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PROCESO ENFERMERO A NEONATO FEMENINO CON DIAGNOSTICO
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MSc. Velasquez Ysabel
RESUMEN

Una Lesion Ocupante de Espacio Abdominal se refiere a una masa o deformidades a
nivel de la pared abdominal que pueden ser tumorales y no tumorales, donde los érganos
internos se ven afectados por un aumento en la presion dentro de la cavidad. Es
precisamente aqui donde se inscribe ese trabajo el cual tiene como objetivo general
aplicar proceso enfermero a neonato femenino con diagnostico medico de Lesion
Ocupante de Espacio Abdominal, ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Dr. Luis Ortega. Desde el punto de vista tedrico y metodoldgico para sustentar
el proceso enfermero, aplicado al caso clinico, se utilizaron los modelos de enfermeria de
Ramona Mercer y Merle Mishel. Esta investigacion, se enmarca en un enfoque
metodologico cuali-cuantitativo, utilizando meétodos de estudios de caso y accion
participante, haciendo uso de técnicas como la entrevista y la observacion participante,
donde se recopilaron datos objetivos y subjetivos con los que se desarrollaron planes de
cuidado mediante la taxonomia NANDA (2021-2023) NIC y NOC (2018-2020), los
cuales se ejecutaron para proporcionar atencion en salud y brindar cuidados humanos de
calidad al neonato y familia. Se concluye satisfactoriamente, permitiendo comprender la
importancia de aplicar el proceso enfermero como base fundamental para atender la salud
del paciente y reducir la ansiedad de los familiares, ante una situacion adversa donde se
compromete el bienestar del paciente.

Palabras Clave: Neonato, Lesién Ocupante de Espacio Abdominal, Proceso
Enfermero.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congenitas son consecuencia de problemas que ocurren
durante el desarrollo fetal previo al nacimiento. Clasicamente se han identificado
como causas de anomalias congénitas las genéticas, ambientales y multifactoriales;
constituyéndose los factores genéticos en las mas frecuentes. (Gonzéalez, 2012). Se
estima que el 10% de las malformaciones son atribuibles a factores ambientales, 25%
a genéticos y el 65% a factores desconocidos probablemente de orden multifactorial.
(Rojas y Walker, 2012).

Las malformaciones congeénitas se encuentran dentro de la primeras tres (3)
causas de morbi-mortalidad neonatal, de ahi la importancia de acudir al control
prenatal adecuado y oportuno, para realizar un diagnostico temprano y ofrecer un
manejo integral al momento del nacimiento para disminuir asi la mortalidad y
complicaciones secundarias relacionadas a dichas malformaciones. Estas se
desarrollan en cualquier parte del cuerpo, especificamente en el tracto digestivo
constituyen un espectro variado de patologias, que incluyen: la aparicion de atresias o
estenosis del tubo digestivo, duplicaciones del tracto intestinal, mal posicionamiento
de estructuras o deformidades anatdmicas que pueden provocar alteraciones, también
existen las que son poco comunes como es el pseudoquiste meconial, el cual sus

datos estadisticos son escasos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) las malformaciones
congénitas son anomalias estructurales o funcionales (por ejemplo, los trastornos
metabolicos) que ocurren durante la vida intrauterina y pueden detectarse en el
periodo prenatal, en el parto o en un momento posterior de la primera infancia, como
los defectos de audicidn. Segun sus datos estadisticos, a nivel mundial mueren

anualmente 240 000 recién nacidos en sus primeros 28 dias de vida por trastornos
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congénitos. Ademas, estos trastornos provocan la muerte de otros 170 000 nifios de
entre 1 mes y 5 afios de edad.

