaciéon y  adquiriendo
conocimiento del personal de enfermeria, para poder evaluar la evolucion del paciente y asi

buscar soluciones para el cuidado del neonato.
3.1.3 Tipo de Estudio: Descriptivo.

Arias (2006) define que la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de
un hecho, fendémeno, mndividuo o gupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel

mtermedio, en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere. (p.24). en otro sentido
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el estudio descriptivo es un tipo de investigacion que describe de manera detallada Ias

caracteristicas de un fendmeno.

En la presente investigacion, se describen los hechos importantes de la historia y
evolucion clinica del paciente en estudio, desde el micio de la patologia hasta la finalizacion,
del mismo modo se describe la estructura organizativa del Hospital Dr. Luis Ortega y Ia
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) donde se llevd a cabo la hospitalizacion y
recuperacion del paciente. Asi mismo se describe también la experiencia del mvestigador
durante sus practicas y todo el proceso enfermero que se le brindo al neonato objeto de

estudio.
3.1.4 Diserio de Estudio: Documental y de Campo

Por otro lado, Avila (2006) comenta que “la investigacion documental es una técnica
que permite obtener documentos nuevos en los que es posible describir, explicar, analizar,
comparar, criticar entre otras actividades mtelectuales, un tema o asunto, mediante el analisis
de fuentes de informacion” (p. 50). Esto deja claro que mvestigar no es s6lo “copiar y pegar”,
sino que requiere una serie de operaciones mentales logicas y criticas, cuya finalidad ultima
serda la construccion de conocimiento, por lo tanto, requerira tener objetivos precisos y un

orden claro, pues forma parte de un proceso mayor de investigacion. (parr.11).

Para Palella y Martins (2010, citado por Villegas, 2019, parr.2) define que Ia
mvestigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los fendémenos sociales en
su ambiente natural. El mvestigador no manipula variables debido a que esto hace perder el

ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta.

Para el presente trabajo se utilizd la investigacion documental, mediante la recoleccion
de mformacion de los diferentes trabajos de grados y apoyada en la revision de la historia
médica del paciente. También se manejo el estudio de campo para recolectar datos a través de
entrevistas realizadas a los familiares del neonato de objeto de estudio durante la espera en la

sala de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega.
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3.1.5 Técnicas e Instrumentos de la Investigacion

Segin Cobo (2023) Ilas técnicas e instrumentos de investigacion son los
procedimientos o formas de obtener los datos del tema en estudio. Se apoya en las
herramientas para recopilar, organizar, analizar, examinar y presentar la informacion

encontrada. (parr.6).

Gayubas (2025) plantea que las técnicas de mvestigacion son el conjunto de
herramientas, procedimientos e istrumentos utiizados para obtener informacion |y
conocimiento. Se emplean de acuerdo con los protocolos establecidos en una metodologia de

mvestigacion determinada. (parr.3).

Cabe agregar que para Marquez (2023) los instrumentos de investigacion son
herramientas necesarias en la recopilacion de datos y tecnologia mas utilizadas en la
investigacion cientifica. FEstos instrumentos se utilizan para registrar datos observables y

representar verdaderamente la definicion de variable que tienen los investigadores. (parr.1).

Los tipos de instrumentos de mnvestigacion son herramientas que se utilizan para
recopilar informacion y datos en un proceso de mnvestigacion. Estos instrumentos son
fundamentales para obtener resultados confiables y validos, se pueden mencionar los
principales tipos de instrumentos utilizados son la observacion, cuestionarios, las entrevistas.
(parr.4). Para continuar, se presentan las técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos

que se aplicaron en la investigacion del caso clinico.
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3.1.5.1 Observacion Participante. Segin Minan (2024) la observacion participante se
define como un enfoque en el que el investigador se integra en el grupo o situacion que se esta
estudiando, adoptando un papel activo y participando en las actividades que se estan
observando. Esto permite al investigador obtener una perspectiva mas cercana y detallada de
la situacion, ya que puede interactuar con los participantes y recopilar datos de primera mano.
(parr.3). En otras palabras, el objetivo principal de la observacion participante es la
mtegracion del mvestigador en el entorno del area donde se va realizar el estudio, con el
proposito  de recolectar nformacion para identificar los problemas y comprender a

profundidad la situacion de las necesidades encontradas.

En el caso objeto de estudio de esta mvestigacion, se aplicara la técnica observacion
participante con el propdsito de recolectar mformacion referente a las condiciones, el
tratamiento e informacion acerca de la evolucion del paciente, Al igual que la conducta y el
comportamiento de los progenitores, del personal de salud de la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) del Hospital Dr. Luis Ortega. Del mismo modo ayudo en el desarrollo de la
aproximacion diagndstica.

3.1.5.2 Entrevista. Para Diaz et al (2013) la entrevista es una técnica de gran utilidad
en la mnvestigacion cualitativa para recabar datos; se define como una conversacion que se
propone un fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico
que adopta la forma de un didlogo coloquial. (p.163). En otras palabras, es una técnica con la
cual el investigador pretende obtener informacion de una forma personalizada. La informacion
se relacionard con el entorno, los acontecimientos vividos y aspectos subjetivos de la persona
tales como creencias, actitudes, opmiones o valores en relacion con la situacion que se esta

estudiando.

Esta técnica hace referencia a la experiencia adquirida en las practicas académicas
ejecutadas en el Hospital Dr. Luis Ortega en el servicio de la Unidad de Terapia Intensiva, la
entrevista fue aplicada al personal de enfermeria, a la madre y al padre del neonato objeto de
estudio de la investigacion que estaban presente en el area de espera, para recolectar
mformacion sobre los aspectos de la vida del mismo que son importantes para la historia
clinica, la valoracion del proceso enfermero. En la entrevista se utilizaron dos instrumentos de

gran ayuda para la recoleccion de datos como una grabadora y un cuaderno de apuntes.
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3.1.5.3 Informante Clave. Segin Martin (2009) define que los informantes claves son
aquellas personas que, por sus vivencias, capacidad de empatizar y relaciones que tienen en el
campo pueden apadrinar al investigador convirtiéndose en una fuente importante de
mformacion a la vez que le va abriendo el acceso a otras personas y a nuevos escenarios. (p.1).
En otras palabras, se refiere a que son sujetos que poseen informacion relevante sobre un tema

en especifico y que pueden proporcionar datos valiosos para una investigacion.

Para la presente nvestigacion los mnformantes claves que proporcionaron informacion
para el estudio del caso clinico, fue las enfermeras de turno de la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTN), los residentes médicos, los médicos especialistas, el personal administrativo

de historias médicas, la madre y el padre del neonato objeto de estudio.
3.2 Marco legal

Segin Sarasola (2024) el marco legal es el conjunto de leyes, normativas y
regulaciones vigentes en un pais o una region en tanto en cuanto afectan al desarrollo de una

actividad concreta o, en general, en la medida que proporcionan seguridad juridica. (parr.1).

Esta investigaciébn se apoya en las bases legales de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (CRBYV, 1999), la Ley Organica de la Salud (LOS, 1998), la Ley
Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNA, 2008), la Ley del
Ejercicio Profesional de Enfermeria (LEPE, 2005) y el Coédigo Deontologico de los
Profesionales de Enfermeria de la Republica Bolivariana de Venezuela (CDPERBYV, 2008). A
continuacioén, se presentan los articulos de dichas leyes que sustentan el desarrollo del estudio

de caso clinico, los cuales estan establecidos en el marco juridico del pais.

3.2.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. (Gaceta Oficial
Extraordinaria N° 36.860 de fecha 30 de diciembre de 1.999)

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollard politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar

activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
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saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

mternacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria
y gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter mtersectorial, descentralizado y
participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, ntegralidad, equidad, mtegracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dard prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y
servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre
la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones publicas de

salud.

Articulo 86. Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico
de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en contingencias de
maternidad, paternidad, enfermedad, mvalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad,
necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad,
orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra circunstancia de
prevision social. El Estado tiene la obligacion de asegurar la efectividad de este derecho,
creando un sistema de seguridad social universal, integral, de financiamiento solidario,
unitario, eficiente y participativo, de contribuciones directas o indirectas. La ausencia de
capacidad contributiva no sera motivo para exclur a las personas de su proteccion. Los
recursos financieros de la seguridad social no podran ser destinados a otros fines. Las
cotizaciones obligatorias que realicen los trabajadores y las trabajadoras para cubrir los
servicios médicos y asistenciales y demas beneficios de la seguridad social podran ser
administrados solo con fines sociales bajo la rectoria del Estado. Los remanentes netos del
capital destinado a la salud, la educacién y la seguridad social se acumularan a los fines de su
distribucion y contribucion en esos servicios. El sistema de seguridad social serd regulado por

una ley organica especial.

Los siguientes articulos antes mencionados establecen un marco reglamentario para

garantizar el derecho a la salud y la seguridad social, con énfasis en la responsabilidad del
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Estado, la accesibilidad universal, la equidad, la solidaridad y la participacién comunitaria.
Ademas, promueven un enfoque integral y preventivo en la gestion de la salud y la seguridad
social, asegurando que todos los ciudadanos tengan acceso a estos derechos fundamentales.
Asi como en el caso clinico objeto de estudio de la mvestigacion, que fue atendido en una
institucion de salud publica en sus primeras horas de nacido, se le ofrecid el apoyo para

conseguir la resolucion a su diagndstico.

3.2.2 Ley Organica de la Salud. (Gaceta Oficial No 36.579 de fecha 11 de noviembre de
1998).

Articulo 1. Esta Ley regra todo lo relacionado con la salud en el territorio de la
Republica. Establecera las directrices y bases de salud como proceso integral, determinara la
organizacion. Funcionamiento, fmanciamiento y control de la prestacion de los servicios de
salud de acuerdo con los principios de adaptacion cientifico-tecnologica, de continuidad y de
gratuidad, este ultimo en los términos establecidos en la Constitucion de la Republica.
Regulard igualmente los deberes y derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar sobre las
garantias en la prestacion de dichos servicios, las actividades de los profesionales y técnicos
en ciencias de la salud, y la relacion entre los establecimientos de atencion médica de caracter

privado y los servicios publicos de salud contemplados en esta Ley.

Articulo 3. Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los

habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:

e Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los

servicios para la salud, sin discriminacién de ninguna naturaleza.

e Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus organizaciones
comunitarias deben preservar su salud, participar en la programacion de los servicios de
promocion y saneamiento ambiental y en la gestion y financiamiento de los establecimientos

de salud a través de aportes voluntarios.

e Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales nacionales,
estatales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se complementaran entre si,

de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnologica, financiera y administrativa de los mismos.

82



e Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los establecimientos de
atencion médica cooperaran y concurriran armonicamente entre si, en el ejercicio de sus

funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

e Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion de los
servicios, la cual debera observar criterios de mtegralidad, personalizacion, continuidad,
suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y

précticas profesionales.

Lo anterior significa que estos articulos establecen un marco normativo integral para la
regulacion de los servicios de salud, asegurando que se rijan por principios de universalidad,
participacion, complementariedad, coordinacion y calidad. Este enfoque holistico y
colaborativo es esencial para garantizar un sistema de salud eficiente, equitativo y de alta

calidad para todos los habitantes del pais.
3.2.3 Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y adolescente (LOPNA, 2007)

Articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud. Todos los nifios, nifas y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental
Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de cardcter gratuito y de la mas alta calidad,
especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. En
el caso de nifios, nifas y adolescentes de comunidades y pueblos indigenas debe considerarse
la medicina tradicional que contribuya a preservar su salud fisica y mental. Paragrafo Primero.
El Estado debe garantizar a todos los nifos, niias y adolescentes, acceso universal e
igualitario a planes, programas y servicios de prevencion, promocion, proteccion, tratamiento
y rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios
médicos y odontoldgicos periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad. Pardgrafo Segundo. El
Estado debe asegurar a los nifios, nifas y adolescentes el suministro gratuito y oportuno de

medicinas, protesis y otros recursos necesarios para su tratamiento médico o rehabilitacion.

Articulo 42. Responsabilidad del padre, la madre, representantes o responsables en
materia de salud. El padre, la madre, representantes o responsables son los garantes
mmediatos de la salud de los nifos, nifas y adolescentes que se encuentren bajo su Patria

Potestad, representacion o responsabilidad. En consecuencia, estin obligados a cumplir las
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instrucciones y controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de los

nifios, ninas y adolescentes.

Articulo 45. Proteccion del vinculo materno-filial. Todos los centros y servicios de
salud deben garantizar la permanencia del recién nacido o la recién nacida junto a su madre a

tiempo completo, excepto cuando sea necesario separarlos o separarlas por razones de salud.

Articulo 46. Lactancia materna. El Estado, las instituciones privadas y los
empleadores o las empleadoras proporcionaran condiciones adecuadas que permitan la
lactancia materna, incluso para aquellos o aquellas hijos e hijas cuyas madres estén sometidas

a medidas privativas de libertad.

Articulo 48. Derecho a atencion médica de emergencia. Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a recibir atencion médica de emergencia. Paragrafo Primero.
Todos los centros y servicios de salud publicos deben prestar atencion médica inmediata a los
nifios, ninas y adolescentes en los casos de emergencia. Paragrafo Segundo. Todos los centros
y servicios de salud privados deben prestar atencion médica inmediata a los nifios, nifas y
adolescentes en los casos de emergencia en que peligre su vida, cuando la ausencia de
atencion médica o la remision del afectado o afectada a otro centro o servicio de salud,
mplique un peligro inminente a su vida o dafos graves irreversibles y evitables a su salud.
Paragrafo Tercero. En los casos previstos en los pardgrafos anteriores, no podra negarse la
atencion al nifio, nifia o adolescente alegando razones njustificadas, tales como: la ausencia
del padre, la madre, representantes o responsables, la carencia de documentos de identidad o

de recursos economicos del nifio, nifa, adolescente o su familia.

Estos articulos reafirman y detallan los derechos de los nifios, nifas y adolescentes a
recibir atencion médica adecuada y de calidad. Resaltan la responsabilidad del Estado y de la
famiia en garantizar estos derechos, promoviendo un enfoque mclusivo y equitativo. Este
marco normativo busca proteger y mejorar la salud y el bienestar de los menores en todas las

circunstancias.
3.2.4 Codigo Deontoldgico de los Profesionales de Enfermeria (2009)

Articulo 3. El profesional de la enfermeria tendrd por norte de sus actuaciones los

principios de: el valor fundamental de la vida humana, beneficencia y no Maleficencia,
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Terapéutico de totalidad, doble efecto, Justicia, Autonomia, Confiabilidad, Solidaridad,
Tolerancia, Privacidad, Veracidad y Fidelidad.

Articulo 12. Los (as) profesionales de la enfermeria ejerceran con la libertad plena, y
seran de su particular competencia la aplicacion de normas y criterios cientificos encaminados

a precisar la atencion y cuidados de enfermeria adecuados para cada enfermo en particular.

Articulo 42. Todo Profesional de Enfermeria cuando realice un trabajo de
mvestigacion o publicacion relacionado con los wusuarios, en dependencias universitarias,
comunitarias o asistenciales, debe guardar confidencialidad de toda la informacion para que

no perjudique al usuario o a la mnstitucion.

Lo anterior quiere decir que estos articulos establecen un marco ético y profesional
solido para la practica de Ila enfermeria. Recalcan la importancia de los principios
fundamentales como la beneficencia, justicia, autonomia y privacidad, y aseguran que los
cuidados de enfermeria se basen en evidencia cientifica y se adapten a las necesidades
individuales de los pacientes. Ademas, destacan la responsabiidad de mantener Ia
confidencialidad en la investigaciébn y publicacion, protegiendo asi los derechos y bienestar de

los usuarios.
3.3 Marco Referencial de la Investigacion
3.3.1 Antecedentes

Segin Arias (2012) los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del
conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras
mvestigaciones. (p.106). Es decir, los antecedentes son trabajos de investigacion que
proporcionan contextos fundamentados, permitiendo una comprension mas profunda y
detallada del tema de estudio. A continuacion, se detallan los trabajos cientificos que sirven

como base de la actual investigacion.
3.3.2 Antecedentes Internacionales

Martinez (2021) presento un trabajo de grado titulado “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a un paciente neonato con sepsis neonatal “en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales ante la Escuela de Enfermeria de Cruz Roja Mexicana. En su objetivo

general se elabord un proceso de atencion de enfermeria a un paciente con sepsis neonatal en
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el servicio de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), con ¢l fin de individualizar el
cuidado, permitiendo dar un plan y manejo adecuado para su pronta recuperacion. En su
metodologia se aplicd el proceso enfermero a un paciente con sepsis neonatal empleando la
metodologia de estudio de caso, se integro la teoria de Dorothea Orem a la atencion brindada.
En conclusion, se logré la mtegracion de modelos conceptuales a la practica de enfermeria

para favorecer el desarrollo de la disciplina y brindar sustento al cuidado.

Este trabajo se relaciona con la mnvestigacion actual, porque ambos casos realizan un
estudio de la misma patologia del paciente neonato, ademds es llevado a cabo en una Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal con la finalidad de aplicar el proceso enfermero y brindar los
cuidados de enfermeria para una pronta recuperacion. Asimismo, se integra en una relacion

teorica con el presente informe, en el cual también se selecciona a la teoria de Dorothea Orem.

Conde (2021) presentd una tesis de grado a la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla - México, Facultad de Enfermeria, que se titula “Proceso de Enfermeria en un Recién
Nacido con Sepsis Neonatal Temprana”. Su objetivo general es aplicar los cuidados de
enfermeria a través de un proceso en donde se implementen los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon para obtener diagndsticos que guien las intervenciones especializadas y
personalizadas por el profesional de salud en un paciente Recién Nacido (RN) con Sepsis
Neonatal Temprana (SNT), con la finalidad de disminurr complicaciones para proporcionar
una mejor calidad de vida a los recién nacidos. Por lo tanto, en su metodologia se realizo un
caso clinico a un recién nacido con Sepsis Neonatal Temprana (SNT), como marco de
referencia se utilizaron los patrones funcionales de Marjory Gordon. Se identificaron siete
diagnésticos de enfermeria siendo el mas prioritario el de Patrdn respiratorio ineficaz, para el
cual se dieron intervenciones de enfermeria para ayudar a mejorar su problema de salud.
Concluyendo que el paciente del caso clinico presentado logro recuperarse y fue dado de alta
quince (15) dias después de su ingreso, sin complicaciones. No sin antes, informar y capacitar
a la madre para el cuidado que requiere el recién nacido (RN) como atencién continua para su

crecimiento y desarrollo dptimo.

Esta investigacion sirve de referencia, ya que guarda relacion con el caso en estudio

debido a su patologia y ambos buscan proporcionar cuidados y apoyo a las familias de cuyos
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neonatos han sido diagnosticados con esta patologia, se planifican y ejecutan practicas de

enfermeria para atender sus necesidades.

Diaz (2021) presentd una tesis de grado que se titula “Proceso Enfermero en Paciente
con Sepsis Neonatal” en la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla- México, Facultad
de Enfermeria, el cual tiene como objetivo general realizar un proceso de enfermeria a un
paciente con Sepsis Neonatal con la finalidad identificar los patrones funcionales de Marjory
Gordon alterados y evitar complicaciones. En su metodologia se trabajé un caso clinico a un
Recién Nacido (RN) con diagnostico de Sepsis Neonatal, utilizando como guia de referencia
los once (11) patrones funcionales de Marjory Gordon, lo cual se identificaron dismmnucion
del gasto cardiaco, dolor agudo, riesgo de nivel de glucemia inestable, la cual se realizd
mtervenciones de enfermeria para ayudar a mejorar el problema de salud del Recién Nacido
(RN). En conclusion, una vez que se realizd la valoracion de enfermeria se obtuvieron las
necesidades vitales para el paciente con los diagndsticos mas adecuados para asi favorecer una
pronta recuperacion por medio de las intervenciones realizadas. Al realizar las intervenciones
de enfermeria se pudo observar que el Recién Nacido (RN) empezo a presentar una mejoria en

su condicion, evolucionando favorablemente gracias a la atencion que se le brindo.

Este trabajo se toma como antecedente para la presente investigacion, puesto que
hacen un estudio sobre la misma patologia del paciente neonato objeto de esta investigacion,
ademds se busca mejorar los problemas de salud en los recién nacidos, brindandole las

mtervenciones de enfermeria para una pronta recuperacion.
3.3.3 Antecedentes Nacionales

Buelvas y Mulford (2016) presentaron un trabajo especial de grado titulado “Sepsis

’

Neonatal: Andalisis en el Recién Nacido de Madres con Infeccion Urinaria” ante la
Universidad Central de Venezuela. El cual tiene como objetivo general analizar la incidencia
de sepsis neonatal en recién nacidos con antecedente materno de infeccion urinaria en el tercer
trimestre del embarazo. En su metodologia se realizd un estudio de casos, retrospectivo,
transversal que incluyd recién nacidos con sospecha de sepsis neonatal por antecedente de
madre con infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre del embarazo en el Hospital
General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” en el lapso de enero 2014 a enero 2015. En

Conclusion, se evidencio una baja incidencia de sepsis neonatal dentro de los primeros cinco
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dias de vida en pacientes con antecedentes maternos de infeccion del tracto urinario a los
cuales se les indico perfil hematoinfeccioso que reportaron alterados por lo que se les inicid
tratamiento empfrico con una evolucion favorable, de ahi la importancia de reconocer de
forma oportuna los recién nacidos con factores de riesgo materno de desarrollar este proceso

infeccioso.

Este estudio se vincula con la investigacion en curso, ya que aborda la misma
patologia del paciente neonato que es objeto del caso clinico. Ademas, se presentan

antecedentes maternos de infeccion urinaria durante el tercer trimestre del embarazo.