En Sudamérica, la prevalencia de anomalias congénitas detectadas esta
alrededor del 6% de los nacimientos, de estos defectos, los mas frecuentes son los de
cierre del tubo neural con una prevalencia de 24 casos por cada 10 000 nacimientos,
cifra que supera a las del resto del mundo. (Anomalias congénitas.org, 2016). Por su
parte, en Venezuela nueve de cada diez nifios nacidos con trastornos congénitos
graves viven en ciudades de ingreso bajo y mediano. Segun los Gltimos datos de la
OMS (2020), las muertes causadas por Anomalias congénitas han llegado a 2.846
(1,81% de todas las muertes). La tasa de mortalidad por edad es de 9,91 por 100,000
de poblacion. Venezuela ocupa el lugar nimero 10 en el mundo. En consideracion,
estas cifras representan a una enfermedad con prevalencia destacable dentro del
territorio nacional, debido a que ocupa un lugar resaltante entorno a estas estadisticas.

A nivel del Estado Nueva Esparta a pesar de no presentar estadisticas recientes,
en el Hospital Dr. Luis Ortega son atendidos constantemente madres con diagnosticos
prenatales con malformaciones, brindando una atencion especializada, ya que los
mismos requieren de cuidados y monitorizacion las 24 horas del dia, ademas de
necesitar de profesionales de la salud altamente capacitados para el area en el que
laboran, especificamente el personal de enfermeria que deben de estar fielmente
comprometidos con su trabajo, puesto que los pacientes y los futuros desenlaces
dependen en gran parte del cumplimiento de las acciones y atenciones que ejerzan,
para llevar asi, la mejor atencion y cuidados, mediante la ejecucion del Proceso
Enfermero, el cual permite al profesional organizar las actividades por cumplir,
generando asi un mayor orden y limitando las posibles fallas u omisiones que no

deben suscitarse en ningun area.

En concordancia a lo anterior, la Universidad de Oriente NGcleo Nueva Esparta

(UDONE) a través de la Escuela de Ciencias de la Salud y el Departamento de
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Enfermeria ofrece la modalidad de los Cursos Especiales de Grado, con la finalidad
de formar profesionales en &reas criticas-sensibles como lo es la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, esto con el proposito de que los
estudiantes ejecuten experiencias practicas-vivenciales en el centro hospitalario, que

permitan demostrar lo aprendido en las aulas de clases.

En ese contexto, el proceso de pasantias permitid seleccionar un caso clinico
mediante la observacion participante y la formulacion de entrevistas al equipo de
salud y familiares del paciente, el cual tiene como objetivo aplicar Proceso Enfermero
a neonato femenino con diagnoéstico médico de Lesion Ocupante de Espacio
Abdominal ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis
Ortega, mediante una conjugacion tedrica-metodoldgica entre Ramona Mercer y
Merle Mishel y la taxonomia NANDA-NIC-NOC. En ese sentido, se destaca que,
esta fue una experiencia satisfactoria debido al buen trato recibido por todos los

integrantes del equipo que forma parte de este espacio de salud.

El presente el trabajo de investigacion se estructura mediante cinco (5)
capitulos distribuidos de la siguiente forma: El capitulo I, resefia los aspectos
historicos, descriptivos y funcionales del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar,
donde se realizd la practica clinica de los CEG. El capitulo Il, presenta aspectos
historicos, descriptivos y funcionales de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal,
donde se seleccion6 un caso, desarrolldndose intervenciones de enfermeria para el
abordaje del paciente objeto de estudio. EI Capitulo Ill, donde se desarrollan los
aspectos tedricos y metodoldgicos de la investigacion y el caso clinico. El capitulo
IV, desarrolla el caso clinico, cuadros analiticos y planes de cuidados dirigidos al
paciente objeto de estudio. Por ultimo, el capitulo V, presenta el proceso enfermero,
las actividades ejecutadas y el cronograma de actividades durante este periodo,
opinidén de los profesionales de enfermeria e investigador sobre los retos, desafios y

perspectivas del quehacer profesional actual.
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CAPITULO |
PRESENTACION DEL HOSPITAL DR. LUIS ORTEGA

En el presente capitulo, se abordara los aspectos basicos mas resaltantes en el
cual se evidencia una estructura bien definida y precisa, incluyendo en su contenido
la resefia historica, propdsito, filosofia, valores, mision, vision, objetivos, y el tipo de
establecimiento de salud al que pertenece, ubicacién geografica, estructura
organizativa, operatividad de la jefatura de enfermeria y ciertos puntos claves en el
conocimiento mas a fondo desde la perspectiva universitaria sobre este primordial
centro de salud. En otras palabras, este capitulo contempla la presentacion referida a
aspectos relevantes del espacio institucional escogido con el interés de desarrollar
satisfactoriamente el periodo de préacticas profesionales.

Desde ese punto de vista, para organizar cada uno de los puntos abarcados fue
necesario realizar una recoleccion de datos para obtener la informacion necesaria en
la redaccion de algunos aspectos de este capitulo, se llevd a cabo mediante una
revision bibliogréafica de los materiales informativos alusivos al tema, ubicados en la
biblioteca del Hospital Dr. Miguel Salazar. De igual forma, se implemento el uso y
lectura de trabajos de Cursos Especiales de Grado, presentados en semestres
anteriores como método de soporte informativo, tomando como referencia a Narvaez
y Bermudez, (2021); Fermin, (2022); Marin, (2022); Leo6n, (2022) y Marchan,
(2023). Especificamente, la experiencia asumida actualmente se enmarca dentro del
campo enfermero en el marco de los Cursos Especiales de Grado de Cuidados

Intensivos en el area de Terapia Intensiva Neonatal.
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1.1 Resefia Historica

Todas las instituciones de salud desde su funcionamiento han superado etapas
incluyendo nuevas incorporaciones de equipos, modificaciones, cambios de
directivos y otras transformaciones pertinentes a la dindmica organizacional, donde
van surgiendo otros elementos propios del quehacer institucional. Dentro de este
esquema de criterio, la resefia histdrica representa una descripcion de todos esos
periodos llevados a cabo desde el mismo momento de la inauguracion hasta la
actualidad, incluyendo las modificaciones efectuadas en procura de mejorar
condiciones existentes, como parte relevante de las etapas contempladas en el avance
oportuno que viene a fortalecer la calidad en la atencion.

Para Villacafas (2007) una resefia historica es "una version resumida y objetiva
de un determinado hecho histérico, que incluye una contextualizacion adecuada y una
interpretacion de los acontecimientos”(p.25). De esta informacién se infiere que la
resefia histérica representa un relato de aquellos sucesos, cambios y hechos
caracteristicos de alguna institucion, mostrando a los interesados informacion
organizada sobre lo ocurrido a través del tiempo, abordando de forma analitica,
objetiva e imparcial el conjunto de obras ejecutadas y aquellas caracteristicas e
innovaciones destacadas. En este apartado corresponde detallar aspectos histéricos
del Hospital Dr. Luis Ortega, tomando como referencia a los autores mencionados en

parrafos anteriores, los cuales describen la resefia histdrica de la siguiente manera.

La historia socio-politica del Estado Nueva Esparta cuenta en su haber con un
amplio nimero de hospitales, mayormente improvisados debido a las crisis generadas
por las guerras; muchos de ellos sostenidos primordialmente por la caridad del
colectivo insular. Por ende, es el presidente Raimundo Andueza Palacios quien
decreta la edificacion de un inmueble destinado al funcionamiento de un hospital en
1891; sin embargo, no hubo consolidacién del mismo, sino hasta el 19 de diciembre
de 1918, cuando se decreta la construccion del “"Hospital de Margarita.
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Consecuente a ello, en el afio 1919 el General Juan Alberto Ramirez, presidente
regente de esa época tomo la responsabilidad de dar inicio a la construccion de tan
importante edificacion; por lo cual es nombrada una comision el 31 de marzo de ese
mismo afio compuesta por el Ing. Amador Hernandez y el Dr. Enrique Albornoz, los

cuales se encargaron de llevar a cabo una exhaustiva revision del terreno.