Ortiz et al. (2017) presentaron un trabajo de mvestigacion ante la Universidad de las
Ciencias de la Salud “Hugo Chéavez Frias” de Barinitas Estado Barina, el cual se titula “La
sepsis Neonatal Factor Determinante de Mortalidad Infantil”. El cual tiene como objetivo
general determinar la Sepsis Neonatal como elemento decisivo en la de mortalidad Infantil. Su
metodologia es fundamentalmente descriptiva, aunque puede valerse de algunos elementos
cuantitativos 'y cualitativos. En conclusion, la mortalidad del recién nacido se basa
principalmente en la diseminacion mmparable de microorganismos y en la falta de atencion

oportuna.

Este trabajo se relaciona con la patologia de la mvestigacion en curso y con su

metodologia, ya que utiliza los enfoques Cuantitativos y cualitativos.

Pérez (2018) presentd un trabajo de grado, titulado “Incidencia de Sepsis Neonatal en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los
Andes”. Mérida - Venezuela. Su objetivo general es determinar la incidencia de sepsis en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Instituto Autonomo  Hospital Universitario de los
Andes. Su metodologia se incluyd a los neonatos ingresados en la UTIN entre 01 de marzo al
30 de agosto del afio 2017; fue un estudio observacional descriptivo prospectivo. Se realizd un
muestreo no probabilistico, por conveniencia y se aplico una ficha de recoleccion de datos. En
conclusion, se determné una alta incidencia de sepsis neonatal, permitiendo identificar
factores de riesgo, fundamentalmente asociados a infecciones nosocomiales, donde las
medidas de higiene son deficientes. Se recomienda educacion continua sobre procedimientos
de higiene, limitar el uso de nutricion parenteral y permanencia de catéteres intravasculares

centrales por el tiempo minimo posible, uso racional de antibioticoterapia y programas
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continuos de vigillancia epidemiologica, como estrategias para disminuir las infecciones

neonatales y los costos de atencion asociados.

Este trabajo se considera un antecedente relevante para la presente investigacion, ya
que aborda la misma patologia del paciente neonatal, ademas de ser un estudio de caso
realizado en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), lo que proporciona similitudes

en cuanto a las infecciones bacterianas tratadas.
3.3.4 Antecedentes Regionales

Gomez (2020) presento un trabajo de grado, a la Universidad de Oriente titulado
“Proceso Enfermero a paciente recién nacido prematuro del servicio de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega con Diagnostico Médico Sepsis Neonatal Enfocado en
la teoria de Dorothea Orem”, cuyo objetivo general fue desarrollar un estudio de caso clinico,
aplicando el Proceso Enfermero a paciente Recién Nacido prematuro del servicio de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega con diagnostico Médico Sepsis

Neonatal enfocado en la teoria de Dorothea Orem.

Esta investigacion se considera un antecedente importante, ya que las autoras
utilizaron la misma fundamentacion teérica y metodologica basada en el Proceso Enfermero
de Dorothea Orem, que se aplico en el presente trabajo. Esto resulta de gran ayuda al
proporcionar conocimientos sobre las acciones a tomar y los aspectos a identificar para
mtervenir en beneficio del paciente neonato objeto de estudio. Asimismo, se utilizd el enfoque

cuali-cuantitativo y métodos como la entrevista para la recoleccion informacion.

Leon (2020) presento ante la Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta (UDONE)
un trabajo de grado titulado “Proceso Enfermero a Lactante Menor Femenino con
Diagnostico Neumonia Bilateral Ingresada en la Unidad de Cuidado Intensivos Pediatricos
del Hospital Dr. Luis Ortega Relacionado con la teoria de  Dorothea Orem”. Su objetivo
general consistid en aplicar proceso enfermero a lactante menor femenino con diagnostico
neumonia bilateral ingresada en la unidad de cuidado mtensivos pediatricos del Hospital Dr.
Luis Ortega relacionado con la teorfa de  Dorothea Orem”. Esta nvestigacion utilizd una
metodologia cualitativa, empleando el estudio de caso como modalidad. En conclusion, este
estudio permiti6 adquirir conocimientos, habilidades y destrezas adicionales en el ambito de la

practica asistencial.
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Este trabajo es fundamental para nuestra investigacion debido a que emplea una
metodologia cualitativa, utilizando métodos como entrevistas para recolectar datos. Realiza un
estudio y desarrollo adecuado de la aplicacién del proceso enfermero de Dorothea Orem, que

se aplicd en el presente trabajo.

Lopez (2022) presentd ante la Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta
(UDONE) un trabajo de grado, como requisito para optar al titulo de Licenciatura en
Enfermeria, titulado “Proceso Enfermero a Recién Nacido Masculino con Diagnostico Médico
Prematuridad y Asfixia Perinatal en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr.
Luis Ortega, desde la perspectiva teorica de Ramona Mercer y Martha Rogers”. Su objetivo
general es proceso enfermero a recién nacido masculino con diagnostico médico prematuridad
y asfixia perinatal en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega,
desde la perspectiva tedrica de Ramona Mercer y Martha Rogers”.

Se considera que esta investigacion representa un antecedente significativo, dado que
las autoras emplearon la misma base tedrica y metodologica basada en el Proceso Enfermero
de Ramona Mercer, utilizado en el desarrollo del presente estudio. Esto resulta especialmente
util al proporcionar orientaciones clave sobre las acciones a implementar y los aspectos a
identificar para mtervenir en favor del paciente neonato objeto de analisis. Ademas, se destaca
el uso del enfoque cuali-cuantitativo junto con métodos como la entrevista para la recoleccion

de informacidén, lo que refuerza la calidad y la profundidad de los datos obtenidos.
3.4 Marco Teorico de la Patologia del caso Clinico

Minan (2024) define el embarazo como el periodo de tiempo durante el cual un feto se
desarrolla y crece dentro del utero materno. Durante este periodo, el cuerpo de la mujer
experimenta cambios fisicos y biologicos importantes para que el bebé pueda crecer y
desarrollarse adecuadamente. El embarazo puede durar entre 37 y 42 semanas, dependiendo
de varios factores, y puede ser dividido en tres trimestres: embarazo precoz (0-12 semanas),

embarazo medio (13-26 semanas) y embarazo tardio (27-40 semanas). (parr.1).

Segin Morera (2023) el desarrollo fetal es un proceso complejo y delicado que
comienza en el momento de la concepcion y continia hasta el nacimiento del bebé. Durante
este tiempo, el feto experimenta cambios dramaticos y rapidos en su tamafio, forma y funcion

a medida que se desarrollan sus Organos, tejidos y sistemas complejos. Sin embargo, hay
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muchos factores que pueden afectar el desarrollo fetal, algunos de los cuales son controlables
y otros no. En este tema se mencionara los factores mas comunes que pueden influr en el

desarrollo fetal y como pueden afectar la salud del bebé.

e Factores nutricionales: la nutricion materna es uno de los factores mas importantes
que influyen en el desarrollo fetal. Durante el embarazo, la madre necesita consumir
suficientes nutrientes esenciales para apoyar el crecimiento y desarrollo del feto. La falta de
ciertos nutrientes, como el hierro, el acido folico y las proteinas, puede aumentar el riesgo de

parto prematuro, bajo peso al nacer y malformaciones congénitas.

e Factores de salud materna: las enfermedades maternas durante el embarazo, como
la diabetes, la hipertension y las enfermedades autoinmunitarias, pueden afectar el desarrollo
fetal. Estas enfermedades pueden interferir en el suministro de nutrientes y oxigeno al feto, lo
que puede aumentar el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones del
embarazo. Es importante que las mujeres embarazadas que tienen una enfermedad crénica o
una condicion médica existente trabajen con su médico para controlar su afeccion y minimizar
los riesgos para el bebé. En algunos casos, puede ser necesario que la mujer embarazada tome

medicamentos o reciba tratamiento médico para garantizar un embarazo saludable.

e Factores genéticos: la genética también es importante en el desarrollo fetal
Algunas condiciones genéticas pueden causar malformaciones congénitas, retraso en el

crecimiento y otros problemas de salud en el bebé.

Ademds, algunos rasgos genéticos pueden aumentar el riesgo de complicaciones del

embarazo, como la preeclampsia y la diabetes gestacional.

En conclusion, el desarrollo fetal es un proceso complejo influenciado por numerosos
factores, algunos de los cuales pueden ser controlados mientras que otros no. Las mujeres
embarazadas deben mantener una dieta saludable, evitar el consumo de alcohol y tabaco
durante el embarazo, reducir la exposicion a sustancias toxicas y gestionar cualquier
enfermedad preexistente. Ademas, es crucial asistir a consulta prenatales de manera temprana

y regular para identificar antecedentes familiares, enfermedades o trastornos genéticos.
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Segin Dulay (2024) cuando las mujeres han tenido un problema en un embarazo, son

mas propensas a tener el mismo problema en embarazos siguientes. (parr.12). Algunos de los

problemas mas frecuentes son los siguientes:

Aborto espontaneo.

Embarazo ectopico.

e Nacimiento prematuro.

e Parto tardio (después de las 42 semanas de embarazo).

e Feto muerto.

e Anomalias congénitas.

Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido que precisd6 una transfusion de

sangre al feto.

Demasiado o muy poco liquido amniotico en el ttero.

Recién nacido pequefio para la edad gestacional o bien grande para la edad

gestacional.

Paralisis cerebral en el recién nacido.

Un feto colocado en una posicion anémala, como las nalgas primero (de nalgas).
Diabetes gestacional.

Preeclampsia (hipertension durante el embarazo).

Distocia de hombro: el hombro del bebé queda atrapado en el canal del parto

durante el parto, lo que a veces lesiona los nervios del hombro del bebé (lesion del plexo

braquial).

Asimismo, la embarazada puede tener trastornos que aumenten el riesgo de problemas

en el embarazo. Estos trastornos incluyen:

Hipertension arterial: es una condicion en la que la presion arterial es mas alta de

lo normal. La hipertension durante el embarazo se clasifica de la siguiente manera:

v Hipertensién cronica: la tension arterial ya era alta antes del embarazo.
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v Hipertension gestacional: la presion arterial aumenta por primera vez después
de que la mujer haya estado embarazada durante veinte (20) semanas normalmente después de
la semana treinta y siente (37). Este tipo de hipertension suele solucionarse en la sexta (6ta)

semana después del parto.

v' La preeclampsia: es otro tipo de hipertensién que aparece durante el embarazo.

e Diabetes: es una enfermedad cronica de tipo endocrino metabdlica que se origina
porque el pancreas no sintetiza la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, la

elabora de una calidad inferior o no es capaz de utilizarla con eficacia.

¢ Insuficiencia cardiaca: es un enfermedad cronica y degenerativa del corazon que
immpide que éste tenga la capacidad suficiente para bombear la sangre y por lo tanto de hacer

llegar suficiente oxigeno y nutrientes al resto de los drganos.

e Anemia de células falciformes (anemia drepanocitica o drepanocitosis): es una
anomalia genética hereditaria de la hemoglobina (la proteina presente en los globulos rojos
que transporta el oxigeno) y es caracterizada por la presencia de globulos rojos y la anemia

cronica, es causada por una excesiva destruccion de los globulos rojos andmalos.

o Infecciones de transmision sexual: son aquellas infecciones que se pueden

contraer mediante relaciones sexuales sin protecciéon con una persona ya infectada.

e Anomalias de las trompas de Falopio: Se entiende por anomalias congénitas
aquellas anomalias que afectan el desarrollo y morfologia de las trompas de falopio, tutero,
vagina, con o sin anomalias asociadas de ovario, tracto urinario, esqueléticas o de otros

Organos.

o Nefropatias: son aquellas enfermedades o patologias que afectan al riion. Una de
las patologias renales es la que padecen los pacientes que tienen un solo rifion llamado
cientificamente paciente Monorreno. Segin Salome (2020) define a un individuo monorreno
como aquel con un tUnico rifidn funcionante, mientras que el otro se encuentra estructural o
funcionalmente ausente por causas diversas: quirurgicas, anomalias congénitas, infecciones,

trasplante renal.

e Infecciones renales: es un tipo de infeccion de las vias urinarias. En su mayoria

las infecciones renales son causadas por bacterias o virus que primero infectan la parte inferior
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de las vias urinarias, generalmente la vejiga, luego esta infeccion pasa a uno o a ambos
rifiones. Las infecciones bacterianas de las vias urinarias bajas especialmente en la vejiga son
muy frecuentes en las mujeres jovenes sexualmente activas. Las mujeres jovenes o
embarazadas también suelen sufiir de infecciones renales bacterianas, pero con menos
frecuencia que las infecciones de vejiga. Cabe destacar que la causa mas frecuente de las
mfecciones urinarias durante la gestacion, aproximadamente es de un 75% a 95% de los casos,
es debido a la proliferacion de la bacteria Escherichia coli, por lo tanto, las bacterias entéricas,
generalmente bacterias aerobias gramnegativas son de mayor frecuencia, ademas los
patogenos urinarios gram negativos son generalmente otras enterobacterias, tipicamente
Enterobacter agglomerans, Klebsiella o Proteus Mirabilis, y en ocasiones Pseudomonas a
eruginosa. Entre las bacterias grampositivas, se aisla Staphylococcus saprophyticus en el 5%
al 10% de las infecciones urinarias bacterianas. Mientas que las bacterias grampositivas son
de menor frecuencia, Enterococcus faecalis (estreptococos del grupo D) y Streptococcus

agalactiae (estreptococos del grupo B), que pueden ser contaminantes.

En relacién al caso del paciente neonato objeto de estudio de esta mnvestigacion, en el
primer dia de nacida proveniente de sala de hospitalizacion obstétrica, los familiares refieren
que es traslada a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) por presentar cianosis, €s
evaluada por los médicos y es diagnosticada con Sepsis Neonatal de Inicio Temprano. No
obstante, a los doce 1(2) dias vuelve a ser evaluada por los especialistas en la cual su
diagnostico médico es Sepsis Neonatal de Inicio Temprano por Enterobacter Agglomerans,
hemorragia intraparenquimatosa y parenquimatosa. A continuacién, se desarrollan todos los

aspectos relacionados con la patologia.
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3.4.1 Sepsis Neonatal Inicio Temprano

3.4.1.1 Definicion. Segin Lopez (2023) la sepsis consiste en un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) con alteraciones de laboratorio y aislamiento en el hemocultivo
del microorganismo causante. Si el cultivo es negativo se diagnostica como sepsis clinica,
mientras que la ausencia de sintomas o signos de infeccion con Biometria Hematica Completa
(BHC) y biomarcadores dentro de parametros normales, pero con hemocultivo positivo se

considera bacteriemia.

La sepsis neonatal es una infeccion aguda que presenta manifestaciones clinicas
toxicas a nivel sistémico, ocasionadas por la invasion y proliferacion de bacterias, virus u
hongos dentro del torrente circulatorio y en diferentes oOrganos que ocurre dentro de los
primeros vemtiochos (28) dias de vida y que es confirmada por un hemocultivo positivo.
Puede afectar diferentes oOrganos como en la neumonia que afecta los pulmones o en la
meningitis donde se afectan las meninges. La sepsis en recién nacidos puede ser de aparicion
temprana si se presenta dentro de los primeros tres dias de vida o puede ser de aparicion tardia

si aparece después del tercer dia de vida. (p. 4).

Segin Zamora et al (2022) la sepsis se clasifica en temprana, cuando aparece durante
las primeras setenta y dos (72) horas desde el nacimiento y en tardia después de setenta y dos
(72) horas. La primera se ha asociado a factores de riesgo como transmision materno-fetal, el
nacimiento, o por procedimientos invasivos durante la gestacion, infeccion de los tejidos de la
placenta y del liquido amnidtico (corioamnionitis); la segunda se ha asociado con
procedimientos hospitalarios como lineas vasculares, procedimientos invasivos ¢ infusiones.
(parr 2). El neonato objeto del estudio de nvestigacion se le confirmo el diagndstico de sepsis

neonatal de micio temprana, durante las primeras setenta y dos (72) horas de nacida.

3.4.1.2 Etiologia. Segin Alvarado y Martinez (2017) el Streptococcus de grupo B
(SGB) y la Escherichia coli son los microorganismos involucrados con mayor frecuencia en la
sepsis neonatal temprana, representando aproximadamente el setenta por ciento (70%) de las

infecciones de manera combinada (38% al 43%) para el Streptococcus de grupo B (SGB).

No obstante, cuando se analizan por separado los recién nacidos pretérmino y de bajo
peso al nacer, la mayor morbilidad se atribuye a la Escherichia coli y a otros bacilos gram

negativos como el Pantoea agglomerans (antes Enterobacter agglomerans) es un bacilo gram
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negativo, anaerobio, facultativo, con forma de  varilla, perteneciente a la famila
Enterobacteriaceae, que rara vez causa infeccidbn en pacientes inmunocompetentes, por ser un
patégeno oportunista. Su habitat habitual son las plantas, el agua y las heces de animales y
humanos. Puede crecer en medios ricos en glucosa, por lo que ocasionalmente produce
infecciones relacionadas con la infusion intravenosa de sueros, que pueden originar brotes de

bacteriemia en los hospitales.

El Streptococcus agalactiae (SGB) es un diplococo gram positivo, anaerobio
facultativo, con factores de virulencia que incluyen la capsula de polisacaridos, residuos de
acido sialico capsulares y acido lipoteicoico, entre otros; se han descrito diez (10) tipos
capsulares de polisacaridos de tipo especifico. La Escherichia coli es la segunda causa de
sepsis neonatal temprana, representando alrededor del 24%, con un 81% de los casos
presentes en recién nacidos pretérmino. Este patdgeno es con frecuencia colonizador de la
cavidad vagmnal de la madre, los recién nacidos la adquieren justo antes del nacimiento. Cabe
destacar que algunos factores de virulencia han sido identificados especificamente como
mportantes en la sepsis neonatal, el mejor descrito es el antigeno capsular K1 presente en

algunas cepas, el cual estd estrechamente relacionado con la meningitis neonatal.

Otros patdgenos asociados con menor frecuencia son Streptococcus viridans,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., otros bacilos entéricos
gram negativos, tales como Klebsiella pneumoniae, Enterobacter y se encuentran también
otros gérmenes, como Haemophilus influenzae (no tipificable) y Listeria monocytogenes;
asimismo la frecuencia de estos gérmenes varia en relacion con la presencia de factores de
riesgo propios de cada paciente y antecedente de procedimientos, como cerclaje,
amniocentesis o cordocentesis. La Listeria monocytogenes es un bacilo gram positivo
mtracelular que tiene la capacidad de sobrevivir en el medio ambiente del suelo y, por lo
general, se adquiere en la dieta, a través de la contammacion de las carnes, aves de corral,
productos lacteos y productos frescos; esta relacionado con el 5% de los casos de sepsis

neonatal.

La Listeriosis materna puede ser transmitida por via transplacentaria, o puede ocurrir
también en relacion con la deglucion de liquido amnidtico infectado contaminado. Los hongos

como patdgenos rara vez se asocian con inicio temprano de sepsis neonatal, siendo la
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Candida. El agente micético mas frecuente, tanto en sepsis temprana como en tardia, con una
incidencia inversamente proporcional a la edad gestacional y el peso al nacer es de uno coma
cuatro por ciento (1,4%) en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). EI recién
nacido se coloniza a través del canal vagmnal durante el nacimiento, o por infeccion
intrauterina; los factores de riesgo importantes estan relacionados con dispositivos
anticonceptivos intrauterinos o cerclaje cervical; su presencia en sepsis temprana debe hacer
sospechar mmunodeficiencia. Otro patdgenos, como Enterobacter, Klebsiella, serratia y

Staphylococcus epidermidis, son causas menos frecuentes de sepsis neonatal temprana. (p.17).

En el caso del neonato objeto de esta mnvestigacion, el origen de la sepsis neonatal de
micio temprana. Este diagnostico surgid a los dias después de su nacimiento de manera
mesperada, ya que en tercer trimestre del embarazo la madre presento una infeccion. Por la
cual, decidieron su hospitalizacion en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), le
realizaron examenes de laboratorio, en la cual se observaron Bacilos Gramnegativos por E.

agglomerans.

3.4.1.3 Fisiopatologia. Segin Martinez (2021) la sepsis es reconocida como una
respuesta sistémica del huésped ante un agente infeccioso, a través de mecanismos
mmunologicos y metabdlicos que determinan el proceso de disfuncion celular, con deterioro
clinico progresivo. Ademas, los eventos fisiopatologicos de la sepsis se inician con la
multiplicacion de los gérmenes patogenos en un tejido e invasion subsiguiente del torrente
sanguineo, o Ila inoculacion de sustancias extrafas, en la circulacion, denominados
detonadores. Luego de la agresion inicial, el individuo desarrolla una respuesta

proinflamatoria regulada por

citoquinas, seguida por otra antiinflamatoria. Cabe especificar que las citoquinas son una gran
famiia de glicoproteinas de bajo peso molecular, que participan directamente en varias
funciones como el control celular e mmunologico, la regulacion de la respuesta inflamatoria,

la
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hematopoyesis y la reparacion o remodelacion tisular.

La interaccion entre mediadores proinflamatorios y antiinflamatorios puede entenderse
como una batalla entre fuerzas opuestas, cuyo equilbrio significa la obtenciéon de Ila
homeostasis y determina el pronostico y la calidad de vida del paciente. El predominio del
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), ante la infeccion provoca sepsis grave,
choque séptico y disfuncion miltiple de oOrganos, si no se logra detener el proceso con

medidas enérgicas y oportunas.

3.4.1.4 Manifestaciones Clinicas. Segin Cordero (2020) entre las manifestaciones
clinicas mas frecuentes de sepsis neonatal temprana que se encuentran en los neonatos son:
distrés respiratorio, ictericia, apnea, disminucion de la actividad espontanea, iritabilidad,
succion disminuida, anorexia, pérdida de peso, cianosis, inestabilidad térmica (hipotermia o
hipertermia), retraso en el desarrollo y crecimiento del neonato, bradicardia. Cabe mencionar
que los estudios demuestran que los neonatos cuyas madres reciben profilaxis intraparto
tienen menos probabilidad de desarrollar sintomatologia clinica. Los sintomas se presentan de
manera inespecifica, siendo la mayoria de micio temprano. Algunas infecciones de inicio
tardio generalmente son adquiridas de forma nosocomial y tienen un periodo de incubacion

corto. Ademas, puede manifestarse como meningitis de mal pronostico.