Luego de la revision, el Ministerio de Obras Publicas se encargé de enviar los
planos iniciales de la construccion, para luego ser culminados por el Ing. Fernandez,
revisados y aprobados por el director de la obra el Ing. Rafael Sordo. De esta manera,
los aportes econdmicos que financiaban la ejecucion de esta construccion llegaban de
diferentes entidades, donde destacaban las estatales, municipales, privadas e incluso

el mismo pueblo neoespartano.

Posteriormente, dos (2) afios después de iniciar la construccion del centro de
salud, se inaugura el 12 de octubre de 1921, el Hospital de Margarita en el sector
Punda de Porlamar, con una capacidad inicial de setenta (70) camas. La inauguracion
se convirtié en un gran regocijo, fue trasladada la imagen de la Virgen del Valle
desde su santuario hasta el lugar de los hechos. Este solemne acto fue bendecido por
el Obispo de Guayana Monsefior Doctor Sixto Silva Altuna y la oracién estuvo a
cargo del Padre José Maria Pibernat. Ademads, se contd con la presencia de las
Hermanas de la Congregacion de Carmelitas Venezolanas, quienes cumplian con la
funcién de enfermeria, esto bajo la conduccion de Susana Paz-Castillo Ramirez,
mejor conocida como la Madre Candelaria de San José Paz Castillo, quien fue
beatificada el 27 de abril del 2008. Desde entonces, se contd con un centro de salud
para cubrir las necesidades de asistencia médica en el Estado Nueva Esparta y parte
del Oriente Venezolano.

Tiempo despueés, cabe resaltar que el 28 de febrero de 1936, se cambié el
nombre de Hospital de Margarita a Hospital Dr. Luis Ortega, en homenaje al insigne

médico margaritefio Dr. Luis Ortega, nacido en la ciudad de Porlamar, quien, a pesar
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de disfrutar desde su infancia de proteccion, ejemplo de moral y seguridad econdémica

familiar, mostro desde joven gran interés por la problematica social.

El 27 de junio de 1951, el hospital fue centralizado y pasé a formar parte del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS); como consecuencia de la
creciente demanda de servicios de salud en el estado se volvid insuficiente para poder
cubrir todas las necesidades requeridas. Por tal motivo, durante la presidencia del
General Isaias Medina Angarita, fue hecho publico el decreto para la construccion del
Hospital Dr. Luis Ortega, el cual fue construido en el Centro de la Cuidad de
Porlamar, en un terreno adquirido por la nacion a la comunidad de indigenas
Francisco Fajardo. La obra fue culminada en el afio 1956, bajo el mandato del
General Marcos Pérez Jiménez; sin embargo, no fue sino hasta el 16 de mayo de
1957, cuando oficialmente fue inaugurado y entr6 en funcionamiento el nuevo

Hospital Dr. Luis Ortega.

El primer paciente en ser atendido de emergencia, fue un pescador con un
enclavamiento de un anzuelo en la mano izquierda, el ingreso numero uno
correspondio a la sefiora Genara Meafio de 46 afios de edad, con un diagndstico de
prolapso uterino, la primera intervencion fue a la sefiora Lucila Diaz Pérez, operada
por apendicitis aguda y el primer parto realizado fue atendido por el Sr. Antonio
Alvarez Sotillo, donde naci6 una nifia a quien le colocaron por nombre Luisa en

homenaje al Hospital.

Este Hospital, una vez inaugurado contaba con una estructura arquitectonica
conformada por cinco (5) pisos, distribuidos con salas de hospitalizaciones
ventiladas, cantinas, comedor y con capacidad para ciento cincuenta (150) camas,
previsto para aumentar el doble, ademas, de ofrecer todos los servicios médicos y
administrativos. Aunado a ello, poseia el primer ascensor del Estado Nueva Esparta.
Mas adelante, en el aflo 1972, se iniciaron los primeros tramites para hacer un

incremento de camas, también se propuso la remodelacién y ampliacion de la planta
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fisica de dicho establecimiento, especialmente del Servicio de Emergencia, de
Ginecologia y Pediatria, por ser estos los que se encontraban mas deteriorados. Fue
entonces para el afio 1977 que comenzo la primera remodelacion y ampliacion, junto
con la modificacion a la fachada y entrada principal, los jardines, el estacionamiento,

las puertas de acceso, y el area administrativa.