En el caso del paciente neonato objeto de esta investigacion, a pocas horas de nacida
presentd cianosis, succion débil, al segundo dia presentd ictericia dado por Kramer II/V, sin
dificultad respiratoria dado por Silverman de O punto, luego a los nueve (9) dias de nacida

presentd hipertemia.

3.4.1.5 Complicaciones. Segin el Hospital Angeles Health System (2024) la sepsis
neonatal temprana sino se trata de manera oportuna, puede llevar a diversas complicaciones

graves, Como:

e Dafio a érganos: Los organos como el cerebro, los rifones, el higado y los pulmones

pueden verse afectados debido a la respuesta inflamatoria y la diseminacion de la infeccion.

e Meningitis: La sepsis se puede propagar al cerebro y causar meningitis, una
inflamacion de las membranas que rodean el cerebro y la médula espinal, que puede tener

consecuencias neurologicas a largo plazo.
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e Shock séptico: Ocurre cuando la presion arterial disminuye peligrosamente,

afectando el fluyjo sanguineo a los 6rganos y poniendo en riesgo la vida.

e Retrasos en el desarrollo: Los bebés que sobreviven a una sepsis neonatal severa

pueden enfrentar desafios en el desarrollo motor, cognitivo o en el aprendizaje.

e Ictericia: La acumulacion de bilirrubina en la sangre puede causar ictericia, que se

manifiesta como un color amarillento en la piel y los ojos.

e Morbilidad y mortalidad: La sepsis neonatal temprana tiene una alta tasa de

mortalidad y puede dejar secuelas a largo plazo en los bebés que sobreviven.

e Convulsiones: La sepsis puede causar convulsiones en los recién nacidos, lo que

puede ser un signo de dafio cerebral.

En el caso del paciente neonato objeto de estudio luego de su traslado a la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) presentd ictericia dado por Kramer III/V, se evidencia

hemorragia mntraparenquimatosa y parenquimatosa.

3.4.1.6 Tratamiento. Segin Mifan (2024) el tratamiento se refiere al conjunto de
acciones o medidas que se toman para prevenir, diagnosticar, curar, aliviar o manejar una
condicion médica, emocional o psicologica. El tratamiento puede ser médico, terapéutico,
psicologico o farmacoldgico, y puede inclur la administracion de medicamentos, terapia

cognitivo-conductual, terapia de grupo o actividades de desarrollo fisico. (parr.1).

Segin Tesini (2022) menciona que el tratamiento para sepsis neonatal es la
Antibioticoterapia y tratamientos sintomatico. La sepsis puede manifestarse por signos
clinicos inespecificos y sus efectos pueden ser devastadores, por lo que se recomienda
antibioticoterapia empirica rapida, mas tarde, se ajustan los farmacos de acuerdo con el
antibiograma y la localizacion de la infeccion. En general, si no se identifica clinicamente una
fuente de infeccion, el lactante parece estar sano, y los cultivos son negativos, los antibidticos
pueden suspenderse después de cuarenta y ocho (48) horas hasta las setenta y dos (72) horas
en recién nacidos pretérmino pequefios. Se combinan medidas generales sintomaticas, como
apoyo respiratorio y hemodindmico, con el tratamiento antibidtico. En la sepsis de inicio
temprano, el tratamiento inicial debe consistir en ampiciina mas un aminoglucosido si se

sospecha meningitis causada por un microorganismo gramnegativo, puede agregarse
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cefotaxima al aminoglicésido o reemplazarlo por ella. Es posible modificar los antibioticos en

cuanto se identifica el microorganismo. (parr.28).

3.4.1.7 Tratamiento nutricional. Segin del Rosario (2021) es una forma de tratar las
afecciones de salud o sus sitomas con una dieta especial. A veces, se acude al tratamiento
nutricional, en contraposicion al tratamiento convencional, que implica usar medicamentos.

Un dietista titulado puede ayudar a crear estas dietas. (parr.1).

Montafiés (2021) la nutricion parenteral (NP) se define como la administracion de
nutrientes por via endovenosa a través de catéteres especificos, en los casos en que la
nutriciéon enteral del recién nacido no sea posible, o los nutrientes no sean suficientes, debido a
su edad gestacional, su patologia o su bajo peso. Esta se puede dividir en nutricion parenteral
total (NPT), cuando se administran mediante ella todos los requerimientos nutricionales
diarios; o nutricion parenteral parcial (NPP), cuando se utiliza como complemento de la

nutricion oral. (Parr.5).

Segin Montanés (2021) definen los diferentes componentes que debe inclir la NP
para poder sustituir las necesidades nutricionales de los pacientes que requieran la

administracion de la misma, los cuales son:
Componentes

» Lipidos: son los nutrientes que proporcionan el mayor rendimiento energético, con
una densidad calorica de 9 Kcallg. Los lipidos, ademis de actuar como fuente energética,
tienen otras funciones importantes, como constituir membranas celulares, actuar de
precursores de mediadores lipidicos como los eicosanoides, entre otros. Las emulsiones de
lipidos para administracion intravenosa comenzaron a emplearse hace casi 40 afios. Pese a la
reticencia inicial al uso de grasas en nutricion parenteral, su utilizacion hoy dia esta
perfectamente aceptada, al ser sus ventajas muy superiores a los posibles efectos secundarios
que se les atribuian: gran aporte calorico en bajo volumen, osmolaridad reducida, no irritantes
para la pared vascular, aportan acidos grasos esenciales y son vehiculo de vitaminas
liposolubles. La primera emulsion segura y la mas usada durante mucho tiempo ha sido la
formada por aceite de soja con lecitina de huevo como emulsionante. Aunque inicialmente su

principal funcion fue la provision de 4cidos grasos esenciales, hoy dia los lipidos se utilizan
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como una importante fuente calérica y habitualmente aportan entre un 30- 50% de las calorias
no proteicas.

» Electrolitos: son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que
llevan una carga eléctrica y son fundamentales en la regulacion de muchos procesos
fisiologicos. La nutricion parenteral debe inclur siempre el aporte de sodio, potasio, calcio,
fosforo y magnesio, salvo que el paciente tenga concentraciones plasmaticas elevadas o
exceso de alguno de ellos.

» Oligoelementos: los oligoelementos o elementos traza se encuentran en el
organismo en muy pequefas cantidades. Sin embargo, su presencia es esencial para el
metabolismo, ya que son cofactores de numerosas enzimas, produciéndose sindromes por su
carencia que se resuelven con la adicion del elemento en la dieta.

» Aminoacidos: las proteinas son moléculas formadas por aminoacidos que se
caracterizan por tener un grupo amino (NH2) y un grupo carboxilo (COOH) unidos al mismo
carbono (el carbono alfa). Las proteinas son esenciales para el organismo ya que soportan la
estructura celular, conforman los sistemas enzimaticos, participan en sistemas de transporte y
en el equilbrio 4cido-base, y en casos de necesidad pueden actuar como sustratos
gluconeogénicos. Existen aproximadamente 300 aminoacidos en la naturaleza, aunque sélo 20
de ellos se utilizan para sintetizar proteinas. Los aminodcidos se dividen en esenciales (deben
consumirse en la dieta porque el organismo no puede sintetizarlos) y no esenciales (el
organismo los sintetiza).

» Hidratos de carbono: la glucosa continia siendo el principal sustrato calorico en el
paciente en general o grave. Los hidratos de carbono son la fuente de energia mas rapidamente
disponible del organismo. El glucogeno, polisacarido de reserva, se encuentra localizado
mayoritariamente en el higado, aunque también en el musculo esquelético. Ademads, los
hidratos de carbono forman parte de elementos estructurales como membranas celulares. Los

hidratos de carbono aportan del 50 al 70% de las calorias no proteicas en el metabolismo.

» Vitaminas: son compuestos indispensables, y a que el organismo es incapaz de
sintetizarlos. Sirven de cofactores enzimaticos de gran variedad de procesos quimicos, y su
déficit da lugar a diversas manifestaciones clinicas. Las recomendaciones de vitammnas de las

RDA no son ttiles en nutricion parenteral puesto que se evita el proceso abortivo.
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» Minerales: se utilizan minerales como calcio, fosforo, magnesio y estan limitadas
por su solubilidad, el empleo de fuentes organicas de fosfato (glicerofosfato sodico) han

permitido aportes mayores de calcio y fosforo con bajo riesgo de precipitacion.
Orden de adicion de los componentes:

Se debe tener en cuenta para asegurar la estabilidad de la NP. La via para agregar de
los componentes es por medio del elastomero de entrada. El orden de adicion recomendada, es

el siguiente:
e Aminoécidos.
o Fosfato.
e Cloruro de Sodio.
e Cloruro de Potasio.
e Glucosa. (Dextrosa).
e Agua destilada.
e Sulfato de Magnesio.
e Gluconato de Calcio.
e Oligoelementos.
e Lipidos.
e Vitaminas.
Preparacion
e QGuantes estériles. Trabajar a 10-15 cm. del borde exterior.
e Comprobar datos del paciente.
e Realizar limpieza de la sala de tratamientos.
e Realizar lavado de manos.
e Colocarse elementos de bioseguridad como: tapaboca, bata, guantes, gorro.

e Colocar el material necesario, dentro de la sala: jeringas, agujas, gasas,
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compresa estéril, guantes estériles, asi como la bolsa multicapa.

e Componentes de la mezcla: frascos con Hidratos de carbono (en forma de glucosa,
Proteinas (en forma de aminodcidos esenciales y no esenciales), Lipidos, Electrolitos (sodio,
cloro, potasio, magnesio, fosforo y calcio), Oligoelementos (zinc, selenio, cromo, entre otros)

y vitaminas.
e Jeringas y agujas para agregar componentes.
e FEtiquetas para la identificaciéon de la NP.
e Hoja de registro de enfermeria.

En el caso del paciente neonato objeto de esta mvestigacion, el neonato recibid un
tratamiento nutricional en primera instancia, mediado por NPP (ver cuadro 1) para garantizar
el aporte adecuado de liquidos y requerimientos nutricional por nueve (9) dias posteriormente
dieta absoluta mas sonda orogastrica abierta a recolector. A continuacion, se presenta la

indicacion de la nutricién del recién nacido del presente caso.

Cuadro 1

Ficha Técnica de la Preparacion de la NPP

Medicamento Dosis
Sol dextrosa 10% 173ml
Sol dextrosa 5% 4ml
Gluconato de calcio 10% 5,2ml
Sulfato de MG 6% 1,3ml
Vit C, Complejo B, Acido Félico 0,5ml c/u
Total 185 ml
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A razon 7,7 ml /h

Fuente: Historia clinica del paciente.

3.4.1.8 Tratamiento Farmacolégico. Fernindez y Zevallos (2023) el tratamiento de la
sepsis neonatal dependera del estado clinico del paciente, mantener una temperatura corporal
neutral, si se sospecha sepsis con compromiso intestinal, suspender la alimentacion enteral e
miciar hidratacion endovenosa, brindar asistencia respiratoria de ser necesario, monitorizacion
de las funciones vitales y la glicosa sérica. Si se trata de una sepsis intrahospitalaria y se
sospecha de una infeccion por la via venosa central, deberia retirarse el catéter venoso central
de mserciébn periférica. Los casos graves con choque e hipotension deben tratarse de

inmediato.

Antibioticoterapia empirica: Considerar el uso racional de antbioticos, iciar el
tratamiento posterior a la toma de hemocultivo, salvo si éste va a tardar horas en realizarse.
Evitar el uso sistematico de antibidticos de ultima generacion. Es importante monitorear
dindmicamente la epidemiologia local de sepsis neonatal y detectar gérmenes predominantes y
sensibilidad antimicrobiana para garantizar un tratamiento antibidtico empirico adecuado. la
terapia empirica debe guiarse por los patrones de resistencia a los antimicrobianos de aislados
bacterianos cominmente detectados en la unidad de cuidados mtensivos neonatales o en

entornos comunitarios.
3.4.3 Fichas Farmacologicas

Las fichas farmacologicas constituyen una herramienta esencial en el ambito de la
salud, tanto para profesionales como para pacientes. Estas facilitan de manera precisa y
estructurada la informacion sobre los medicamentos, incluyendo aspectos como su

composicion, indicaciones, interacciones y efectos secundarios.

104



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 2

Ficha farmacologica de Meropenem

Accién Farmacoldgica

Bactericida. Inhibe sintesis de pared celular bacteriana en
bacterias Gramt+ y Gram-, ligdndose a proteinas de union a

penicilina.

Via de Administracion y Dosis

Intravenosa. Nifios: 10-20-40 mg/kg/8-12h dependiendo
de la patologia Adultos y adolescentes: 500 mg- 1g cada 8

horas

Indicaciones

Neumonias, infecciones broncopulmonares en fibrosis
quistica, infecciones complicadas del tracto urinario,
infecciones complicadas intraabdominales, infecciones
intra- y posparto, infecciones complicadas de la piel y los
tejidos blandos, meningitis bacteriana aguda, monoterapia
en pacientes neutropénicos con fiebre en los que se

sospecha una infeccion bacteriana

Advertencias y

precauciones

LR., ajustar dosis con Clcr < 51 ml/min; L.H., monitorizar;
riesgo de: colitis asociada a antibidticos, colitis
pseudomembranosa, convulsiones y de toxicidad hepética;
evitar concomitancia con 4&c. valproico/valproato de
sodio/valpromida o medicamentos que inhiban el

peristaltismo; niflos <3 meses.

105




Contraindicaciones Hipersensibilidad a carbapenémicos e hipersensibilidad

grave a B-lactamicos.

Fuente: Vademécum (2017)

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 3

Ficha farmacologica de Levofloxacina

Accién Farmacologica Agente antibacteriano fluoroquinolénico, levofloxacino actua

sobre el complejo ADN ADN girasa y sobre la topoisomerasa [V,

Via de Administracién y Dosis | IV y Oral. Adultos: 500 mg 1.2 vez/dia oral o perfus. IV lenta
Nifios: 10 mg/kg cada 12h

Indicaciones Sinusitis bacteriana aguda, exacerbaciones bacterianas agudas de
la bronquitis cronica, neumonia adquirida en la comunidad,
infecciones piel y tejidos blandos (debe evitarse su uso en
infecciones por SARM, por su resistencia), infecciones
complicadas del tracto wurinario incluyendo pielonefritis,

prostatitis bacteriana cronica.

Reacciones Adversas Insomnio; cefalea, mareo; diarrea, vomitos, nduseas; aumento de
enzimas hepaticas (ALT/AST, fosfatasa alcalina, GGT). LV:
flebitis, reaccion en el sitio de administracion (dolor,

enrojecimiento).

Contraindicaciones Hipersensibilidad a levofloxacino u otras quinolonas; pacientes

con epilepsia; pacientes con antecedentes de trastornos del
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tendon.

Fuente: Vademécum (2019)

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 4

Ficha farmacologica de Meropenem

Accién Farmacolégica Bactericida. Inhibe sintesis de pared celular bacteriana en
bacterias Gramt+ y Gram-, ligdndose a proteinas de union

a penicilina.

Via de Administracién y Dosis Intravenosa. Nifios: 10-20-40 mg/kg/8-12h dependiendo
de la patologia Adultos y adolescentes: 500 mg- 1g cada 8
horas

Indicaciones Neumonias, infecciones broncopulmonares en fibrosis

quistica, infecciones complicadas del tracto urinario,
infecciones complicadas intraabdominales, infecciones
intra- y posparto, infecciones complicadas de la piel y los
tejidos blandos, meningitis bacteriana aguda, monoterapia
en pacientes neutropénicos con fiebre en los que se

sospecha una infeccion bacteriana.
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Reacciones Adversas

LR., ajustar dosis con Cler < 51 ml/min; [.H., monitorizar;
riesgo de: colitis asociada a antibidticos, colitis
pseudomembranosa, convulsiones y de toxicidad
hepatica; evitar concomitancia con ac.
valproico/valproato de sodio/valpromida o medicamentos

que inhiban el peristaltismo; nifios < 3 meses.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a carbapenémicos e hipersensibilidad

grave a -lactamicos.

Fuente: Vademécum (2017)

Cuadro 5

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha farmacologica de Anfotericina B

Accién Farmacologica

Antimicotico, fungicida o fungistatico segin la dosis; actia

uniéndose al ergosterol de la membrana celular.

Via de Administracién y Dosis

1-1.5 mg/kg/24h, LV en 2-6 h En IR con incremento de Cr > 0.4
mg/dL sobre la basal durante el tratamiento mantener dosis durante
2-5 dias. Por lo general, la inyeccion de anfotericina B se inyecta
(lentamente) por via intravenosa durante un periodo de 2 a 6 horas,
una vez al dia. Antes de recibir su primera dosis, puede recibir una
dosis de prueba durante 20 a 30 minutos para ver si puede tolerar el

medicamento.

Indicaciones

Presentacion complejo sulfato sédico de colesterilo: tto. de
aspergillosis invasiva en pacientes con LR. Liposomal: micosis

sistémica grave. Complejo lipidico: candidiasis invasiva grave
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Reacciones Adversas

Aumento de creatinina sérica, de fosfatasa alcalina y de urea;
taquicardia, arritmias incluida taquicardia  supraventricular,
bradicardia, fibrilacion auricular, anemia, leucopenia,

trombocitopenia; cefalea, temblores,

somnolencia, confusion

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, a menos que en la opinién del médico

las ventajas del tratamiento sean mayores que los riesgos.

Fuente: Vademécum (2016)

Cuadro 6

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha farmacologica de Ampicilina

Accion Farmacolégica

Bactericida. Inhibe la sintesis y la reparacion de la pared

bacteriana, amplio espectro.

Via de Administraciéon y Dosis

Ads. 500 mg/6-8, oral/parenteral o 1.000 mg/8 h, oral
Lactantes: 50-100 mg/kg/dia; nifios < 12 afios: 125-500
mg/6-8 h, segun edad, oral/parenteral. Aumentar dosis
segin gravedad. Administrar las formas orales '2-1 h
antes de la comida. Infeccion por estreptococo B-

hemolitico, duracion min. 10 dias.

Modo de Administracion

Las formas orales se administrardn junto con un
gran vaso de agua con el estdmago vacio (1 hora antes o 2

horas después).
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Indicaciones

Infeccion ORL, respiratoria, odontoestomatologica,
gastrointestinal, genitourinaria, de piel y tejido blando,
neuroldgica, cirugia, traumatologia, meningitis bacteriana

y septicemia.

Reacciones Adversas

Néuseas, vomitos, diarrea, erupcidon eritematosa
maculopapular (> incidencia con mononucleosis
infecciosa), urticaria, leucopenia, neutropenia, eosinofilia
reversible, elevacion moderada de transaminasas en

nifios, sobreinfeccion.

Contraindicaciones

Alérgicos a penicilinas. Mononucleosis infecciosa.

Fuente: Vademécum (2016)

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 7

Ficha farmacologica de Vitamina K

Accion Farmacolégica

Factor procoagulante. Relacionada con carboxilacion
postranslacional de factores de coagulacion II, VII, IX y X,

asi como de inhibidores de coagulacion proteina Cy proteina

S.

Via de Administracion y Dosis

Nifios > 1 afio: dosis unica correspondiente a un décimo de
dosis v en ads.
- Profilaxis de enf. hemorragica en recién nacido: neonato
sano: oral: 2 mg al nacer + 2 mg a los 4-7 dias. Se
recomienda dosis unica IM de 1 mg sino hay seguridad de
recibir la 2* dosis oral o en amamantados sin seguridad de
recibir 3* dosis oral. Amamantados: misma dosis neonatos

sanos y 2 mg oral a las 4-6 sem. Neonato con riesgo: 1 mg
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IM o IV al nacer. Peso < a 2,5 kg no exceder de 0,4 mg/kg.

- Tto. enf. hemorragica en recién nacido: 1 mg IV.

Indicaciones Hemorragias o peligro de ellas por hipoprotrombinemia
grave debida a sobredosificacion de anticoagulantes (cumarol
solos o en combinacién), hipovitaminosis K causada por
factores limitantes de absorcion o sintesis. Profilaxis y tto. de

enf. hemorragica en recién nacido

Reacciones Adversas IV irritacion venosa, flebitis

Contraindicaciones Hipersensibilidad, administracion IM a pacientes con tto.

anticoagulante.

Fuente: Vademécum (2015)

3.5 Atencion de Enfermeria: Marco Teorico y Metodologico

El paciente objeto de esta investigacion se le aplicd un proceso enfermero el cual esta
sustentado en las teorizantes Ramona Mercer y Dorotea Orem, ya que permitieron la
evaluacion de las conductas de la madre y el proceso evolutivo del neonato en el area de la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)por la patologia presentada; de esta manera
mantener el binomio madre- hijo a través de las intervenciones de enfermeria. A continuacion,
se presentan los datos biograficos y teoéricos de las teorizantes utilizadas en el proceso

enfermero aplicado al paciente.
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3.5.1 Ramona Mercer/ Teoria de la Adopcion del Rol Maternal

3.5.1.1 Biografia. Segin Raile y Marriner (2011, p. p.581-582) la Dra. Ramona
Mercer naci6 el 4 de octubre de 1929 en Alabama. Mercer mici6 su carrera profesional como
enfermera en 1950, cuando consigui6 el diploma de enfermera en la escuela de enfermeria St.
Margaret en Montgomery (Alabama). Se gradud y recibié el premio L. L. Hil por su
excelencia en los estudios. Regresé a la escuela en 1960 después de trabajar como enfermera
de planta, enfermera jefe nstructora en las materias de pediatria, obstetricia y enfermedades
infecciosas. Se licenci6 en enfermeria en 1962 por la Universidad de Nuevo México
(Albuquerque). En 1964 obtuvo la licenciatura superior en enfermeria materno-infantil en la
Emory University y completd su doctorado en enfermeria maternal en la Universidad de

Pittsburgh en 1973.

Después del doctorado, Mercer se trasladé a California y acepto el cargo de profesora
asistente del Departamento de Enfermeria del cuidado de la salud familiar en la Universidad
de California, en San Francisco. En 1977 fue ascendida a profesora asociada y en 1983 aceptd
un cargo de profesora titular, que desempefid hasta su jubilacion en 1987. Actualmente, la
doctora Mercer es profesora emérita de enfermeria de salud familiar en la Universidad de
California, en San Francisco (R. T. Mercer, curriculum vitae, 2002). Durante su carrera,
Mercer ha recibido numerosos premios. En 1963, mientras trabajaba y estudiaba enfermeria,
recibid el premio del departamento de salud, educacién y servicio publico de salud y bienestar
de la University of Emory y fue aceptada en Sigma Theta Tau. Volvid a recibir el mismo
premio en los afios que estuvo en la Universidad de Pittsburgh. Asimismo, recibid la beca
Bixler para la educacion y la investigacion enfermeras, del Southern Regional Board para

estudios de doctorado.

En 1982 recibid el premio de la enfermera de salud materno-infantil del afio que
concede la National Foundation of the March of Dimes y la American Nurses Association, en
su division materno-infantil. En la escuela de enfermeria de San Francisco de la Universidad

de California, recibi6 el cuarto premio anual Helen Nahm Lecturer Award en 1984.

Los premios que Mercer ha obtenido gracias a sus investigaciones son: el American
Society for Psychoprophylaxis in Obstetrics (ASPO)/Lamaze National Research Award en
1987, el Distinguished Research Lectureship Award, Western Institute of Nursing, Western
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Society for Research in Nursing en 1988 y el American Nurses Foundation’s Distinguished
Contribution to Nursing Science Award en 1990 (R. T. Mercer, curriculum vitae, 2002).
Mercer ha escrito numerosos articulos, editoriales y comentarios. Ademas, ha publicado seis

libros y seis capitulos de libros.

Cuando inici6 su investigacion, Mercer se centraba en las conductas y las necesidades
de las madres lactantes, madres con enfermedades posparto, madres de nifios discapacitados y
madres adolescentes. Su primer libro, Nursing Care for Parents at Risk (1977), recibio el
premio al libro del afio American Journal of Nursing en 1978. Su estudio sobre madres
adolescentes durante el primer afio de maternidad dio como resultado el libro Perspectives on
Adolescent Health Care (1979), que también recibido el American Journal of Nursing Book of
the Year Award en 1980. Las investigaciones anteriores hicieron que Mercer se interesara por
el estudio de las relaciones familiares, el estrés preparto en las relaciones familiares y el rol
materno y las madres de diferentes edades. En 1986, el trabajo de Mercer sobre madres de

varias edades se recopild en un tercer libro, FirstTime Motherhood: Experiences From Teens

to Forties (1986 a).

El quinto libro de Mercer, Parents at Risk, publicado en 1990, volvi6 a recibir el
premio al libro del afio de la American Journal of Nursing. La obra se centra en las estrategias
que facilitan las primeras interacciones entre los padres y el hijo y promueven la educacion de

los padres en relacion con las situaciones de riesgo especificas.

El sexto libro de Mercer, Becoming a Mother: Research on Maternal Identity From
Rubin to the Present, fue publicado por la Springer Publishing Company de Nueva York en
1995. Este libro contiene una descripcion mas completa de la teoria de la adopcion del rol

materno de Mercer y su marco para estudiar variables que afectan a este rol.

Desde la primera publicacion de 1968, Mercer ha publicado numerosos articulos para
revistas e enfermeria. Ha publicado varios cursos online en Nurseweek durante la década de
1990 y principios de la década de 2000, que incluyen «Sexualidad y fecundidad de
adolescentes», «Transicion a la maternidad» y «Ayudar a los padres cuando se pro duce lo

mesperadoy.

Mercer es miembro de varias organizaciones profesionales, como la American Nurses

Associa tion y la American Academy of Nursing, y ha sido miembro activo de numerosas
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comisiones nacionales. Entre 1983 y 1990 fue editora asociada de la Health Care for Women
International. Asi mismo, ha trabajado en el equipo de revision de la Nursing Research y de la
Western Journal of Nursing Research y ha formado parte del comité editorial de la Journal of

Adolescent Health Care y del consejo ejecutivo de Nurseweek.

También ha trabajado como revisora de numerosas propuestas de becas. Ha
mtervenido activamente en reuniones Yy talleres profesionales regionales, nacionales e
mternacionales (R. T. Mercer, curriculum vitae, 2002). Ha recibido el Living Legend por parte
de la American Academy of Nursing durante el Annual Meeting and Conference en Carlsbad,
California, en noviembre de 2003. Mercer fue premiada con el primer College of Nursing Dis
tinguished Alumni Award por la Universidad de Nuevo México en 2004. En 2005, fue
reconocida como uno de los alumnos y profesores mas sobresalientes y su nombre aparece en

la Wall of Fame de la Universidad de California, en San Francisco

Asimismo, de su trabajo tedrico, Mercer también fue una defensora de la educacion en
enfermeria perinatal y participd activamente en la formacion de enfermeras especializadas en
este campo. Ramona Mercer fallecio en 2007, dejando un legado duradero en el campo de la
enfermerfa perinatal y la teoria de la adopcion del rol materno, su trabajo contindia siendo una

mnfluencia importante en la practica y la educacion de enfermeria en todo el mundo.

3.5.1.2 Fundamentos Tedricos. La teoria de la adopcion del rol maternal de Mercer se
basa en una amplia nvestigacion sobre el tema a partir de la década de 1960. Mercer
selecciond tanto las variables maternas como las infantiles para sus estudios, segin la revision
que realizd de la bibliografia disponible y de los descubrimientos de los mvestigadores de
diferentes disciplinas. Observd que un gran nimero de factores pueden tener una influencia

directa o indirecta sobre el rol materno, lo que aumenté la complejidad de su trabajo.

Los factores maternos en la investigacion de Mercer incluian la edad del primer
nacimiento, la experiencia del nacimiento, la separaciéon precoz del nifio, el estrés social, el
apoyo social, las caracteristicas de la personalidad, el autoconcepto, las actitudes de crianza y

la salud. Incluyd las variables del nifio relacionadas con el temperamento, la apariencia, la
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respuesta, el estado de salud y la habilidad para dar sefiales. Mercer (1995) y Ferketich y
Mercer (1995a, 1995b, 1995¢) también observaron la importancia del rol paterno y aplicaron
muchos de los descubrimientos anteriores de Mercer al estudio de la respuesta del padre a la
paternidad. Su mvestigacion requeria el uso de numerosos instrumentos para medir las

variables de interés.

Mercer estudid la influencia de estas variables en el apego y la competencia de los
padres a lo largo de varios mtervalos, incluido el puerperio inmediato y un (1) mes, cuatro (4)
meses, ocho (8) meses y un (1) afio después del nacimiento (Mercer y Ferketich, 1990a,
1990b). Ademas, incluyd en su investigacion a adolescentes, madres mayores, madres
enfermas, madres de hijos con anomalias congénitas, familias que experimentaban estrés pre
parto, padres de alto riesgo, madres que habian tenido partos por cesdrea y padres (Mercer,

1989; Mercer y Ferketich, 1994, 1995; Mercer et al, 1993).

Por dultimo, compard sus hallazgos y la base para su teoria orignal con la
mnvestigacion actual. Como resultado, Mercer (2004) propuso que el término adopcion del rol
materno se sustituyera por el de convertirse en madre, ya que este describe con mayor

precision la evolucion continua del rol a lo largo de la vida de la mujer.

Segiin Mercer (2021) el fundamento de su teoria, “se centra en la adquisicion del rol
materno y la madre-hijo mnteraccion. La teoria describe el proceso por el cual una madre
desarrolla y adquiere el rol materno durante la transicion a la maternidad”. (p.115). La
adopcion del rol materno es un proceso que sigue cuatro estadios de adquisicion de rol. Estos
estadios han sido adaptados a partir de la investigacion de Thornton y Nardi de 1975. Estos

cuatro estadios se indican de la siguiente manera:

a. Anticipacion: el estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e incluye los
primeros ajustes sociales y psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del
rol, fantasea sobre ¢l establece una relacion con el feto que estd en el utero y se inicia la

adopcion del rol.

b. Formal: el estadio formal empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del
rol y su activacion. Las conductas de rol se orientan por medio de las expectativas formales y

consensuadas de los otros en el sistema social de la madre.
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c. Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol
no transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de

vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

d. Personal: el estadio personal o de identidad de rol se produce cuando la mujer
mterioriza el rol La madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia

en el modo en que lleva a cabo el rol, y alcanza el rol materno.

Estos estadios estan influenciados por el desarrollo mnfantil y otros factores como el
apoyo social, el estrés, la dindmica familiar y la relacion con los padres u otros familiares.
Mercer selecciond variables tanto maternas como infantiles. Entre los factores maternos
mvestigados se encuentran la edad en el primer parto, la experiencia del nacimiento, el estrés
social, la separacion temprana del nifio, las caracteristicas de la personalidad, las actitudes
hacia la crianza, la salud y el autoconcepto. Las wvariables del nifio incluyeron el
temperamento, la apariencia, la capacidad de respuesta, el estado de salud y la habilidad para

comunicarse.

Mercer ha considerado en su investigacion a diversos grupos, tales como adolescentes,
madres mayores, madres enfermas, aquellas que enfrentan defectos congénitos en sus hijos,
familias que atraviesan estrés preparto, padres con alto riesgo, madres que dieron a luz
mediante cesdrea, asi como la unidn entre padres e hijos y la competencia paternal. Ademas,
ha resaltado la importancia del rol del padre. A continuacion, se describen las diferentes

variantes que Mercer utiliza para identificar problemas.

1- Adopcion del rol materno: Proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo
largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su hjo, aprende las tares de cuidado

del rol y expresa el placer y la gratificacion con el rol.
2- Identidad materna: Tener una visidn interiorizada de si misma como madre.

3- Percepcion de la experiencia del nacimiento: La percepcion de la mujer durante

el parto y el nacimiento.

4- Autoestima: Es la percepcion del individuo, como las otras personas lo ven y la

autoaceptacion de estas percepciones.
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5- Relacion padre-madre: Percepcion de la relacion conyugal que incluye valores,

objetivos y acuerdos intencionales y reales entre los dos.

6- Union: Un elemento del rol paternal y de la identidad. La uniéon se contempla como

un proceso en el cual se crea un vinculo afectivo y emocional con un individuo.

7- Temperamento del nifio: Existen temperamentos ficiles y dificiles; estos tltimos
se relacionan con la capacidad del nifio de enviar mensajes a su madre dificil de interpretar, lo

que le crea sentimientos de mcompetencia y frustracion.

8- Estado de salud del nifio: Se refiere a que las patologias del nifio que producen la

separacion con su madre, interfieren en la vinculacion.
9- Caracteristicas del nifio: Temperamento, apariencia y estado de salud.
10- Seiiales de los lactantes: Conductas que provocan una respuesta de la madre.

11- Familia: Es un sistema dindmico que incliye subsistemas, individuales y de pareja,

que se incluyen dentro del sistema global de la familia.

12- Funcionamiento de la familia: La vision individual de las actividades y relaciones

entre la familia y sus subsistemas y las unidades sociales mas amplias.

13- Padre o compaifiero: Proceso de adopcion del rol materno como no puede hacerlo
ninguna otra persona. Las interacciones del padre ayudan a diluir las tensiones y facilitan la

adopcion del rol materno.

14- Estrés: Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y negativo y variantes

ambientales.

15- Apoyo social: Cantidad de ayuda que recibe realmente, la satisfaccion que produce

esa ayuda y las personas (red) que la proporcionan hay cuatro areas de apoyo:
» Apoyo emocional: Sentirse amado, cuidado, digno de confianza y comprendido.

» Apoyo informativo: “Ayuda al individuo a solucionar problemas por si solos

ofreciéndole informacion util para cada problema y/o situacion”.

» Apoyo fisico: Tipo directo de ayuda.
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» Apoyo de valoracion: Informa a la persona sobre como estd llevando a cabo su rol

Permite al individuo evaluarse a si mismo en relacion con la realizacion del rol de los demas.

16- Relacién madre- padre: Es la percepcion de la relacion de pareja, que incluye sus

valores, objetivos y acuerdos entre ambos.

17- Autoconcepto: Percepcion general del yo que incluye la autosatisfaccion, la
autoaceptacion, la autoestima y la coherencia o discrepancia entre la identidad y la identidad

ideal

18- Flexibilidad: La flexibilidad de las actitudes de crianza aumenta el desarrollo. Las
madres mas mayores poseen el potencial para responder de modo menos rigido con respeto a

sus hjos y para considerar cada situacion segln las circunstancias.

19- Ansiedad: Es un estado especifico de la situacion y puede ser estresante y/o
peligroso.

20- Depresion: Padecer una serie de sintomas depresivos y en particular, el

componente afectivo del estado depresivo.

21- Tension debida al rol: El conflicto y una dificultad que una mujer siente cuando

debe afrontar la obligacion del rol materno.

22- Gratificacion-satisfaccion: La satisfaccion, la alegria, la recompensa o el placer
que una mujer experimenta en la relacion con su hijo y al cumplir las tareas normales

relacionadas con la maternidad.
Adopcion del rol maternal:

El modelo de la adopcion del rol materno de Mercer se sitila en los circulos

concéntricos de Bronfenbrenner (1979) del microsistema, el mesosistema y el macrosistema.

1. El microsistema: es el entorno nmediato donde se produce la adopcion del rol
materno, que incluye la familia y factores como el funcionamiento familiar, la relaciones entre

la madre y el padre, el apoyo social y el estrés.

2. El mesosistema: influye e interactia con las personas en el microsistema. Las
nteracciones del mesosistema pueden influir en lo que le ocurre al rol materno en desarrollo y

al nifio.
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3. El macrosistema: hace referencia a los prototipos generales que existen en una
cultura en particular o en la coherencia cultural transmitida. El macrosistema incluye las

influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros dos sistemas.

3.5.1.3 Relacion del caso clinico con la teoria de Ramona Mercer. La teoria de la
adopcion del rol materno creada por Ramona Mercer se relaciona con el caso ya que permite
aplicar proceso enfermero al paciente neonato femenino con diagndstico médico de sepsis
neonatal de micio temprano, ubicado en la unidad de terapia mtensiva neonatal del Hospital
Dr. Luis Ortega de Porlamar. Cuando el recién nacido es admitido en la unidad, es separado de
la madre, lo que provoca un aislamiento fisico, ya que el tiempo para compartir con el neonato

esta restringido por los horarios y reglas estrictas de la UTIN.

Por esta razon, el rol de la enfermera en el area es esencial para establecer canales de
comunicacion efectivos y elaborar un plan que promueva el bienestar fisico y emocional tanto
de la madre como del recién nacido. Esto garantiza que la madre pueda cumplir su rol materno
de manera armoniosa y satisfactoria (binomio madre-hijo) a pesar de la separacion temprana.
Los conceptos de Ramona Mercer son valiosos para formular preguntas durante la entrevista
con la madre, con el objetivo de identificar variables y desarrollar un plan de cuidados para el

neonato, proporcionando estabilidad fisica y emocional a ambos.
3.5.2 Dorothea Elizabeth Orem

3.5.2.1 Biografia. Segin Raile, M y Marriner, A. (2018) Teorfa del Déficit de
Autocuidado Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras americanas mas destacadas,
naci6 en Baltimore, Maryland, en 1914. Inici6 su carrera enfermera en la Providence Hospital
School of Nursing en Washington, DC, donde recibid un diploma en enfermeria a principios
de la década de 1930. Orem recibi® un Bachelor of Sciences en Nursing Education de la
Catholic University of América (CUA) en 1939 y en 1946, obtuvo un Master of Sciences in
Nurse Education de la misma universidad. No obstante, las primeras experiencias enfermeras
de Orem incluyeron actividades de enfermeria quirirgica, enfermeria de hospitalario en
unidades médicas pedidtricas y de adultos, supervisora de noche en urgencias y profesora de
ciencias biologicas servicio privado (tanto de servicio domiciliario como hospitalario),

servicios como personal.
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Orem ostent6 el cargo de Directora de la Escuela de Enfermeria y del Departamento
de Enfermeria en el Providence Hospital, Detroit, de 1940 a 1949. Tras macharse de Detrott,
pas6 ocho (8) afios (1949-1957) en Indiana trabajando en la Division of Hospital and
Institucional Services del Indiana State Board of Health. Su meta era mejorar la calidad de la
enfermeria en los hospitales generales de todo el estado. Durante este tiempo, Orem

desarrolld su definicion de la practica de enfermeria (Orem, 1956).

En 1957, Orem se trasladd6 a Washington DC, donde trabajé en el Office of Education,
en el U.S. Department of Health, Education and Welfare como asesora de programas de
estudio. De 1958 a 1960 trabajé en un proyecto para mejorar la formacién practica de las
enfermeras. Ese proyecto despertd en ella la necesidad de responder a la pregunta: ;Cudl es el
tema principal de la enfermeria? Como respuesta a esta pregunta, en 1959 se publico Guides
for Developing Curricula for the Education of Practical Nurses (Orem, 1959). Mas tarde, ese
mismo afio, Orem micid6 su labor como profesora colaboradora de educacion enfermera en la
CUA. Ademas, trabajo también como de cana en funciones de la escuela de enfermeria y
como profesora asociada de educacidn enfermera. Continu6é desarrollando su concepto de
enfermeria y autocuidado en la CUA. La formalizacion de los conceptos se daba a veces por si

sola y a veces de forma conjunta con otros conceptos.

El Members of the Nursing Models Committee de la CUA y el Improvement in
Nursing Group, que se convirti® mas tarde en el Nursing Deve lopment Conference Group
(NDCG), contribuyeron al desarrollo de la teoria. Orem aportd el liderazgo intelectual por

medio de estos intentos de colaboracion.

En 1970, Orem abandondé la CUA y empezd a dedicarse a su propia empresa
consultora. El primer libro publicado de Orem fue Nursing: Concepts of Practice (Orem,
1971). Mientras pre paraba y revisaba Concept Formalization in Nur sing: Process and
Product, Orem fue editora de la NDCG (NDCG, 1973, 1979). En 2004 se reedit6 la segunda
edicion y fue distribuida por la Inter national Orem Society for Nursing Science and
Scholarship (IOS). Las siguientes ediciones de Nursing: Concepts of Practice se publicaron en
1980, 1985, 1991, 1995 y 2001. Orem se jubild en 1984 y siguid trabajando, de forma
individual o con sus colaboradores, en el desarrollo de la teoria enfermera del déficit de
autocuidado (TEDA).

120



La Georgetown University le confiri6 a Orem el titulo honorario de Doctor of Science
en 1976. Recibi6 el premio Alumni Association Award for Nursing Theory de la CUA en
1980. Entre los demas titulos recibidos se encuentran el Hono rary Doctor of Science,
Incarnate Word College, en 1980; el Doctor of Humane Letters, Illinois Wesleyan University
(IWU), en 1988; el Linda Richards Award, National League for Nursing, en 1991, y el
Honorary Fellow of the American Academy of Nursing, en 1992. Fue nombrada doctora

Honoris causa de la Universidad de Mis souri en 1998.

Dorothea Orem murié el viernes 22 de junio de 2007 en su casa de Skidaway Island
(Georgia). Tenia 92 afios y habia pasado un tiempo postrada en cama. La sobrevivieron su
amiga de toda la vida, Walene Shields, de Savannah, y su primo Martin Conover, de
Minneapolis (Minne sota). Los colaboradores mas cercanos de Dorothea le rindieron

homenaje en la revista oficial de la 1OS, Self-Care, Dependent-Care & Nursing (SCDCN).

Muchos articulos y presentaciones de Orem proporcionan una idea de sus puntos de
vista sobre la practica enfermera, la formacion enfermera y la ciencia enfermera. Algunos de
estos articulos estan actualmente disponibles en las escuelas de enfermeria en una compilacion
editada por Renpenning y Taylor (2003). Otros articulos de Orem y de estudiantes que

trabajaron con ella en el desarrollo de la teoria se hallan en la Johns Hopkins University.

3.5.2.2 Fundamentos Teoricos. Orem (2001) estableci6: «La enfermeria pertenece a
la familia de los servicios sanitarios que se organizan para prestar asistencia directa a personas
con necesidades legitimas de diferentes formas de atencion directa por sus estados de salud o

por la

naturaleza de sus necesidades de asistencia sanitaria» (p. 3). Como otros servicios sanitarios
directos, la enfermeria tiene funciones sociales e mterpersonal les que caracterizan a las
relaciones de ayuda entre quienes necesitan la asistencia y quienes la prestan. Lo que

diferencia estos servicios sanitarios de otros es el servicio de ayuda que ofrece.

La teoria enfermera del déficit de autocuidado de Orem ofrece una conceptualizacion
del servicio de ayuda caracteristico que presta la enfermeria. Antes, Orem reconocidé que si la
enfermeria tenia que avanzar como un campo de conoci miento y como un campo de practica,
se necesitaba un cuerpo de conocimientos enfermeros estructurado y organizado. Desde

mediados de la década de 1950, cuando propuso por primera vez una definicion de
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enfermeria, hasta poco antes de su muerte en 2007, Orem se dedicO a desarrollar una

estructura teorica que sirviera de marco organizador para este cuerpo de cono cimientos.

La principal fuente de ideas sobre enfermeria para Orem fueron sus experiencias en
enfermeria. A través de la reflexion sobre situaciones de la practica enfermera, pudo
identificar el objeto o foco real de la enfermeria. La pregunta que guio el pensamiento de
Orem (2001) fue: « En qué estado estd una persona cuando se decide que una enfermera o

enfermeras mtervengan en la situacion?» (p. 20).

El estado que indica la necesidad de asistencia enfermera es «la incapacidad de las
personas de proporcionarse por si mismas y continuamente el autocuidado de calidad y
cantidad necesario segin las situaciones de la salud personaly (Orem, 2001, p. 20). Es el
objeto o foco real el que determina el dominio y los limites de la enfermeria, como un campo

de conocimiento y como un campo de practica.