Durante esos afios de remodelacion, lo cual comenzo por derribar su increible
fachada de marmol, el personal y los pacientes estuvieron sometidos a numerosas
incomodidades y una sola voz los uni6 en una protesta frente a la comisaria de salud,
reclamando la culminacién de dichas remodelaciones. Para los afios 1980 y 1981 se
realizaron las remodelaciones en los servicios de Emergencia Adulto y Pediétrica, 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. Asimismo, se
incorporan cuatro (4) salas quirargicas amplias, dos (2) pabellones en el segundo piso

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

El 9 de mayo de 1982 el club de leones de Porlamar con motivo del dia de la
madre, develo un monumento en su honor, el cual fue trasladado en la entrada de la
emergencia, siendo su autor principal el profesor José Marcano. Seguidamente, el 16
de mayo de dicho afo, se fundo la biblioteca, la cual lleva por nombre Dr. Miguel
Salazar, reconocido como un eminente cirujano. Afios después, en 1986 se realizan
remodelaciones en el area de Laboratorio, Terapia intensiva, Consultas, el helipuerto

y se repara el aire acondicionado central.

En 1987 se inicio la actividad docente de pregrado con la inclusion de pasantias
de los estudiantes del Gltimo afio de medicina de la Universidad Central de Venezuela
(UCV), la cual fue interrumpida en el afio 2001 por la Direccion Regional de la
Salud, en la cual se decidi6 que estos solo realizarian pasantias rurales.
Sucesivamente, en ese mismo afio el hospital fue cambiando y mejorando tanto sus

instalaciones, como el personal y los servicios que ofrecia; tanto asi que, el 17 de
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diciembre del afio 1987, se inicia en el hospital el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (I1VSS), trayendo como resultado un centro asistencial con un

servicio paralelo de ochenta (80) camas.

No obstante, las diferencias en la atencion que se generaron consecuente a los
dos tipos de pacientes (asegurados y no asegurados), asi como en los beneficios
contractuales del personal médico, empleados y obreros del 1SS, con respecto a los
del MSAS, produjo discusiones, revisiones, decisiones y acciones que configuraron
un hospital Unico en Venezuela con dos (2) turnos de asistencias. En este contexto,
ocurre la firma de un comodato por parte del MSAS, el cual consistia en que el IVSS
dirigiria y administraria integralmente el Hospital, asumiendo a la comunidad en
general, asi como también a todo el recurso humano con sus pasivos laborales
incluidos. Dicho instituto asume la totalidad del Hospital el 01 de abril de 1991. En
consecuencia, todo el personal de salud que habia trabajado en el Hospital para el
MSAS, pasaba a la ndmina del IVSS, organismo que se comprometié a cumplir con

todos los beneficios contractuales establecidos.

En ese sentido, debido al aumento de la poblacion y sus necesidades, el
Hospital no queda exento a la continuidad de sus remodelaciones; por esta razon, en
el afio 1991 vuelve a surgir un cambio, especificamente en el incremento de la
capacidad hospitalaria a doscientas sesenta y cinco (265) camas en total y se ofrece
una gama de consultas sub-especializadas. Consecuente a esto, en el afio 2004, se
refleja una nueva y profunda remodelacion en varios servicios como: Neonatologia,
Gineco-obstetricia, Pabellones de Emergencia, Pediatria, Traumatologia y Terapia
Intensiva debido al crecimiento poblacional.

En forma paralela, se observd en el Hospital Dr. Luis Ortega, un déficit de
personal de enfermeria, situacion que provocé gran interés en los doctores Edgar
Moglia y Franklin Cortez, quienes se preocuparon por la formacion de profesionales

en esta area. Es asi, como en el aflo 2002 se reactivé nuevamente la actividad docente
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en salud intrahospitalaria con los estudiantes del ultimo afio de medicina de la
Universidad de Oriente (UDO) Nucleo Anzoategui. Luego, para el 27 de abril de
2004, se inicia el curso propedéutico de tres (3) meses en el colegio de médicos y se
establece un convenio entre el Hospital Dr. Luis Ortega y la UDO Nucleo Bolivar,

para formar nuevos profesionales de enfermeria en el Estado.