La especificacion del objeto real de la enfermeria marca el micio del trabajo tedrico de
Orem. Los esfuerzos de Orem, trabajando individualmente y con otras compafieras,
condujeron al desarrollo y perfeccionamiento de la teoria enfermera del déficit de autocuidado

(TEDA).

La TEDA estd formada por diversos elementos conceptuales y tres teorias que
especifican las relaciones entre estos conceptos y es una teoria general, «una que ofrece una

explicacion descriptiva de la enfermeria en todos los tipos de situaciones practicas» (Orem,

2001, p. 22).

Ademas de sus experiencias en situaciones de la practica enfermera, Orem estaba muy
versada en la bibliografia y el pensamiento de la enfermeria. Su asociacion con las enfermeras
a lo largo de los afios aportd numerosas experiencias formativas. La autora consideraba su
trabajo con estudiantes licenciados y su colaboraciébn con otras compafieras como valiosos
empefios. Orem citd el trabajo de muchas otras enfermeras en cuanto a sus contribuciones a la
enfermeria, como Abdellah, Henderson, Johnson, King, Levine, Nightingale, Orlando, Peplau,
Riehl, Rogers, Roy, Travelbee y Wiedenbach, entre otras.

La familaridad de Orem con la bibliografia no se lmit6 a la enfermera. En su

discusion de varios temas relacionados con la enfermeria, Orem citd a autores de otras
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disciplinas. En las ideas y posturas de Orem puede verse la influencia de expertos como
Allport (1955), Arnold (1960a, 1960b), Barnard (1962), Fromm (1962), Harre (1970), Mac
murray (1957, 1961), Maritain (1959), Parsons (1949, 1951), Plattel (1965) y Wallace (1979,

1996). La familiaridad con estas fuentes ayuda a conocer mas y mejor la obra de Orem.

Para la TEDA de Orem es fundamental el sistema filosofico del realismo moderado.
Banfield (1997) realizd una mvestigacion filosdfica para explicar las bases del trabajo de
Orem. Esta investigacion mostro la coherencia entre las visiones de Orem respecto a la
naturaleza de la realidad, la naturaleza de los seres humanos y la naturaleza de la enfermeria
como una ciencia, y las ideas y posturas asociadas a la filosofia del realismo moderado.
Taylor, Geden, Isaramalai y Wongvatunyu (2000) también analizaron los principios filosoficos
de la TEDA.

Segin la postura realista moderada, existe un mundo independiente de los
pensamientos del conocedor. Aunque la naturaleza del mundo no estd determinada por los
pensamientos del conocedor, es posible obtener conocimientos sobre el mundo. Orem no
estudi6 especificamente la naturaleza de la realidad; sin embargo, las afirmaciones y frases
que utiliza reflejan una postura realista moderada. La ontologia de la TEDA se basa en cuatro
categorias de entidades postuladas (Orem, 2001, p. 141). Estas cuatro categorias son: a)
personas en localizaciones de espacio-tiempo, b) atributos o propiedades de estas personas, c)

movimiento o cambio y d) productos llevados a cabo.

Orem (1997) identificd «cinco amplias visiones de los seres humanos, necesarias para
desarrollar el conocimiento de los constructos conceptuales de la teoria enfermera del déficit
de autocuidado y para comprender los aspectos mterpersonales y sociales de los sistemas
enfermeros» (p. 28). Son la vision de: a) persona, b) agente, c) usuario de simbolos, d)
organismo y e€) objeto. La vision de los seres humanos como persona refleja la postura
filosofica del realismo moderado; esta postura relacionada con la naturaleza de los seres
humanos es fundamental en la obra de Orem. La autora afirmaba que adoptar una vision
particular para cierto objetivo practico no invalida la postura de que los seres humanos sean

seres unitarios (Orem, 1997).

La idea de persona como agente es basica en la TEDA. El autocuidado, que se refiere

a las acciones que realiza una persona con el fin de promover y mantener la vida, la salud y el
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bienestar, se conceptualiza como una forma de accidon deliberada. «Accién deliberada se
refiere a las acciones realiza das por seres humanos individuales que tienen intenciones y son
conscientes de sus intenciones de llevar a cabo, a través de sus acciones, condiciones o

estados de cuestiones que no existen por el momento» (Orem, 2001, pp. 62-63).

Cuando se embarca en una accion deliberada, la persona actia como un agente. La
vision de persona como agente se refleja en otros elementos conceptuales de la TEDA. En
relacion con la vision de persona como agente y la idea de accion deliberada, Orem cit6 a
varios expertos, como Arnold, Parsons y Wallace. La autora identifico siete suposiciones

respecto a los seres humanos que pertenecen a la accion deliberada (Orem, 2001, p. 65).

Estas suposiciones explicitas, si bien se centran en la accion deliberada, se basan en la
suposicion implicita de que los seres humanos tienen libre voluntad. La TEDA representa la
obra de Orem en cuanto a la esencia de la enfermeria como un campo de conocimiento y de
practica. Orem también pro puso una postura respecto a la forma de la enfermeria como una

ciencia, identificandola como una ciencia practica.

El trabajo de Maritam (1959) y Wallace (1979), filbsofos asociados a la tradicion
realista moderada, se cita en relacién con sus ideas sobre la forma de la ciencia enfermera. En
ciencias practicas, el conocimiento se desarrolla en mterés del trabajo que se va a realizar. En
el caso de la enfermeria, el conocimiento se desarrolla en interés de la practica enfermera. Las

ciencias préacticas constan de dos componentes: el especulativo y el practico.

El componente especulativamente practico es de naturaleza tedrica, mientras que el
componente practicamente practico indica la accion. La TEDA representa un conocimiento
especulativamente practico. La ciencia enfermera practica mente practica consta de modelos y
estandares de préctica, y de tecnologias. Orem (2001) identificd6 dos conjuntos de ciencias
enfermeras especulativamente practicas: las ciencias de la practica enfermera y las ciencias
que sirven de fundamento. El conjunto de las ciencias de la practica enfermera incluye: a) la
ciencia de la enfermeria completamente compensatoria, b) la ciencia de la enfermeria
parcialmente compensatoria y c¢) la ciencia de la enfermeria de apoyo-desarrollo. Las ciencias
enfermeras que sirven de fundamento son: a) la ciencia del autocuidado, b) la ciencia del
desarrollo y el ejercicio de Ila actividad del autocuidado en ausencia o presencia de

limitaciones para la accion deliberada y c¢) la ciencia de la asistencia humana para personas
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con déficit de autocuidado asociados a la salud. En relacion con esta estructura propuesta de
las ciencias de la enfermeria, Orem afirmo: «La separacion, denominacion y descripcion de
los dos conjuntos de ciencias se basan en mi conocimiento de la naturaleza de las ciencias
practicas, en mi conocimiento de la organizacion del tema en otros campos de la practica y en

mi comprension de los componentes de los curriculos educativos para las profesiones.

Ademas de los dos componentes o tipos de ciencias practicas, el conocimiento
cientifico necesario para ejercer la enfermeria mncluye conjuntos de ciencias aplicadas y
ciencias basicas no enfermeras. En el desarrollo de las ciencias aplicadas, se utilizan teorias de
otros campos en el campo de la practica. Estas ciencias enfermeras aplicadas aun no se han

identificado ni desarrollado.

La expresion de Orem de la forma de la ciencia enfermera proporcion6é el marco para
desarrollar un cuerpo de conocimientos para la formacion de las enfermeras y para ofrecer
asistencia enfermera en situaciones concretas de la practica enfermera. La TEDA, con sus
elementos conceptuales y tres teorfas, identifica la sustancia o el contenido de la ciencia

enfermera.

Orem etiquetd su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general compuesta
por las siguientes tres teorias relacionadas: 1. La teorfa de autocuidado, que describe el
porqué y el como las personas cuidan de si mismas. 2. La teoria de déficit de autocuidado,
que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente. 3. La teoria de sistemas
enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que mantener para que se produzca
el cuidado enfermero. Los principales conceptos de las teorias de Orem se identifican aqui y

se tratan con mas profundidad en Orem (2001).

Orem etiquetd su teorfa de déficit de autocuidado como una teoria general compuesta

por las siguientes tres teorias relacionadas:

1. La teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si

mismas.

2. La teorfa de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria

puede ayudar a la gente.
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3. La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que
mantener para que se produzca el cuidado enfermero. Los principales conceptos de las teorias

de Orem se identifican aqui y se tratan con mas profundidad en Orem (2001).

Autocuidado: el autocuidado consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, o que estin madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos,
por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar
con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo (Orem, 2001, p. 522).

Cuidado dependiente: cuidado dependiente se refiere al cuidado que se ofrece a una
persona que, debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el autocuidado
necesario para mantener la vida, un funcionamiento saludable, un desarrollo personal

continuado y el bienestar.

Requisitos de autocuidado: un requisito de autocuidado es un consejo formulado y
expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o se de los aspectos
del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o bajo unas
circunstancias y condiciones especificas. Un requisito de autocuidado formulado comprende

dos elementos:

1. El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida, la salud y el

bienestar personales.

2. La naturaleza de la accion requerida. Los requisitos de autocuidado formulados y
expresados representan los objetivos formalizados del autocuidado. Son las razones por las
que se emplea el autocuidado; ex presan los resultados deseados, el objetivo del autocuidado

(Orem, 2001, p. 522).

Requisitos de autocuidado universales: Los objetivos requeridos universalmente que
deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus origenes en lo
que se conoce y lo que se valida o lo que esta en proceso de ser validado sobre la integridad
estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital Se proponen ocho

requisitos comunes para los hombres, las mujeres y los nifos:
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1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

3. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

4. La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.
5. El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

Afirmaciones teoricas: Presentada como una teoria general de la enfermeria, que

representa una imagen completa de la enfermeria, la TEDA se expresa mediante tres teorias:
1. Teorfa de sistemas enfermeros.
2. Teoria de déficit de autocuidado.
3. Teoria de autocuidado.

Las tres teorias constituyentes, tomadas con juntamente y en relacion, constituyen la

TEDA.

La teoria de los sistemas enfermeros es la teoria unificadora, e incluye todos los
elementos esenciales. Comprende la teoria del déficit de auto cuidado y la teoria del
autocuidado. La teoria del déficit de autocuidado desarrolla la razon por la cual una persona se
puede beneficiar de la enfermeria. La teoria del autocuidado sirve de fundamento para las

demas, y expresa el objetivo, el método y los resultados de cuidarse a uno mismo.

También tienen limitada la capacidad de comprometerse en la actuacion continua de
las me didas que hay que controlar o en la direccion de los factores reguladores de su funcion
o de la persona dependiente de ellos. El déficit de autocuidado es un término que expresa la

relacion entre las capacidades de accion de las personas y sus necesidades de cuidado.

Teoria de los sistemas enfermeros: la teoria de los sistemas enfermeros sefiala que la
enfermeria es una accidon humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accion forma dos
(disefiados y producidos) por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para
personas con limitaciones derivadas o aso ciadas a su salud en el autocuidado o en el cui dado
dependiente. Las actividades de enfermeria incluyen los conceptos de accion deliberada, que
abarcan las intenciones y las actividades de diagndstico. Los sistemas enfermeros pueden ser

elaborados para personas, para aquellos que constituyen una unidad de cuidado dependiente,
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para grupos cuyos miembros tienen necesidades terapéuticas de autocuidado con componentes
similares o limitaciones similares que les impiden compro meterse a desempefar un

autocuidado o el cuidado dependiente, y para familias u otros grupos multi personales.

Teoria del déficit de autocuidado: la idea central de la teoria del déficit de auto
cuidado es que las necesidades de las personas que precisan de la enfermeria se asocian a la
subjetividad de la madurez y de las personas maduras relativa a las limitaciones de sus
acciones relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a
los in dividuos completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes y
emergentes para su propio cuidado regulador o para el cui dado de las personas que dependen

de ellos.

Teoria del autocuidado: el autocuidado es una funcion reguladora del hombre que las
personas deben llevar a cabo deliberada mente por si solas o deben haber llevado a cabo para
mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es un sistema de accion. La
elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de
autocuidado ofrece la base para entender los requisitos de la accion y las limitaciones de
accion de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El autocuidado, como funcion
reguladora del hombre, se distingue de otros tipos de regulacion de funciones y desarrollo

humano, como la regulacion neuroendocrina.

El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y
continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos estan
asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristica cas
especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores
medioambientales. La teoria del autocuidado también se amplia con la teoria del cuidado
dependiente, en la que se expresan el objetivo, los métodos y los resultados del cuidado de los

otros
3.5.3 Relacion del caso clinico con la teoria de Dorothea Elizabeth Orem

El neonato femenino es un ser inmaduro que no puede satisfacer sus necesidades por si
mismo, por lo tanto, se califica dependiente y wulnerable, debido a su caso requiere de
cuidados propios por parte el personal de enfermeria durante su hospitalizacion en la Unidad

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esto mmplica un déficit de autocuidado, ya que se trata
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de un recién nacido con problemas de salud. Por lo tanto, la enfermera lleva a cabo todas las

actividades y cuidados necesarios.

Dorothea Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general
que incluye tres teorias interrelacionadas: la teorfa del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. En relacion a este caso clinico, se
establece una conexidn con la teorizante mencionada, teniendo como objetivo principal
aplicar el cuidado al recién nacido. Esta teoria proporciona a los profesionales de la
enfermerfa  herramientas para ofrecer una atencion de calidad en cualquier situacion,

enfocandose en el bnomio salud-enfermedad.

CAPITULO 1V
ESTUDIO DEL CASO CLINICO

En el presente capitulo se observan los aspectos relacionados con el caso clinico, desde

datos del paciente seleccionado para el mismo, hasta la intervencion ejecutada como parte del
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Proceso Enfermero. Ademas, se realizd una valoracion objetiva y subjetiva del neonato, para
la determinacion de sus complicaciones de acuerdo a los aportes de las teorizantes

seleccionadas.
4.1 Titulo del Caso Clinico

Proceso Enfermero a paciente Neonato Femenino con Diagnostico Médico de Sepsis
Neonatal de Inicio temprano, ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital

Dr. Luis Ortega de Porlamar.
4.2 Resumen del caso

Se trata de neonato femenino, producto de madre de 24 afios de edad, II gesta, I aborto,
con un embarazo controlado (5c¢) de 38 semanas de gestacion por Ballard, complicado con
ITU en el III trimestre. Obtenido por cesarea segmentaria con anestesia raquidea el dia 31 de
octubre del 2024, respiro y lloro al nacer con APGAR no reportado, peso al nacer 2.774 kg y
su talla al nacer fue de 51 cm. Proviene de sala de hospitalizacion obstétrica, quien segin el
familiar refiere que es trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Quien
a las 12 horas de vida presenta succion débil, se comenta caso con residente de neonatologia y
se decide su traslado a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Luego a las 7:00 pm
presento cianosis. el dia 08 de noviembre del 2024 a las 6:30 am presenta emesis Borraceo

abundate y hipertemia la cual mejord con medios fisicos.

Es evaluado, se comenta condiciones con familiares. Se ubica en incubadora bajo
confort térmico, en condiciones clinicas de cuidado, tolerando aire ambiente, activo, Ilanto
fuerte, torax simétrico expansible, sin signos de distrés respiratorio dado por Silverman de 0
puntos, abdomen blando depresible. Se cateteriza via periférica, recibiendo hidratacion
parenteral, se extrae muestra para examen de laboratorio, aunado a eso se coloca sonda

orogastrica conectada a bolsa recolectora y en dieta absoluta.

Se reciben paraclinicos en los que se encuentran valores alterados, y se indica
antibioticoterapia a sepsis. Presentando tinte ictérico de piel y mucosas, KRAMER III/V, se
indica fototerapia. Con diagnéstico médico de Sepsis Neonatal de Inicio temprano.

Posteriormente, es trasladada a la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal (UCIN), en
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condiciones clinicas estables, motivo por el cual se Egresa 21-11-2024 recomendando:

Lactancia materna exclusiva, Esquema de vacunacion, Consultas Pediatrica, Medicamento.
4.3 Objetivos
4.3.1 Objetivo General

Aplicar proceso enfermero a neonato femenino con diagndstico médico de Sepsis
Neonatal de Inicio Temprano, recluido en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Dr. Luis Ortega, Porlamar, utiizando una conjugacion entre las teorias de Ramona

Mercer, Dorothea Orem y la taxonomia NANDA, NIC y NOC.
4.3.2 Objetivos Especificos

1. Valorar objetivamente a través del examen fisico céfalo-caudal y subjetivamente
mediante los conceptos de Ramona Mercer y los requisitos de autocuidado de Dorothea Orem

que permitan la atencion del neonato y familia.

2. Enunciar diagnosticos de enfermeria de acuerdo a los conceptos de Ramona Mercer
y los requisitos de autocuidado de Dorothea Orem alterados en el paciente y familia tomando

como referencia la taxonomia NANDA (2021-2023) que permitan la atencion.

3. Identificar los resultados de enfermeria esperados en el neonato y familia de

acuerdo a la taxonomia NOC (2018) que permitan la evaluacion su evolucion.

4, Planificar las intervenciones de enfermeria de acuerdo con la taxonomia NOC
(2018) para la atenciébn del neonato y familia tomando como referencia los conceptos de

Ramona Mercer y los requisitos de autocuidado Dorothea Orem alterados.

5. Ejecutar las intervenciones de enfermeria de acuerdo con la taxonomia NIC (2018)
para la atencién del neonato y familia tomando como referencia los conceptos de Ramona

Mercer y los requisitos de autocuidado Dorothea Orem alterados.

6. Evaluar las intervenciones realizadas en el neonato y familia por medio de los

criterios establecidos en la taxonomia NOC (2018) y los resultados obtenidos.
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4.4 Historia de Enfermeria
4.4.1 Anamnesis

Segin Mifian (2024) la anamnesis es un término médico que se refiere a la toma de
mnformacion sobre Ila historia clinica de un paciente, con el objetivo de determinar el
diagnostico y el tratamiento adecuados para su condicion médica. En este articulo, se
profundizard en el concepto de anamnesis, su definicion, caracteristicas y aplicacion en la
practica médica. (parr.1). En otro orden de ideas se centra en la recopilacion de informacion
que permita una comprension mas profunda de los sintomas y los factores relacionados. Por
ende, en la anamnesis realizada al paciente se presentan los siguientes datos personales, la
valoracion tanto objetiva como subjetiva, los cuadros analiticos y los planes de cuidado de

enfermeria, que se aplicaran al neonato objeto de estudio de esta mvestigacion.
4.4.1.1 Datos Personales.
e Nombre: RN.Y. M
e Sexo: Femenino
e Fecha de Nacimiento: 31-10 -2024
e Hora: 8:54 am.
e Peso: 2.774 Kg.
e Talla: 51 cm.
e C.C32cm
e C.T:30cm.
e C.A: 28cm.
e Tipaje sanguineo: ORH +
4.4.1.2 Antecedentes Prenatales.
e Producto de madre de 24 afios de edad.
o I Gesta.

e [ Aborto.
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e Embarazo de 38 semanas.

e cinco (5) controles Ginecoobstétricos.

e Dx: Sepsis Neonatal de Inicio Temprana.

e Lab: HIV negativo, VDRL negativo.

e Tipaje sanguineo: ORH +

e Con complicaciones infecciosas ITU.

e Niega tabaquismo.

e Niega drogas.

4.4.1.3 Antecedentes Perinatal.

e Obtenido por cesarea segmentaria.

e Apgar no reportado

e Ballard: 38 semanas.

4.4.1.4 Antecedentes Posnatal.

e Sepsis Neonatal de Inicio Temprano
4.4.2 Valoracion del Neonato

4.4.2.1 Valoracion Objetiva.

Para Potter y Perry (2010) la valoracién objetiva consiste en la obtencion de datos que
pueden ser medidos y verificados de manera consistente por otros profesionales. Esto incluye
signos vitales, observaciones directas y resultados de pruebas diagndsticas. Con respecto a la
valoracion objetiva del neonato objeto estudio de esta mvestigacion, se realizd un Examen
fisico céfalo-caudal, es definido por Alegsa (2020) como un Examen fisico es la evaluacion
detallada que realiza un profesional de la salud para identificar posibles signos fisicos de
enfermedad o anormalidades en el paciente (parr.1). De tal manera que la mvestigadora opto
por el examen fisico para la recopilacion de datos objetivos del neonato, evaluando su estado

de salud. El examen se desglosa a continuacion:
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Signos Vitales

e Frecuencia Cardiaca: 116 Ipm.

Frecuencia Respiratoria: 32 rpm.

Tension Arterial: 87/45 con 68 media mmhg.

Sp02:99%
Examen Fisico Céfalo-Caudal

e Postura y Actividad: En posicion dectbito supino, activo, respuesta a estimulos

externos.
e Piel: Ictérica, llenado capilar < 3 segundos.

e Neurologico: Vigl, activo, llanto fuerte, reflejo del Recién Nacido presente

(Babinski, moro, busqueda, prension palmar, plantal, succion)
e Cabeza: Normocéfalico, fontanela anterior permeable normotensa.
e Cabello: Normoimplantado, color castafio oscuro, abundante.
e Ojos: Simétricos, pupilas isocoricas reactivas a la luz

e Oidos: Pabellon auricular normo implantado simétrico, conductos auditivos

externos permeables.
e Nariz: Tabique nasal simétricos, fosas nasales permeables.
e Boca: Labios simétricos, mucosa oral himeda, paladar indemne.
e Cuello: Simétrico, moévil

e C/p: Toérax simétrico expansible, sin agregados, ruidos respiratorios no presente,

Silverman de 0 punto.
e Abdomen: Globoso, distendido, no doloroso a la palpacion.
e Genitales: Femeninos normoconfigurados.
e Ano: Permeable.

o Extremidades: Simétricas, sin edema.
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e Neurologico: Activo, responde a estimulos externos.
4.4.2.2 Valoracion Subjetiva.

Carpenito y Moyet (2008) la valoracion subjetiva consiste en informacion recogida
directamente de la persona, incluyendo sus sentimientos, pensamientos y preocupaciones. Es
esencial para la formulacion de diagndsticos de enfermeria centrados en el paciente. (p.3).
Desde esta perspectiva, los datos subjetivos consisten en la informaciéon que se obtiene tanto
del paciente como de los miembros de su familia, proporcionando valiosos datos desde sus
puntos de vista. A continuacion, se presentarda una evaluacion del objeto de estudio, utilizando
el Proceso de Enfermeria, ncorporando las teorias y conceptos de Ramona Mercer y los

requisitos de autocuidado Dorothea Orem alterados.
4.4.3Conceptos Principales de Ramona Mercer

1- Adopcion del rol materno: Proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo
largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas de cuidado

del rol y expresa el placer y la gratificacién del mismo.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Es muy dificil esta situacion, mi bebé tan chiquita y
es mi primera hyja, ya que en mi embarazo anterior tuve un aborto. me afecta no poder atender
a mi nifla como quisiera, siempre estoy pendiente de las horas para poder entrar a verla, casi
no duermo, por estar pendiente si las enfermeras necesitan algo para mi bebé, a veces hasta me

quedo dormida de lo cansada.

Analisis: Este concepto teorico se encuentra afectado debido a que la madre por la
restriccion de horas para ver al neonato, no puede darle el cuidado que ella quisiera. Por lo

tanto, no se cumplen las tareas del rol.
2- Identidad materna: Tener una visidOn interiorizada de si misma como madre.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Siempre estoy pendiente de lo que necesite mi hija o

lo que me piden para ella, me considero que estoy siendo una mama responsable.

Analisis: Este concepto tedrico no se encuentra afectado, ya que la madre tiene una

buena apreciacion de si misma sobre su identidad materna con respecto al cuidado de su hija.
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3- Percepcion de la experiencia del nacimiento: La percepcion de la mujer durante

el parto y el nacimiento.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Mientras me realizaban la cesarea tenia miedo porque
no sabia si mi hija podia verse afectada por la infecciébn orinaria que presente durante el

embarazo en el III trimestre.
Analisis: este concepto estd afectado debido a la nseguridad de la madre.

4- Separacion Precoz: Separacion de la madre después del nacimiento a consecuencia

de alguna enfermedad o por ser un bebé prematuro.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Mi bebé estuvo conmigo en la sala de hospitalizacion
obstétrica, nos tocd llevarla a UCIN porque estaba sangrando por el ombligo, debido a que el
clamp umbilical no fue bien colocado, estaba mal presionado. Me la regresan a sala de
hospitalizacion obstétrica, pero luego la volvemos a llevar UCIN por presentar vomito
abundante (emesis) y se nos coloc6 con una apariencia morada rojiza(cianosis), le realizan
todos estudios de laboratorio, luego a los sietes (7) dias se descompensé y es trasladada a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UTIN) por presentar una sepsis infecciosa en el
cuerpo. Y ahora solo puedo verla en las horas establecida sin poder alimentarla directamente

del seno.

Analisis: Concepto tedrico se encuentra afectado debido a que la madre no tuvo
mucho tiempo con el neonato después nacer, ya que esta ameritaba ser hospitalizada, lo cual

mterrumpié el vinculo inmediato entre madre-hija.

5- Autoestima: Es la percepcion del individuo, como las otras personas lo ven y la

autoaceptacion de estas percepciones.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Gracias a Dios tengo bastante apoyo por parte de mi

esposo y familiares y nunca estoy sola mi esposo siempre estd conmigo.

Analisis: Este concepto tedrico no se encuentra afectado, por lo que la madre se siente
conforme consigo misma y no se ve afectada por los comentarios ajenos, debido a que recibe

apoyo de su esposo y familiares.

136



6- Autoconcepto: Percepcion general del yo que incluye la autosatisfaccion, la

autoaceptacion, la autoestima y la coherencia o discrepancia entre la identidad y la identidad

ideal.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Me siento bien, al momento en que me dijeron que
tenian que hospitalizar a mi bebe me senti mal, pero me calme porque si me pongo llorar o
triste no soluciono nada y porque eso le hace mal a mi hja, tengo que estar bien para poder

estar atenta a lo que ella necesite.

Analisis: Concepto tedrico no afectado, debido a que la madre se siente en capacidad

de afrontar el estado de salud del neonato.

7- Flexibilidad: La flexibilidad de las actitudes de crianza aumenta el desarrollo. Las
madres mas mayores poseen el potencial para responder de modo menos rigido con respeto a

sus hijos y para considerar cada situacion segln las circunstancias.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Soy mama primeriza practicamente a pesar de mi
anterior perdida, pero me siento capaz de salir adelante con esta situacion y mas aun porque es
mi primera bebé, cuento con mucho apoyo de mi esposo y aunque no puedo estar cerca de mi

bebé, permanezco pendiente de todo lo que necesite.

Analisis: Este concepto tedrico se encuentra afectado, puesto que la madre no

participa en los cuidados basicos de la recién nacida. ya que no puede estar mucho con ella.

8- Estado de salud: Las percepciones de la madre y el padre acerca de su salud
anterior, actual, futura; la resistencia susceptibilidad a la enfermedad; la preocupacion por la

salud; la orientacion de la enfermedad y el rechazo del papel de enfermos.

Dato Subjetivo. Madre refiere: El proceso de mi recuperacion después de la cesarea
ha sido dificil he sentido mucho dolor y porque no he tenido el descaso necesario, la salud de

mi bebé me preocupa mucho, tengo miedo de que pueda complicarse.

Andlisis: Este concepto se encuentra afectado debido a que la madre tiene una

percepcion negativa en relacion a la salud de su bebé.

O- Ansiedad: Es un estado especifico de la situacion y puede ser estresante y/o
peligroso.
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Dato Subjetivo. Madre refiere: Me siento cansada y muy ansiosa, preocupada y con
mucho miedo por la situacion de mi bebé, cada vez que la enfermera sale del servicio pienso

que me trae una mala noticia.

Analisis: Este concepto tedrico se encuentra afectado debido a que la madre presenta

un nivel de estrés y ansiedad por la evolucion de su bebé.

10-  Tension debida al rol: El conflicto y una dificultad que una mujer siente

cuando debe afrontar la obligacion del rol materno.

Dato Subjetivo. Madre refiere: no sé si seré capaz o tendré el conocimiento para de

cuidar a mi bebé.

Analisis: Este concepto tedrico esta afectado debido a que la madre le preocupa no

sentirse capaz de cumplir con el rol de materno.

11-  Gratificacion-satisfaccion: La satisfaccion, la alegria, la recompensa o el
placer que una mujer experimenta en la relacion con su hijo y al cumplir las tareas normales

relacionadas con la maternidad.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Siempre sofi¢ con tener un bebé, independientemente
de su género, pero que viniera sano. A pesar de todo, me siento agradecida con Dios por
haberme bendecido con mi hija. Me llena de felicidad tenerla en mis brazos, aunque me
entristece no poder estar con ella al 100% y que, siendo tan pequeiiita, tenga que pasar por

esta situacion. Le ruego a Dios salir de este proceso y poder estar con mi bebé en casa.

Analisis: Este concepto se encuentra afectado, debido al diagnostico que enfrenta el

neonato, lo cual impide a la madre sentir una plena satisfaccion.

12-  Unién: Un elemento del rol paternal y de la identidad. La unién se contempla

como un proceso en el cual se crea un vinculo afectivo y emocional con un individuo.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Mi esposo me apoya en todo gracias a Dios, no me

puedo quejar. A veces cuando no estd conmigo aqui en el hospital es porque estd trabajando.

Analisis: Este concepto tedrico se cumple, debido al fuerte vinculo afectivo y de

apoyo entre los padres del neonato, lo que favorece un mejor afrontamiento ante la situacion.
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13- Temperamento del nifio: Existen temperamentos faciles y dificiles; estos
ultimos se relacionan con la capacidad del niio de enviar mensajes a su madre dificil de

mterpretar, lo que le crea sentimientos de incompetencia y frustracion.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Desde que mi bebe nacid, no he podido tener mucho

acercamiento

Analisis: Este concepto teodrico se encuentra afectado debido a que la madre no se

puede relacionarse con su hijo para poder interpretar los mensajes.

14-  Estado de salud del nifio: Se refiere a que las patologias del nifio que

producen la separacion con su madre, mterfieren en la vinculacion.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Me entristece mucho entrar a verla a la sala de UTIN
y ver su piel muy amarilla, ademas no poder darle pecho por estar en dieta absoluta a los dias

fue que empecé a darle su leche materna.

Analisis: Este concepto tedrico se encuentra afectado, debido al diagnéstico que
presenta la bebé, no se cumple el rol materno, ya que se produce la separacion entre la madre

y el neonato e mterfieren en la correcta vinculacion de los lazos afectivos.
15. Caracteristicas del nifio: Temperamento, apariencia y estado de salud.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Cuando naci6 presento succion débil y yo me
asuste, luego al entrar al drea me sorprendid ver a mi bebé tan amarilla. El toque y mi bebé
estaba caliente, le pregunte a la licenciada que porque estaba asi y me dijo que lo amarillo iba
a disminuir con el tratamiento y asi fue volvid agarrar su color y que tenia la temperatura por

encima de 39°C, piel caliente al tacto y taquicardia.

Analisis: Este concepto tedrico se encuentra afectado, puesto a la impresion que llevo

la madre al ver al neonato con un tinte ictérico muy pronunciado.
16. Seiiales de los lactantes: Conductas que provocan una respuesta de la madre.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Cuando me permiten entrar la veo que esta

durmiendo o llorando, Me preocupo cuando la veo llorando porque no se si le duele algo.

Analisis: Concepto teoérico afectado, dado que la madre por presenciar los llantos de

su hija le genera preocupacion.
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17. Familia: Es un sistema dindmico que incluye subsistemas, individuales y de

pareja, que se incluyen dentro del sistema global de la familia.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Mi esposo y familia me han ayudado mucho en esta
situacion.

Analisis: Este concepto tedrico no estd afectado, ya que la madre cuenta con el apoyo
familiar.

18. Funcionamiento de la familia: L[a vision individual de las actividades y

relaciones entre la familia, sus subsistemas y las unidades sociales mas amplias.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Mi esposo trabaja y cuando sale de su trabajo se
viene para el hospital, ¢l y mi suegra se turnan para acompafiarme. siempre estoy muy

pendiente de mi hija, no me he apartado ni un instante de esta habitacion.

Analisis: Este Concepto tedrico no se encuentra afectado, puesto que la madre cuenta

con el apoyo de la familia.

19. Padre o compaiiero: Proceso de adopcion del rol materno como no puede hacerlo
ninguna otra persona. Las interacciones del padre ayudan a diluir las tensiones y facilitan la

adopcion del rol materno.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Mi esposo me apoya mucho; es un buen padre vy,

aunque esta trabajando arduamente, se preocupa por mi y por la bebé. No tengo quejas.

Analisis: Este concepto tedrico no se encuentra afectado, debido a que la madre cuenta

con el apoyo de su esposo.

20. Estrés: Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y negativo y variantes

ambientales.

Dato Subjetivo. Madre refiere: toda esta situacion me ha causado mucho estrés y
agotamiento; a penas duermo. Ademas, casi todos los dias hay que hacerle examenes a la
bebé, lo cual es dificil tanto emocional como econdémicamente. Sin embargo, estamos

haciendo sacrificios.
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Andlisis: Este concepto tedrico se encuentra afectado, debido a los elevados gastos
asociados con la estadia en el hospital, lo que genera una situacion de gran estrés para la

madre.

21. Apoyo social: Cantidad de ayuda que recibe realmente, la satisfaccion que produce
esa ayuda y las personas (red) que la proporcionan hay cuatro areas de apoyo: emocional,

fisico, informativo y de valoracion.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Muchas personas han sido de gran ayuda durante esta
situacion, tanto en términos de apoyo emocional, como en apoyo de los gastos hospitalarios.
Tanto la familia como personas cercanas a nosotros han contribuido. Sin embargo, los gastos

siguen siendo fuerte ya que se realizan examenes diarios.

Analisis: Este concepto tedrico no se encuentra afectado, ya que hasta ahora ha
contado con el apoyo de numerosas personas, tanto en el ambito emocional como fisico y

econdomico.

22. Relacién madre- padre: Es la percepcion de la relacion de pareja, que incluye sus

valores, objetivos y acuerdos entre ambos.

Dato Subjetivo. Madre refiere: mi esposo ahora el padre de mi hija ha sido un pilar
esencial en mi vida; me ayuda con las tareas del hogar y entre los dos siempre tomamos las

decisiones juntos.

Analisis: Este concepto no se encuentra afectado, debido a que hay una buena
relacion entre los padres de la recién nacida y una adecuada comunicacién para resolver

problemas y tomar decisiones en conjunto.
Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Requisito 1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. Es una funcion
mndispensable para la vida, debido a que es la capacidad de la persona para mantener una

correcta oxigenacion, en los niveles adecuados y con el apropiado intercambio de gases.

Dato Subjetivo. Madre refiere: mi bebé no presento dificultad respiratoria y tampoco

fue conectada a ventilacidn mecanica.

Analisis: no, ya que el neonato no presenta déficit respiratorio.
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Requisito 2. Mantenimiento de un aporte adecuado de agua. Es el proceso
mediante el cual la persona cumple con el requerimiento adecuado de agua, para mantener los

niveles esenciales de la misma en el organismo.
Dato Subjetivo. Madre refiere: mi hija recibe ingesta de liquidos por via endovenosa.

Andlisis: no se cumple, ya que la recién nacida recibe hidratacion parenteral debido

que se encuentra en dieta absoluta.

Requisito 3. Mantenimiento de un aporte adecuado de alimentos. Es la capacidad
del ser humano de suministrarse los nutrientes indispensables para subsisti, mediante la
mngesta de comida, y su consecuente proceso de masticacion y deglucion, para lograr asi
absorber esos nutrientes, y obtener la energia de los mismos para llevar a cabo la actividad
diaria.

Dato Subjetivo. Madre refiere: No puedo amamantar a mi bebé porque se encuentra

en dieta absoluta por presentar una hemorragia digestiva.

Andlisis: no se cumple, ya que la recién nacida no puede alimentase directo del seno

materno, debido a que se mantiene en dieta absoluta.

Requisito 4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria
e intestinal. Capacidad de la persona para controlar esfinteres para la eliminacion urinaria y
fecal, patron diario de eliminacién o requerir ayuda de medios para favorecer la elimmnacion

(farmacos, enemas, alimentos, sondas, entre otros).

Dato Subjetivo. Madre refiere: no sé qué cantidad de orina o de puptl hace mi bebé,

ya que las enfermeras son las que le cambian el pafial

Analisis: no se cumple, debido a que se encuentra alterado segun reportes los reportes

de enfermeria.

Requisito 5. El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.
Describe el nivel de actividad de la persona en su casa, trabajo o tiempo libre, limitaciones
para llevarlas a cabo y el uso de dispositivos de ayuda (andadera, baston, otros), también el
patron de suefio/descanso (duracion del suefo, insomnio, siestas, entre otros), uso de sedantes,

musica, lectura u otros medios para lograr el descanso, de igual forma el patrén de vigilia,
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conocimientos o motivacion para aprender sobre las horas de suefio/vigiia que beneficie su

salud.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Mi bebé no ha tenido ninguna actividad fisica desde

su nacimiento; practicamente ha estado en una incubadora todo el tiempo.

Andlisis: no se cumple, ya que desde su nacimiento la recién nacida se encuentra
metida en una incubadora, recibiendo los cuidados especiales, ademas se encuentra recibiendo

fototerapia y no puede ser extraida de la ncubadora.

Requisito 6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la comunicacion
social. La persona valora las dificultades posee en la interaccion social, el contacto con
familiares y/o amigos u otras personas de su entorno, realizar actividades recreativas,

percepcion de su estado de &nimo, entre otros.

Dato Subjetivo. Madre refiere: apenas tengo la oportunidad de ver a mi bebé, ya que

solo puede hacerlo durante las horas de visita.

Analisis. No se cumple, ya que el neonato no tiene contacto alguno con el entorno
exterior debido a que se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UTIN) y

solo puede recibir visitas de su madre durante el horario establecido.

Requisito 7. Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento, desarrollo y
bienestar humano. Capacidad de la persona para evitar accidentes, riesgos de mfecciones,
accidentes u otros, asi como también prevenir los peligros inherentes a su etapa de vida, edad

y estado de salud por medio de medidas para lograrlo. Incluye realizar una higiene adecuada.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Las enfermeras son las que le brindan esa comodidad

a mi bebé.

Analisis: no se cumple, dado que el personal de enfermeria proporciona los cuidados

necesarios al neonato.

Requisito 8. Promocion del funcionamiento humano y el desarrollo dentro de los
grupos sociales, de acuerdo al potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el
deseo de ser normal. Habilidades para manejar recursos econdmicos, capacidad para manejar
situaciones sociales, adaptarse a normas e interés o motivacion en aprender estilos de vida

saludables.
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Datos Subjetivos. Madre refiere: no refiere
Analisis. No se cumple en este requisito.

4.5 Cuadros Analiticos y Planes de Cuidado

Los cuadros analiticos son una herramienta Utill para las enfermeras, ayudan a la
evaluacion de la funcion fisica, emocional y social de los pacientes y a la identificacion de las
necesidades y las prioridades en el plan de cuidado. Por su parte, Sanchez (2014). explica que
los cuadros analiticos “son una herramienta Utll para organizar y visualizar la mformacion

recopilada en una mvestigacion (p.156).

Datos subjetivos: En el caso de esta investigacion los datos subjetivos estaran
compuestos por los datos aportados por la madre durante la entrevista realizada. Estos

mcluyen sentimientos, percepciones y preocupaciones.

Datos objetivos: En el caso de esta investigacion los datos objetivos se obtuvieron a
través del examen fisico, medicion de signos vitales, resultados de laboratorios, estudios

radiologicos, entre otros.
Problemas y necesidades: Son las manifestaciones de salud que presenta el

paciente, el cual fueron identificados mediante la valoracion de los datos subjetivos y

objetivos.
Diagnostico de Enfermeria: Son las etiquetas diagndsticas segin North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2018-2020).
Enunciado Teorico: Segin los conceptos afectados de la teoria de Ramona
Mercer y los requisitos de Dorothea Orem.
Taxonomia NANDA: Proporciona una clasificacién diagnostica que sirve de
guia, através de la cual, se unifica internacionalmente el lenguaje de enfermeria.

Taxonomia NIC: Es una clasificacion global y estandarizada de las mtervenciones

que realiza el profesional de enfermeria.

Taxonomia NOC: Se utiliza para conceptualizar, denommar, validar y clasificar los

resultados que se obtienen de la intervencion de enfermeria.
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Cuadro 9

Cuadro Analitico para Hipertermia

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Datos subjetivos Datos objetivo Problema Problema segiin Diagnoéstico de
enfermeria
Concepto de Ramona
Enfermera refiere: El paciente tenia la Mercer
temperatura por encima de 39°C, piel caliente Hipertermia (00007)
al tacto. Temperatura corporal Hipertermia r/c
>39°C infecciones
Madpre refiere: la toque y mi bebé estaba -Caracteristicas del Niflo bacterias
Necesidad

Caliente.

Disminuir temperatura
corporal en unrango de

36.5-37.5°C

m/p temperatura
corporal

>39° C.

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevistarealizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023).
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Cuadro 10

Plan de Cuidado para Hipertermia

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERiIA

Diagnostico NANDA: (00007) Hipertermia r/c infecciones bacterianas m/p temperatura corporal >39° C.

Dominio 11: Seguridad / Proteccion

Clase 6: Termorregulacion

Enunciado teorico

Criterios de
resultados (NOC)

Planificacion

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacion

Caracteristicas del nifio:
temperamento, apariencia

y estado de salud.

(0802)-Signos vitales.
(0801)-Termorregulacion:
recién nacido.

Dominio II: Salud
fisioldgica.

Clase I: Regulacion

Metabdlica.

-Monitorear la temperatura del
neonato hasta que se estabilice.
-Controlarla temperatura y
signos vitales.

-Administrar antipiréticos
segun lo prescrito.

-Mantener la humedad al 50%
o mas de la incubadora para
reducir la pérdida de calor por

evaporacion.

(6680)-Monitorizacion de los
signos vitales.

Dominio 4: Seguridad.

Clase V: Control de riesgos.
(3740) Tratamiento de la fiebre.
(3900) Regulacion de la
temperatura

Dominio II: Fisiologico
Complejo.

Clase M: Termorregulacion.

Se logro reducir la temperatura
corporal del neonato. A través
de las intervenciones de

enfermeria.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

NIC (2018-2020).
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Cuadro 11

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro Analitico para Respuesta ineficaz de succion y deglucion del lactante

Datos subjetivos

Datos objetivo

Problema

Problema segin

Diagnoéstico de

enfermeria

Madre refiere: Cuando
nacio presento succion debil

Y yo me asuste.

Madre refiere:
Que el neonato presento una
incapacidad de succion

ineficaz.

El Neonato con succion débil.

Succion débil

Concepto de Ramona Mercer

-Caracteristicas del nifio

Requisito de Dorothea Orem

Necesidad

Nutricional

Mantenimiento de un aporte adecuado

de alimentos.

(00295) Respuesta ineficaz de
succion y deglucion del lactante
r/c succion

n/p debilidad.

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevistarealizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023).
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Cuadro 12

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Plan de Cuidado para Respuesta ineficaz de succion y deglucion del lactante

Diagnostico NANDA: (00295) Respuestaineficaz de succiony deglucion del lactante r/c succion m/p debilidad.

Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestion

Enunciado teorico

Criterios de

resultados (NOC)

Planificacion

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacion

Caracteristicas del nifio: Temperamento,
apariencia y estado de salud.

Mantenimiento de un aporte adecuado de
alimentos. Es la capacidad del ser humano
de suministrarse los nutrientes
indispensables para subsistir, mediante la
ingesta de comida, y su consecuente proceso
de masticacion y deglucion, para lograr asi
absorberesos nutrientes,y obtener la energia
de los mismos para llevar a cabo la actividad

diaria.

(1004) Estado

nutricional

Dominio II: Salud

fisiologica.

Clase K: Digestion

y nutricion.