Posteriormente, en el afio 2007, el gobierno procede a construir la Unidad de
Hemodiélisis y contindan las remodelaciones en las areas de Banco de Sangre,
Laboratorio, Pediatria, Cirugia, Traumatologia, y Gineco-obstetricia. Después, para el
27 de octubre del afio 2012, se inaugura otra importante area, la Unidad Terapéutica
Oncoldgica, la cual dispone de dos (2) modulos para brindar servicios de

Radioterapia y Quimioterapia.

Para el afio 2016, se hace la mas grande e innovadora remodelacion de la
institucion, debido a que se cambian de lugar las emergencias, se actualizan con
mejor tecnologia y mejores acabados, quedando esta distribuida de la siguiente
manera: Emergencia Obstétrica, Emergencia Pediatrica, Emergencia de Adulto y
Trauma Shock. En cada area de observacion se dispone de doce (12) camas, cuatro
(4) consultorios, una (1) Sala de Yeso y ocho (8) sillas de nebulizacion. El area de
Trauma Shock es exclusiva para pacientes con politraumatismo; alli se encuentran
catorce (14) camas para adultos y ocho (8) para infantes, mientras que obstetricia
cuenta con siete (7) salas de preparto, tres (3) salas de parto con alta tecnologia y
atencion al recién nacido. La Unidad de Terapia Intensiva cuenta con catorce (14)
camas para adultos y ocho (8) camas para nifios. Siendo esta la Gltima remodelacion

realizada en la institucioén.

Como consecuencia de la pandemia provocada por la Enfermedad de
Coronavirus de 2019 (Covid-19), el 14 de marzo del afio 2020 el Hospital Dr. Luis
Ortega, fue nombrado como Hospital centinela. EI mismo, contaba con un area

prevista para la atencion de pacientes con sintomas moderados y severos de Covid-
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19. Cabe destacar, que este proyecto fue desarrollado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), especificamente para la vigilancia epidemioldgica del problema de

salud publica que acontecia para la fecha.

Por ende, los entes regionales dotaron la unidad de insumos y equipos médicos,
como ventiladores mecanicos, destinados a proporcionar el apoyo ventilatorio a los
pacientes que presentaron insuficiencia respiratoria 0 no podian respirar por sus
propios medios. Dicha unidad, estaba conformada por veinte (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.

El 1 de febrero del 2021, fue instalada la oficina de Ruta Materna, el cual es un
area donde se implementa el Programa Parto Humanizado, que esta destinado a la
atencion de la mujer embarazada; sin embargo, dicha oficina funciona en el Hospital
Dr. Luis Ortega, desde noviembre del 2019. A las pacientes embarazadas se les
brindan medicinas prenatales como vitaminas, ademas se les facilitan los kits de
laparotomia en caso de que se les realice una cesarea, éste se proporciona cuando se
encuentran ingresadas; también se les orienta con respecto a la planificacién familiar,
la colocacion de métodos anticonceptivos como la T de cobre, posterior al proceso de

parto o postaborto.

Maés adelante, a principios del afio 2022 en el Hospital Dr. Luis Ortega
designaron a un nuevo director de manera muy breve, siendo Pedro Medina sustituido
por Antonio Rivas el 27 de enero, seguidamente, fue nuevamente relevado por el
nefrélogo Luis Miguel Velasquez el 06 de febrero de ese mismo afio, quien asumio el
cargo hasta enero de 2023, cuando se designé al Dr. Carlos Diaz, el cual presento su

renuncia el viernes 1 de marzo de 2024 en la Direccion del Hospital Dr. Luis Ortega.
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En consecuencia, los datos presentados de manera cronoldgica son
complementados indicando que actualmente en el afio 2024, el Hospital Dr. Luis
Ortega, cuenta con los servicios de Emergencia Adulta, Pediatrica, Obstétrica y
Trauma Shock, espacios donde el equipo de trabajo, cumple una loable labor en
beneficio de los miembros de la comunidad neoespartana y todos aquellos usuarios
requeridos de atencion. No obstante, no estan operativos las unidades de Terapia
Intensiva Adulta y Pediatrica, complicando la labor en favor de la salud, sumados a la
deficiencia en el numero de camas disponibles, equipos para la realizacion de
resonancia e insumos.