-Montitorizar los signos
vitales.

-Monitoreo de las sesiones
de alimentacion.
-Monitorizar si hay
cianosis central o
periférica.

-Instruir a la madre sobre
la posicion de alimentar al

neonato.

(6680)  Monitoreo  de
signos vitales.

Dominio 4: Seguridad
Clase V: Control de riesgo
(6900) Succién no
nutritiva

Dominio 5: familia

Clase W: Cuidados de un

nuevo bebé.

se logré una succion eficaz
a la hora de amamantar al

neonato.
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Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
NIC (2018-2020).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 13
Cuadro Analitico para Hiperbilirrubinemia Neonatal
Datos subjetivos Datos objetivo Problema Problema segiin Diagnéstico de
enfermeria

Madre refiere: Al entraral drea me Concepto de Ramona (00194) Hiperbilirrubinemia
sorprendio ver a mi bebé tan amarilla. | Tinte ictérico en piel y Mercer neonatal r/c infecciones

Mucosas. -Estado de Salud del bacterianas m/p tinte ictérico en

Hiperbilirrubinemia Nifio. piel y mucosas.
Madre refiere: Me entristece mucho -Caracteristicas del
entrar a verla a la sala de UTIN y ver |Escala de KRAMER Nifio.
su piel muy amarilla. /v, _ -
Necesidad Requisito de Dorothea
Orem
Madre refiere: no sé qué cantidad de Disminuir los niveles Provision de cuidados
orina o de pupti hace mi bebé, ya que de lIa bilirrubina con asociados con procesos de
las enfermeras son las que le cambian eliminacion urinaria €
el medicamento yl. .

el paiial. intestinal.
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fototerapia

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevistarealizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023).

NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 14
Plan de Cuidado para Hiperbilirrubinemia Neonatal

Diagnostico NANDA: (00194) Hiperbilirrubinemia neonatal r/c infecciones bacterianas m/p tinte ictérico en piel y mucosas.

Dominio 2: Nutricion Clase 4: M etabolismo

Enunciado tedrico Criterios de Planificacion Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacién

resultados (NOC)

Estado de salud del nifio: Se refiere a que las| (2301)-Respuestaa . Aplicar parches para (2301) Administracion de Se logro una respuesta
patologias del nifio que producen la separacion con | la medicacion. cubrir los ojos, evitando ejercer medicacion enteral. positiva y eficaz a la
su madre, interfieren en la vinculacion. Dominio II: Salud demasiada presion. medicacién, estabilizando
Caracteristicas del nifio: Temperamento, | fisiologica . Vigilar signos vitales. Dominio 2: Fisiologico los niveles de bilirrubina y
apariencia y estado de salud. Clase AA: o Explicar a los padres los | complejo. reduciendo asi la coloracion
Provision de cuidados asociados con procesos | Respuesta procedimientos y cuidados de la del tinte ictérico en la piel. .
de eliminacion urinaria e intestinal. Capacidad | terapéutica. fototerapia. Clase H. Control de
de la persona para controlar esfinteres para la| (0803)-Funcion farmacos.
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eliminacion urinaria y fecal, patrén diario de| hepatica. (6924) Fototerapianeonato.
eliminacion o requerir ayuda de medios para| Dominio II: Salud Dominio 5: Familia.
favorecer la eliminacién (farmacos, enemas, | fisiologica Clase W: Cuidado de un
alimentos, sondas, entre otros). Clase I: Regulacion nuevo bebé

M etabolica.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
NIC (2018-2020).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 15

Cuadro Analitico para Ansiedad

Datos subjetivos Datos objetivo Problema Problema segun Diagnéstico de enfermeria
Madre refiere: Me siento La madre y sus Concepto de Ramona | (000146) Ansiedad r/c
cansada y  muy ansiosa, | familiares muestran  signos Mercer preocupacion m/p expresion de
preocupada y con mucho miedo | evidentes de desesperacion, Arsiedad sentimientos de angustia.
por la situacion de mi bebé. con actitudes de inquietud y Emociones inestables
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Acompafiamiento

emocional.

angustia. Se les nota -Estrés
visiblemente preocupados,
estresados y con ojeras. Necesidad

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevistarealizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023).

Cuadro 16

NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Diagnostico NANDA: (000146) Ansiedadr/c preocupacion m/p expresion de sentimientos de angustia.

Dominio 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés

Clase 2: Respuestas de afrontamiento

Enunciado tedrico Criterios de resultados (NOC) Planificacion

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacion
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Ansiedad: Es un | (2600)-A frontamiento de -Utilizar un enfoque, sereno, | (5230)- Mejorar el Se implementaron las
estado especifico de la| los problemas de la familia. tranquilizador. afrontamiento. intervenciones de
situacion y puede ser| Dominio VI: Salud familiar. -Alentar unaactitud de enfermeria planificadas,
estresante y/o| Clase X: Bienestar esperanza realista como forma | Dominio 3: Conductual pero no se logrd
peligroso. familiar. de manejar los sentimientos. Clase R: Ayuda para el controlar la ansiedad de
Estrés: Sucesos de la| (1204)- Equilibrio -Proporcionar informaciéon a la | afrontamiento. los familiares.
vida percibidos de| emocional. familia acerca del estado del
modo  positivo  y|(1211)- Nivel de ansiedad. paciente. (7140)- Apoyo a la familia
negativo y variantes | Dominio III: Salud -Escuchar las preocupaciones, | . Dominio 5: Familia.
ambientales. Psicosocial. sentimientos y preguntas dela | Clase X: Cuidados durante la

Clase M: Bienestar familia. vida.

psicologico.

Plan de Cuidado para Ansiedad

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificaciéon de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
NIC (2018-2020).
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Cuadro 17

Cuadro Analitico para Riesgo de infeccion
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Datos objetivo Problema Problema segiin Diagnoéstico de enfermeria

La madre presento una Concepto de Ramona Mercer

infecciéon del tracto urinario

(ITU) en el I trimestre de Complicacion Percepcion de la experiencia del (00004) Riesgo de infeccion r/c infeccion del tracto
embarazo. . - urinario (ITU)
Necesidad nacimmiento.
Proteccion contra las Requisito de Dorothea Orem
infecciones. Prevencioén de peligros para la vida,
funcionamiento, desarrollo y bienestar
Control de las infecciones. humano.

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 18
Plan de Cuidado para Riesgo de infeccion

Diagnostico NANDA: (00004) Riesgo de infeccion r/c infeccion del tracto urinario (ITU)
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Dominio 11: Seguridad /Proteccion

Clase 1: Infeccion

Enunciado tedrico Criterios de Planificacion Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacién
resultados
NOO)

Percepcion de la  experiencia del | (1924) Control | - - Instruir en las (6540) Control de
nacimiento: La percepcion de la mujer | del riesgo proceso | medidas de asepsia y infecciones. Se le brindo informacion
durante el parto y el nacimiento. de infeccion. antisepsia. Dominio 4: Seguridad | necesaria por tratarse de
Prevencion de peligros para la vida, | Dominio IV: | -Proporcionar informacion a la | Clase V: control de | una madre en edad
funcionamiento, desarrollo y Dbienestar | conocimiento y | madre sobre cémo prevenir | riesgo. reproductiva.
humano: Capacidad de la persona para evitar | conductadesalud. | infecciones. (6550) proteccion
accidentes, riesgos de infecciones, accidentes | Clase T: Control | -Instruir a la madre acerca de | contra las infecciones.
u otros, asi como también prevenir los | del riesgo. los signos y sintomas de | Dominio 4: Seguridad

peligros inherentes a su etapa de vida, edad y
estado de salud por medio de medidas para
lograrlo. Incluye realizar wuna higiene
adecuada.

infeccion.
-Instruir a la madre acerca de la
diferencia  entre infecciones

virales y bacterias.

Clase V: control de
riesgo.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

NIC (2018-2020).
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Cuadro 19

Cuadro Analitico para el Concepto Separacion Precoz

Datos subjetivos

Datos objetivo

Problema Problema segun

Diagnoéstico de enfermeria

Madre refiere: es
trasladada a la
Unidad de Terapia
Intensiva ~ Neonatal
(UTIN) por presentar
una sepsis infecciosa

en el cuerpo.

Separacion de la madre
con el neonato por

hospitalizacion.

Concepto de Ramona

Mercer

Interrupcion  del  vinculo

madre e hija

-Separacioén

Precoz

Vincular lazos afectivos de la

madre y el neonato

(00058) Riesgo de apego

Deteriorado t/c separacion de la madre y

el neonato después

del nacimiento.

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevistarealizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023).

Cuadro 20
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Plan de Cuidado para el Concepto de Separacion Precoz

Diagnostico NANDA: (00058) Riesgo de apego deteriorado r/c separacion de la madre y el neonato después delnacimiento m/p hospitalizacion.

Dominio 7: Relacion de roles

Clase 2: Relaciones familiares

Enunciado teorico

Criterios de

resultados (NOC)

Planificacion

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacion

Separacion Precoz:
Separacion de la madre
después del nacimiento
de

a  consecuencia

alguna enfermedad o
por ser un Dbebé
prematuro.

(1500) - Lazos
afectivos- padre e

hijo.

Dominio III: Salud

psicosocial.

Clase P:

Interaccion social.

-Fomentar una cercania fisica entre la
madre y el neonato durante el tiempo
establecido de visita.

-Informar a los progenitores de los
cuidados proporcionados al recién nacido.
-Instruir a los progenitores sobre el
desarrollo del apego, haciendo hincapié
en su complejidad, naturaleza evolutiva y

oportunidades.

(6710)- Fomentar el
Apego.

Dominio V: Familia.

Clase Z: Cuidados

de crianza de un

nuevo bebé.

Durante el tiempo de visita estipulado, se
logré fortalecer los vinculos afectivos

entre madre e hijo.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

NIC (2018-2020).
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Cuadro Analitico para Lactancia materna interrumpida.

Datos subjetivos Datos objetivo Problema Problema segun Diagnostico de
enfermeria
Concepto de Ramona Mercer | (00105) Lactancia  materna
Madre refiere: ahora solo interrumpida  r/c  separacion
puedo verla en las horas| -Presencia de sonda Lactancia materna interrumpida materno infantil m/p neonato

establecidas sin poder
alimentarla directamente del
seno.
Madre refiere: No puedo
amamantar a mi bebé porque

se encuentra en dieta absoluta.

oro-gastrica.

-Recibe NPP

-Separacion Precoz

Necesidad

Requisito Dorothea Orem

Soporte nutricional apropiado

Mantenimiento de un aporte

adecuado de alimentos.

hospitalizado.

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023)

Cuadro 22
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Plan de Cuidado para Lactancia materna interrumpida
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Diagnostico NANDA:(00105) Lactancia materna interrumpida t/c separacion materno infantil m/p neonato hospitalizado.

Dominio 2: Nutricion Clase 1: Ingestion
Enunciado tedrico Criterios de Planificacion Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacion
resultados (NOC)
Separacion Precoz: Separacion de la madre | (1020) Estado -Fomentar técnicas No se logra el amamantamiento
después del nacimiento a consecuencia de |nutricional del seguras de (1100) Manejo de la|porque el recién nacido se
alguna enfermedad o por ser un bebé |lactante. preparacion de nutriciéon encuentra en dieta absoluta.
prematuro. Nutricion Parenteral.
Requisito 3. Mantenimiento de un aporte | Dominio II: Salud Dominio 1:
adecuado de alimentos. Es la capacidad del| fisiologica. -Observar signos Fisiologico basico
ser humano de suministrarse los nutrientes clinicos de
indispensables para subsistir, mediante la [ Clase K: Digestion y deficiencias Clase D: Apoyo
ingesta de comida, y suconsecuente proceso de | nutricion. nutricionales, como | nutricional
masticacion 'y degluciéon, para lograr asi pérdida y aumento de
absorber esos nutrientes, y obtener la energia peso.
de los mismos para llevar a cabo la actividad
diaria.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
NIC (2018-2020).
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Cuadro 23

Cuadro Analitico para Tension Debido al Rol del Cuidador

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Datos subjetivos Datos objetivo Problema Problema segiin Diagnéstico de
enfermeria
Madre refiere: casi no duermo, por estar| La madre se muestra Concepto de Ramona | (00061) Tension del rol del cuidador
pendiente si las enfermeras necesitan | con signos de Mercer r/c hospitalizacion de familiar m/p
algo para mi bebé, a veces hasta me| agotamiento, ojeras, -Adopcioén del  rol| factores estresantes y cambios en el
quedo dormida de lo cansada. somnolencia y Cansancio materno estado de
Madre refiere: Me entristece mucho | preocupacion. -Estado de salud animo.
entrar a verla a la sala de UTIN y ver su -Tension debido al rol
piel muy amarilla, ademas no poder darle -Estrés
pecho por estar en dieta absoluta a los Necesidad
dias fie que empecé a darle su leche
materna.
Madre refiere: toda esta situacion me ha
causado mucho estrés y agotamiento, a Descanso

penas duermo.
Madre refiere: no sé si seré capaz o
tendré el conocimiento para de cuidar a

mi bebé.

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevistarealizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023).
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Cuadro 24
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Plan de Cuidado para Tension Debido al Rol del Cuidador

Diagnostico NANDA: (00061) Tension del rol del cuidador r/c hospitalizacion de familiar m/p factores estresantes y cambios en el estado de animo.

Dominio 2: Relacién de Roles

Clase I: Roles de cuidado

Enunciado tedrico

Criterios de
resultados NOC)

Planificacion

Intervenciones (NIC)

Criterio de
Evaluacion

Adopcion del rol materno: Proceso
interactivo y de desarrollo que se produce a
lo largo del tiempo en el cual la madre crea
un vinculo con su hijo, aprende las tareas de
cuidado del rol y expresa el placer y la
gratificacion del mismo.

FEstado de salud: Las percepciones de la
madre y el padre acerca de su salud anterior,
actual, futura; la resistencia susceptibilidad a
la enfermedad.

Tension debida al rol: El conflicto y una
dificultad que una mujer siente cuando debe
afrontar la obligacion del rol materno.
Estrés: Sucesos de la vida percibidos de
modo positivo y negativo y variantes
ambientales.

(2203) Alteracion de estilo de
vida de cuidador principal.
(2200) Adaptacion del cuidador
al ingreso de paciente en un
centro sanitario.

Dominio VI: Salud familiar
Clase W: Desempefio del
cuidador familiar.

(2508) Bienestar del cuidador
principal

Clase Z: Estado de salud de los
miembros de la familia.

(1204) Equilibrio emocional

-Abrazar o tocar a la
persona para brindarle

apoyo
-Realizar  afirmaciones
positivas sobre el

esfuerzo del cuidador.
-Animar al cuidador a

participar en grupos de
apoyo.
-Animar a familiar a

centrarse en cualquier
aspecto positivo dentro
de la evolucion del
paciente.

(5270)-Apoyo emocional.
(5230)- Mejorar el
afrontamiento.
Dominio 3:
Conductual

Clase R: Ayuda para el
afrontamiento

(7040)- Apoyo al
cuidador principal.
Dominio V: Familia
Clase X: Cuidados
durante la vida

Se proporciond apoyo
emocional al cuidador
en los momentos
necesarios.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

NIC (2018-2020).
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Cuadro 25
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Cuadro Analitico para Riesgo de lesion por presion neonatal

Datos objetivo

Problema

Problema segiin Requisito de

Dorothea Orem

Diagnoéstico de enfermeria

Paciente en UTIN.

Paciente con movilidad limitada.

Paciente con dispositivos invasivos.

Movilidad limitada.

Necesidad

Evitar lesiones por presion.

El mantenimiento de un equilibrio entre

la actividad y el descanso.

(00288) Riesgo de lesidbn por presion
neonatal r/c Recién nacido con estancia
prolongada en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevistarealizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023)
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Cuadro 26
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Plan de Cuidado para Riesgo de lesion por presion neonatal

Diagnostico NANDA: (00288) Riesgo de lesion por presion neonatalr/c Recién nacido con estancia prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Dominio 11: Seguridad / Pretension

| Clase 2: Lesion fisica

Enunciado teorico

Criterios de
resultados (NOC)

Planificacion

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacion

H mantenimiento de un
equilibrio entre la actividad y el
descanso. Describe el nivel de
actividad de la persona en su casa,
trabajo o tiempo libre, limitaciones
para llevarlas a cabo y el uso de
dispositivos de ayuda (andadera,
baston, otros), también el patrén de
suefio/descanso  (duracion  del
sueflo, insomnio, siestas, entre
otros), uso de sedantes, musica,
lectura u otros medios para lograr el
descanso, de igual forma el patréon
de vigilia, conocimientos o
motivaciébn para aprender sobre las
horas de suefio/vigilia que beneficie
su salud.

(1924) Control del riesgo:

proceso infeccioso.

Dominio IV: conocimiento y

conducta de salud.

Clase T: Control del riesgo.

(1101) Integridad tisular piel

y membranas mucosas.
Dominio II:
fisiologica.

Clase L: Integridad tisular.

Salud

-Registrar el estado de la
piel durante el ingreso y
luego a diario.
-Proporcionar con
frecuencias  pequefios
cambios corporales.
-Eliminar la  humedad
excesiva en la piel.

-Utilizar métodos de
medicién de la
temperatura corporal

para determinar riesgos
de ulceras por presion
segun protocolos.

(3540) prevencion de
ulceras por presion.

Dominio 2:
Fisiologico complejo.

Clase L: Control de
la piel / heridas.

Se proporcionaron los

presion.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

NIC (2018-2020).
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Cuadro 27

Cuadro Analitico para Temor por la Salud del Neonato
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Datos subjetivos Datos objetivo Problema Problema segun Diagnéstico de
enfermeria

Madre refiere: Me siento cansada y Concepto de Ramona
muy ansiosa, preocupada y con mucho Mercer
miedo por la situacion de mi bebé, cada | Los familiares Ansiedad y mal (00148) Temor 1r/c estado de salud
vez que la enfermera sale del servicio | experimentan una afrontamiento. -Ansiedad del neonato m/p miedo, angustia 'y
pienso que me trae una mala noticia. profunda preocupacion preocupacion de los familiares.
Madre refiere: toda esta situacion me |y ansiedad debido al -Estrés
ha  causado  mucho  estrés y|estado de salud de la Necesidad

agotamiento, a penas duermo. Ademas,
casi todos los dias hay que hacerle
examenes a la bebé, lo cual es dificil

tanto emocional como economicamente.

recién nacida.

Apoyo emocional.

Fuente: Historia clinica (2024), examen fisico del neonato, entrevistarealizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA

(2021-2023).
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Cuadro 28
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Plan de Cuidado para Temor por la Salud del Neonato

Diagnostico NANDA: Temor 1/c estado de salud del neonato m/p miedo, angustiay preocupacion de los familiares.

Dominio9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés

Clase 2: Respuestas de afrontamiento

Enunciado teorico

Criterios de
resultados (NOC)

Planificacion

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacion

Ansiedad: Es un
estado especifico
de la situacion y
puede ser
estresante y/o
peligroso.

Estrés: Sucesos de
la vida percibidos
de modo positivo y
negativo y
variantes
ambientales.

(2506) Salud emocional del
cuidador principal.

(2208)- Factores estresantes
del cuidador familiar.
Dominio 6: Salud familiar.
Clase W: Desempefio del
cuidador familiar

(1402)- Autocontrolde la
ansiedad.

(1404)-  Autocontrol  del
miedo.

Dominio II: Salud
psicosocial

Clase O: Autocontrol

-Brindar apoyo a la familia para
que identifiquen sus fortalezas y
capacidades, permitiéndoles
abordar y superar de manera
adecuada la situacion que estan
enfrentando.

-Realizar afirmaciones empaticas
de apoyo.
-Promover una  comunicacion

abierta y basada en la confianza
con la familia.

-Crear un ambiente que felicite la
confianza.

-Prestar atencion a las inquietudes,
emociones y dudas expresadas por
la familia.

(5270)
emocional.
Dominio 3:
Conductual.
Clase R: Ayuda para el
afrontamiento.

(5820) - Disminucioén
de la ansiedad.

Clase T: Fomento de la
actividad psicologica
(7140) - Apoyo a la
familia

Dominio 5: Familia
Clase X: Cuidados
durante la vida.

Apoyo

Se proporcion6 apoyo emocional a los
familiares en los momentos necesarios,
ayudandolos a manejar y afrontar las
emociones  relacionadas con la
situaciéon que estan viviendo.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

NIC (2018-2020).
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CAPITULO V

EXPERIENCIA PROFESIONAL: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
TAREAS EJECUTADAS DURANTE EL PROCESO DE PASANTIAS

En el capitulo V se detallan todos los pasos necesarios para llevar a cabo un proceso
enfermero de calidad, asi como las funciones de enfermeria en diferentes ambitos:
asistenciales, docentes, administrativos e mvestigativos, y las habilidades requeridas para el
personal de la Unidad Clinica. También se describen las tareas del investigador durante sus
pasantias y se recoge la opmion de una profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia

Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar.
5.1 Proceso Enfermero

Segin Bertakis y Azari (2011) el proceso de enfermeria es un proceso de pensamiento
critico en cinco pasos que utilizan los profesionales de enfermeria para aplicar las mejores
evidencias disponibles a sus cuidados y promover las funciones humanas y las respuestas a la
salud y la enfermedad. El proceso de enfermeria constituye el modelo fundamental sobre
como cuidar a los pacientes. Este enfoque favorece la valoracion y la educacion del paciente,
el protagonismo de la famila, el cumplimiento de las intervenciones por parte del paciente y
los resultados del paciente. (parr.1).

El proceso enfermero, o proceso de atencion de enfermeria (PAE), es un método
organizado para administrar y brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de
resultados esperados, En este proceso se refleja las necesidades de cada individuo en cuanto a
su salud sin embargo se puede obtener resultados que se pueden poner en practica para
resolver problemas de salud en pacientes y asi lograr brindarle una buena salud integral El
uso del proceso enfermero permite al enfermero crear un plan de cuidado centrado en las
respuestas humanas. Fundamentalmente guiado por un modelo realizado por un profesional de

enfermeria.
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5.1.1 Objetivos

Segin Castillo (2025) el objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir
una estructura que pueda cubrir, individualizindolas, las necesidades del paciente, la familia
y la comunidad. (parr.12). También, se incluye lo siguiente:

e Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad.
o Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

e Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.
5.1.2 Etapas

Remna (2010) el Proceso de Enfermeria estd constituido por una serie de etapas
subsecuentes, engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracion, diagndstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion, donde cada una se relaciona permanentemente de forma
ciclica y dinamica.

1. Valoraciéon que consiste en la obtencion de datos significativos del estado de salud
de una persona a partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el primer contacto
con la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria que
permite el acercamiento con la persona, al igual que el itercambio de experiencias vy, el
examen fisico céfalo caudal basado en los métodos de inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacion que proporciona informacion global del estado de salud - enfermedad de la
persona, ademas de datos obtenidos por otras fuentes, principalmente, la historias clinicas, los

laboratorios y pruebas diagndsticas

2. Diagnostico: consiste en la identificacion de los problemas de salud para
Enfermeria basado en los patrones funcionales alterados, apoyados en un sistema de
clasificacion de diagnosticos propios de enfermeria, que incluye tanto diagnosticos reales

como potenciales y positivos o protectores.

3. Planeacion: consiste en la determinacion de intervenciones o actividades
conjuntamente (enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o
elimmar los problemas identificados con base a los diagndsticos de enfermeria. Es aqui donde

se elaboran las metas u objetivos definiendo los resultados esperados, estableciendo
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prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan, que puede ser segin el ambito de

cuidado, mdividualizado o colectivo.

4. Ejecucién: es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios:
preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde mnterviene segiin
la planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los familares y las

redes de apoyo, con la direccion del profesional de Enfermeria.

5. Evaluacion: entendida como la parte del proceso donde se compara el estado de
enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos previamente por el
profesional de Enfermeria, es decir, se miden los resultados obtenidos. Cabe anotar, que esta
evaluacion se realiza continuamente en cada una de las etapas del proceso citadas

anteriormente, verificando la relevancia y calidad de cada paso del proceso de Enfermeria.
5.1.3 Funciones de enfermeria

Segin Mifian (2024) las funciones de enfermeria se refieren a las actividades y
responsabilidades que realizan las enfermeras y los enfermeros en el contexto de la atencion
médica. Estas funciones incluyen la evaluacion de los pacientes, la implementacion de
tratamientos y terapias, la educacién y orientacion a los pacientes y sus familiares, y la
coordinacién con otros profesionales de la salud. Las funciones de enfermeria se enfocan en la
atencion integral del paciente, considerando sus necesidades fisicas, emocionales 'y

psicologicas. (parr.2).

Cabe agregar que las funciones principales de enfermeria incluyen la funcion
asistencial, docente y administrativa. La funcién asistencial se centra en el cuidado y apoyo
al paciente. La funcion docente implica la ensefanza y formacion del personal de
enfermeria. Y la funcion administrativa involucra la planificacion, organizacién y gestion de

los servicios y recursos de enfermeria.

Mediante las pasantias ejecutas en el Servicio de la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal se aplicoé el Proceso Enfermero a paciente Neonato Femenino con Diagndstico
Meédico de Sepsis Neonatal de Inicio Temprano, cumpliendo con las funciones del proceso
de enfermeria como es a nivel asistencial, docente, administrativo, aplicando soluciones a

los problemas manifestados y ofreciendo los cuidados de enfermeria con principios y
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objetivos que rigen la profesion de enfermeria, para asegurar una atencion de calidad, ética y
centrada en el paciente. Las actividades y procedimientos se lograron planificar mediante la
realizacion de un Diagrama de Gantt, es una metodologia de representacion de actividades o
tareas que pretende dar una vision generalizada sobre el tiempo dedicado a cada actividad

contemplada de forma independiente dentro de un proceso. Rodo (2020).

Para la elaboracion del diagrama de Gantt se utilizaron columnas en el lado izquierdo
para identificar las funciones, las actividades realizadas, que incluyen labores asistenciales,
administrativas, docentes e investigativas, mientras que en el lado derecho para identificar los
meses y semanas. Estas actividades estan representadas con celdas de color azul claro.
Seguidamente, se presenta el cronograma detallado para la realizacion de las pasantias y la
atencion del caso clinico, seguido de la descripcion individual de las actividades y tareas de

enfermeria ejecutadas para la atencion del paciente sujeto de esta investigacion. (Ver cuadro
29).
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Cuadro 29

Diagrama de Gantt de las Actividades Ejecutadas Durante el Periodo de Pasantias en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del

Hospital Luis Ortega de Porlamar

Meses Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
S|
=
=
c.
S Semanas
(4]

Asistenciales
Docentes
Administrativas

Investigadoras
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5.2 Descripcion de Actividades y Tareas Asistenciales

Segin Cérdenas (2021) las funciones asistenciales de enfermeria son las que
esta relacionadas en apoyar al paciente en la conservacion de su salud y le ayuda a
incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la recuperacion de procesos
patoldgicos. (Parr.1). De acuerdo con lo anterior mencionado por el autor algunas de

las funciones asistenciales son:

e Participar en la confeccion, analisis y discusion de la situacion de salud de
su poblacion, detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e implementando

acciones tendentes a su dismmnucion y/o eliminacion.

o Ejecutar acciones que den solucion a los problemas de salud, identificados

en el analisis de la Situacidon de Salud.

e FEjecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den

solucion a los problemas de su comunidad.

o Realizar y controlar el proceso de Atencion de Enfermeria, como método

cientifico de la profesion.

o Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los

problemas identificados en los individuos, la familia y la comunidad.

e Valorar la informacién recogida para realizar acciones de enfermeria,

registrandolas en la historia clinica.

e Evaluar las respuestas del individuo, la famiia o la comunidad al

tratamiento y los cuidados de enfermeria, registrarlos en la historia clinica.

e FEjecutar actividades de promocion y fomento de la salud a los individuos,
la familia y la comunidad.

e Capacttar al individuo y la familia para que asuma conductas responsables

en el cuidado de su salud.
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e Actuar como asesor y consultor en materia de salud de los individuos, las

familias y las comunidades.

e Ejecutar actividades de prevencion y proteccion de las enfermedades a
individuos, familias y comunidad.

e FEjecutar actividades de rehabilitacion y reinsercion social a mndividuos y
familias.

e FEjecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el ambito de su

competencia.

Referente a lo antes mencionado, las actividades y tareas asistenciales que se
llevaron a cabo por el investigador durante las practicas profesionales al paciente
objeto de estudio del caso clinico dentro de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar fueron en funcién de una atencion

enfocada a sus necesidades.
v’ Valoracién del estado clinico del recién nacido.
v Cumplir con la higiene y confort de los pacientes.

v/ Medir y cuantificar los signos vitales como (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tension arterial, temperatura, saturacion de oxigeno) como también el

peso y talla.
v Brindar cuidados especificos a cada neonato.

v’ Preparar y administrar medicamentos segin las Ordenes médicas, con
bajo la supervision de un profesional de enfermeria utilizando y los cinco (5)

correctos.

v’ Efectuar las indicaciones médicas relacionadas al tratamiento nutricional,

farmacologico e indicaciones especiales.
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v’ Brindar privacidad y ofrecer apoyo emocional al paciente y a los

familiares.

v’ Realizar asepsia y antisepsia de los materiales e instrumentos utilizados

en la atencién del neonato.
v" Descarte y registro de liquidos ingeridos y eliminados.

v’ preservar un ambiente seguro y confortable para los neonatos,

controlando factores como la temperatura, iluminacion y ruidos.
5.3 Descripcion de Actividades y Tareas Docente

Segiin Cortez (2008) la funcion docente es el de formar futuros profesionales
capaces de generar cambio integral de nuestra realidad sanitaria y social en su
complejidad  multinacional, dichos profesionales deberdn estar preparados
adecuadamente para ser capaces de enfrentar no solo los retos presentes sino sobre
todo los retos futuros, es por ello necesario que haga una ensefanza mnovadora en el
contexto paradigmatico histérico social, tal como: Haciendo una transformacion

nuclear de pensar, hacer y desarrollar la ensefianza.(parr.4).

Para Torres (2016) la enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de
conocimientos que le es propia y especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla.
Por una parte, la formacion de los futuros profesionales en los niveles de
planificacion, direccion, ejecucion y control de la docencia. Por otra parte, como
profesional sanitario que es y como parte de sus actividades deseard intervenir en el
proceso de educacion para la salud. (parr.3). Las actividades de esta funciéon pueden

comprender:

o Disefiar, planificar y participar en programas de educacion permanente para

el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

o Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefanza-aprendizaje en la

formacion del personal de enfermeria.
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e Asesorar en materia de planificacion educacional en el ambito municipal,

provincial, nacional e internacional.

e Desempenar funciones directivas y docentes en carreras y escuelas

universitarias y no universitarias nacionales e internacionales.
o Integrar los tribunales de otorgamiento y ratificacion de categoria docente.

e Desempenar funciones metodologicas en instituciones docentes nacionales

e internacionales.

o Coordinar cursos, estancias, pasantias, diplomados y maestrias, tanto

nacionales, como internacionales.
e Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

e Participar en programas de educacion continua para el personal de

enfermeria y otros profesionales de la salud.

o Participar en el proceso de ensefanza-aprendizaje en la formacion del

personal de enfermeria.
e Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo

e Desarrollar actividades formativas en los estudiantes ubicados en su

servicio teniendo en cuenta la composicion del Equipo de Trabajo de Enfermeria.

Las actividades y tareas docentes ejecutadas por el investigador durante las
practicas profesionales dentro de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) del
Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar, fueron supervisadas por profesionales de
Enfermeria que laboran en la Unidad anteriormente mencionada, a continuacion,

algunas actividades o tareas:

v" Proveer informacion y educacion a los padres sobre el estado de salud del

recién nacido, como los procedimientos realizados y cuidados necesarios.
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v Brindar apoyo emocional a los padres, durante la situacion delicada de su

recién nacido.

v Trabajar en equipo con los profesionales de enfermeria para desarrollar e

implementar planes de atencion integral
v" Ensefar a la madre y familia los habitos de higiene corporal

v Acudir a seminarios para renovar y aumentar los conocimientos de

enfermeria.
5.4 Descripcion de Actividades y Tareas Adminis trativa

Segiin Pacheco (2014) las funciones administrativas de enfermeria, comienza
siempre que una actividad se haga con mas de una persona, y en el medio sanitario
esto es muy frecuente. Por definicion administrar es actuar conscientemente sobre un
sistema social y cada uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de
alcanzar determinados resultados; es una actividad vinculadora que permite
aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos los mtegrantes de una organizacion
dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de unos objetivos comunes. Son muchas
las actividades administrativas que realiza enfermeria desde los cargos directivos

hasta la enfermera asistencial. Algunas de sus actividades que comprende:
e Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

e Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e

mtersectoriales en los diferentes niveles de atencion de salud.

e Asesorar en materia de planificacion sanitaria en los ambitos mstitucional,

de servicio, municipal, provincial y nacional.
e Asesorar en materia de enfermeria en los ambitos stitucional, de servicio,

e municipal, provincial y nacional
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e Admistrar unidades y/o servicios de salud en los distintos niveles de

atencion.
e Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atencion comunitaria.

e Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad

de la actividad de enfermeria y establecer estdndares para su medicion.
5.5 Descripcion de Actividades y Tareas Investigativas

Segin Rodriguez (2016) las funciones administrativas de enfermerfa, es una
actividad que se lleva a cabo con la finalidad de generar conocimiento. El
conocimiento es la informacion que se adquiere sobre las cosas (la naturaleza) y sobre
nosotros mismos. Dependiendo de como se realiza la investigacion, el conocimiento
puede ser cientifico, intuitivo, de sentido comun entro otros estableciendo los campos

en que se considera que enfermeria desee trabajar. (parr.8).

En la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal en donde se selecciono el caso
objeto de estudio, el mnvestigador ejecuto actividades de funcion investigativa para la
recoleccion de datos de forma metodologia, para conocer el espacio y al personal que

labora en esa area.

5.6 Retos, Desafios y Perspectivas del Profesional de Enfermeria en el Contexto

Actual

Segin Minan (2024) el reto es una situacion en la que se enfrenta un desafio o
un obsticulo que requiere una respuesta o una accion para superarlo. Puede ser un
desafio fisico, mental o emocional que requiere habilidades, habilidades y recursos
para superarlo. Los retos pueden ser varios, como un reto personal, un reto en el

trabajo o un reto en la vida diaria. (parr.1).

Para el personal de enfermeria, promover la autonomia del usuario estd
vinculado a otros objetivos de su labor: mejorar la calidad de vida y garantizar el

derecho al acceso a los servicios de salud. Actualmente, la profesion de enfermeria ha
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enfrentado grandes desafios que han determinado el rumbo a seguir, no solo desde
una perspectiva practica, sino también ética. Con el paso del tiempo, una diversidad
de eventos historicos, politicos, demograficos, culturales, econdémicos y tecnologicos
ha influido considerablemente en la practica profesional de la enfermeria hasta el

presente.

13

En relacion a lo anterior, Navarro (2014) menciona que el desafio “son
proyectos a corto, medio y a largo plazo, con objetivos dificiles y conseguirlos
requiere un gran esfuerzo por nuestra parte” (parr.1). De esta manera, decimos que se
tiene un desafio ante nosotros cuando se pretende lograr el éxito en un tema
determinado. Es decir, guarda relacion directa con proponerse algo, tratar de vencer,
estableciendo un plan de actividades siendo conscientes de que no es facil, pero se

exige combatir constantemente.

Los profesionales de enfermeria enfrentan desafios en la gestion del cuidado
que abarcan aspectos econdmicos, sociales y politicos en un mundo en constante
cambio. La tecnologia juega un papel fundamental al mejorar los servicios
mterhospitalarios, como redes de comunicacion, condiciones laborales, la
incorporacion de nuevo talento humano y la reduccidon de deficiencias a nivel
mundial. Ademds, es esencial el fortalecimiento y replanteamiento de los planes de

formacion y estudio en enfermeria.

Los profesionales de enfermeria enfrentan desafios en la gestion del cuidado
que abarcan aspectos econdmicos, sociales y politicos en un mundo en constante
cambio. La tecnologia juega un papel fundamental al mejorar los servicios
mterhospitalarios, como redes de comunicacion, condiciones laborales, la
mcorporacion de nuevo talento humano y la reduccion de deficiencias a nivel
mundial. Ademds, es esencial el fortalecimiento y replanteamiento de los planes de

formacion y estudio en enfermeria.
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En la actualidad, la formacion de enfermeras enfrenta grandes desafios,
centrados en la busqueda de nuevas vias para que esta profesion pueda responder
eficazmente a las necesidades sanitarias de las poblaciones. Para ello, es esencial una
formacion rigurosa que dote a la sociedad de profesionales altamente calificados,
preparados, creativos y competentes, capaces de abordar los cuidados ante problemas

de salud en cualquier etapa y situacion de la vida.

5.7 Opinion de un Profesional de Enfermeria de la Unidad Clinica
Nombre: G.C
Cargo ejercido: Enfermera tipo 1l
Formacion Académica: Licenciada en Enfermeria.

Tiempo de Servicio: tres (3) afos en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal

del Hospital Dr. Luis Ortega
Opinion sobre su experiencia profesional en la Unidad Clinica:

En mi experiencia, ha sido muy gratificante de verdad. ya que e adquirido
nuevos conocimientos, muchos procedimientos lo que es saber trabajar en una

terapia, es una experiencia gratificante.

Limitaciones y dificultades enfrentadas: Limitaciones mas que todo por los
escases de insumos en el hospital y mads en el drea de terapia intensiva neonatal
porque no contamos con la cantidad de insumos necesaria y la falta de personal que

hace que se nos complique a la hora de atender a los neonatos.

Sugerencias a las nuevas generaciones: Que tengas ganas de aprender, que
tengas ganas de salir adelante y no se queden con lo basico o con lo que se les da,

que sigan investigando y saquen provecho a todo lo que aprenden en la unidad.

Mayor Fortaleza: me considero una persona muy empdtica, muy entregada,

muy responsables con mis pacientes.
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5.8 Opinion del Investigador sobre la Experiencia Profesional Desarrollada

Mi experiencia personal durante las pasantias en la Unidad se ha
caracterizado por una mezcla de sentimientos. Ha sido gratificante poder contribuir
al prestar cuidados integrales a personas que lo necesitan, y al mismo tiempo,
adquirir conocimientos valiosos para la futura profesional. A lo largo de este
trayecto, logré establecer un vinculo con el neonato objeto de estudio, asi como con
sus familiares, especialmente su madre, fomentando el vinculo enfermera-familiar y
brindando apoyo fisico y emocional. En cuanto a la investigacion, fue un proceso
complejo debido a la escasez de informacion y la poca cantidad de casos estudiados
sobre la patologia. No obstante, se logro encontrar informacion diversa que fue de

ayuda como sustento teodrico para este trabajo investigativo.
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CONCLUSION

El proceso enfermero es una herramienta fundamental para brindar una
atencion de calidad y personalizada a cada paciente. A través de sus etapas, se logra
un abordaje integral que permite identificar las necesidades de cuidado y planificar
mtervenciones adecuadas. El Proceso Enfermero se reconoce como un pilar esencial
para promover la recuperacion de la salud y disminurr la ansiedad de los familiares
frente a situaciones adversas que comprometen el bienestar del paciente. Este enfoque
permite aplicar conocimientos para analizar de manera integral la situacion de salud,
utilizando datos objetivos y subjetivos, siempre bajo un marco humanista, solidario,

mtegral y holistico en la practica asistencial.

En este contexto, el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
principal la aplicacion del Proceso Enfermero a un paciente neonato femenino con
diagnostico médico de Sepsis Neonatal de Inicio Temprano, Hospitalizado en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar. Para
alcanzar este proposito, se siguid una metodologia que incluyd acciones sistematicas,
secuenciales y organizadas de valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y

evaluacion, asegurando asi una atencion estructurada y de calidad.

En este mismo orden de ideas, se valord al neonato mediante un examen fisico
céfalo-caudal, recopilando datos objetivos. En paralelo, se entrevistd a la madre desde
una perspectiva teodrica-metodologica, obteniendo datos subjetivos que permitieron
identificar las necesidades alteradas para la implementacion de diagnosticos de
enfermeria. A continuacion, se elaboraron planes de cuidados conforme a los
lineamientos de la taxonomia NANDA (2021-2023), NIC (2018-2020) y NOC (2018-

2020), los cuales se ejecutaron rigurosamente, logrando los objetivos planteados, la
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recuperacion del estado de salud del neonato y una mejor adopcion del rol maternal

por parte de la madre.

En resumen, durante este proceso, la investigadora participd en la
recuperacion del recién nacido. Ademds, se integrd al cfrculo familiar, interactuando
directamente con los padres del neonato y facilitando didlogos que generaron una
buena relacion de apoyo. Asimismo, transmitié informacion sobre la patologia del
neonato e inclui recomendaciones para las actividades cotidianas, brindando cuidados
holisticos y humanos. Este trabajo especial de grado concluye que la educacion, el
apoyo y la mformacién ofrecida fueron fundamentales para aumentar la esperanza. La
empatia se destaco como la via principal para el intercambio de experiencias y
vivencias positivas, en una relacion nterpersonal de calidad donde prevalecieron

valores como la solidaridad, la ayuda, la colaboracion y la integracion favorable.
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RECOMENDACIONES
A los padres:

v Fomentar la realizacion de examenes para prevenir enfermedades que

puedan ser trasmitidas durante la evolucion del embarazo.
v’ Asistir ala consulta Pediatrica y Oftalmoldgica.
v" Proporcionarles las técnicas y conocimientos adecuados patologias.
v Mantenerse siempre informados sobre la patologia.
v’ Facilitar y promover la aparicion del vinculo madre-hijo.
v’ Promocionar, fomentar y apoyar la lactancia materna.
A la Familia:

v" Aconsejar a los padres sobre los cuidados del recién nacido y la vigilancia

de los signos de alarma.
v Brindar apoyo emocional, tranquilidad y seguridad a la madre.
Al Personal de Enfermeria:

v Comprometerse de manera responsable con cada fase del proceso de
enfermeria en colaboraciéon con el equipo de salud, con el objetivo de preservar la

vida.
v Facilitar y promover el desarrollo del vinculo entre madre e hijo.
v' Promover, apoyar y respaldar la lactancia materna.

v" Offecer mayor empatia y comprensiéon hacia los pacientes y sus familiares.
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v Fomentar una mayor cohesion y colaboracion como compafieros y equipo

de salud.

v/ Comunicar informacion a los padres y familiares de forma sencilla y

comprensible para ellos.
Institucion de salud:

v" Restaurar la infraestructura completa del Hospital Luis Ortega, asegurando
la provision de servicios basicos esenciales para el funcionamiento Optimo de una
mstitucion ~ sanitaria, como el suministro de agua potable, electricidad,
funcionamiento de aires acondicionados, impermeabilizacion, pintura e instalaciones

sanitarias, entre otros.

v En el Area de Cuidados Intensivos Neonatales, Pedidtricos y de Adulto, es
imprescindible contar con equipos especializados y de uso diario, como brazaletes
para la medicion de la tension arterial, tensiometros, termometros e incubadoras

funcionales, entre otros.

v" Realizar capacitaciones a su personal médico, enfermero, administrativo y
obrero tanto para la resolucion de los problemas médicos como para una atencidn mas

humanizada.
Direccion regional de salud

v Campafas informativas sobre la relevancia de los controles prenatales
como estrategia para prevenir posibles complicaciones, llevadas a cabo en diferentes

centros de salud.
Universidad de Oriente

v Incrementar las horas de cumplimiento para la realizacion de las pasantias,
lo que le permitiria al estudiante adquirir conocimientos y poner en practica toda la

teoria vista en los salones de clase.
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v" Incluir en el pensum de la carrera una materia dedicada al conocimiento de
los NANDA, los resultados NOC vy las intervenciones NIC para la correcta

realizacion de los planes de cuidado.
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