En ese sentido, vale la pena destacar que, con la problematica actual del pais y
especificamente la de los servicios de salud hay muchas areas y servicios de la
institucién, en mal estado, o simplemente estan cerradas por falta de recursos. Este es
un hecho muy lamentable, debido a que esta institucion fue creada en un principio
para atender todas las necesidades de la poblacion Neoespartana y a visitantes.

1.2 Proposito

Segun Latham y Seijts (2020) el propdsito de un Hospital puede ser entendido
como “una declaracion de aspiraciones significativas y duraderas que buscan mejorar
la salud humana y la calidad de vida de las comunidades que sirven” (p.772). En
consideracién a esta informacion, es una explicacion de la aspiracion que orienta el
quehacer y que expresan los aspectos deseables o que se quieren conseguir. El
proposito del hospital, esta dirigido hacia la mejora de la salud publica, la educacion
y capacitacion del personal de salud, asi como la investigacion y desarrollo de nuevas

tecnologias y procedimientos médicos para beneficio de la sociedad.

En este marco, el Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar se fundo con el
propdsito de saciar todas aquellas necesidades medicas y patologicas que afecten a la
poblacién del Estado Nueva Esparta, abarcando los sectores primarios, secundarios y

terciarios, cubriendo aspectos como la prevencion, rehabilitacion de las enfermedades
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y la promocion de la educacion para la salud, favoreciendo asi la mejoria de los

pacientes recluidos en dicha institucion.
1.3 Filosofia

Segun Pellegrino, Marazzi y Porzio (2021) la filosofia en un hospital se puede
entender como un “conjunto de principios y valores que guian las précticas de
atencion médica y la interaccion con los pacientes, sus familias y la comunidad”
(p.2). En dicho contexto, la filosofia se basa en un enfoque relacional, que reconoce
la importancia de las relaciones interpersonales, la empatia y la comunicacion

efectiva para brindar una atencion de calidad y humanizada.

La filosofia de trabajo en el Hospital “Dr. Luis Ortega”, es garantizar y
brindar atencién médica oportuna y de calidad, en busca de mejorar la satisfaccion de
los pacientes y usuarios. Por ende, debe contar con el personal altamente calificado
comprometido con los mas altos estandares de calidad en la prestacién de una amplia
gama de servicios de atencion para las personas que requieren de asistencia médica
inmediata y preventiva, sin ningun tipo de discriminacion de sexo ni de raza hacia los
pacientes, respetando sus creencias, indistintamente de su situacion financiera,
alcanzando asi un mayor nivel de salud y conservacion de la vida en la poblacién.
(Marin, 2022 y Ledn, 2022)

1.4 VValores

Segln Rumbold y Axelsson (2014) los valores institucionales en un hospital
son "las ideas y las creencias colectivas que influyen en la cultura y la practica del
cuidado" (p.1035). De acuerdo a esta definicidn, constituyen la esencia del caracter
unico de la organizacion, representan las normas y expectativas del hospital en torno a
la atencion médica, la calidad, la seguridad, la ética y la colaboracion, y guian el
comportamiento de todos los profesionales de la salud y los procesos organizacionales

en el contexto del hospital.
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En este sentido, se comprende que el Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar,
ha mantenido solidos valores; los cuales, se resumen a la responsabilidad, la ética y
honestidad, la atencion integral, diligente, oportuna y de excelencia a los pacientes; el
reconocimiento a la dignidad humana; el fomento en la calidad de vida de los
usuarios y del personal; la autonomia, la no maleficiencia, la beneficiencia y justicia,
considerando a cada paciente como ser Unico, el trabajo en equipo; la mas alta calidad
en la educacion de los profesionales de la salud y el sentido de pertenencia con apego
a las normas, procedimientos y disciplina para ser mas eficientes en las actividades

asignadas (Fermin, 2022).
1.5 Misién

Segln Fleitman (2000) la misién es “el camino por el cual se dirige la
empresa a largo plazo y sirve de rumbo y aliciente para orientar las decisiones
estratégicas de crecimiento junto a la de competitividad” (p.283). Desde la
perspectiva presentada, la mision enfoca el norte hacia donde deben dirigirse los
planes con el proposito de ir superando adversidades, orientando la labor de cada uno

de sus miembros.

La misién del Hospital Dr. Luis Ortega, es elevar el potencial y nivel
profesional, desarrollar y aplicar procesos integrales de salud de alta calidad,
mediante actividades de prevencion, asistencia, investigacion y docencia,
sociocultural y humanitario del recurso hospitalario, permitiendo asi prestar un
servicio de calidad en cuanto a la salud y ensefianza de la comunidad, en
concordancia con las necesidades sanitarias y educacionales del usuario y toda

persona aledafa a la comunidad del estado (Marin, 2022).
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1.6 Vision

Segln Longest (2019) la vision de una organizacion de salud "es una imagen
mental de un futuro ideal que una organizacién desea alcanzar. La vision establece la
direccion estratégica de la organizacion y guia la toma de decisiones y la asignacién
de recursos” (pag. 95). En conformidad a lo pautado, la vision se relaciona con la
perspectiva a futuro, el objetivo que se tiene, a donde quiere llegar, y a qué aspira,

pensando en un abordaje claro, preciso y conciso.

Ahora bien, dentro del marco del presente trabajo, la vision del Hospital Dr.
Luis Ortega de Porlamar, se orienta a la optimizacion del recurso humano
intrahospitalario, permitiendo asi a la institucion, brindar un servicio de calidad y
competitivo, tanto a nivel regional, nacional e internacional, cuyo objetivo final es

garantizar la salud y ensefianza del usuario (Marin, 2022).

El Hospital Dr. Luis Ortega, debe funcionar apegado a las politicas del IVSS
(puesto gque es un ente adscrito a este instituto), cumpliendo asi, con los acuerdos y
las actividades de asistencia médica integral y docente, a través de estrategias de
salud e implementacion de programas en concordancia con los recursos para el
desarrollo de las funciones propias de la institucion en cuestion. Este centro
hospitalario al ser administrado con transparencia y disponiendo de un presupuesto
acorde a la planificacion estratégica de los diversos servicios, aspira a que los
pacientes sean oportunamente atendidos por profesionales altamente capacitados.
Para un futuro, seguir siendo la institucion sin fines de lucro, que genera mayor
contribucion a la mejora de la salud, reconocida por su compromiso con la
comunidad, sus programas sustentables de gran impacto, y la rendicion de cuentas de

manera transparente (Fermin, 2022).
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1.7 Objetivos

Segun Griffin (2013) los objetivos de una organizacién son "metas especificas y

medibles que una organizacion busca alcanzar en un periodo de tiempo determinado”

(pag. 248). Dicho en otras palabras, los objetivos se vinculan con metas estratégicas

compuestas con la finalidad de brindar apoyo y cuidados a la ciudadania. Dentro de

esta realidad, el Hospital Dr. Luis Ortega tiene objetivos claros, estratégicos y

sociales que guian el correcto funcionamiento de esta institucion, descritos de la

siguiente manera:

v
v

Promover en la comunidad la salud y la prevencion de enfermedades.
Proveer a la poblacion en general, de atencion médica y hospitalaria.
Brindar una atencion médica oportuna, profesional y tecnoldgica, dentro
de un entorno de calidez y trabajo en equipo, creando un ambiente
confortable y seguro para mejorar continuamente y asi lograr satisfacer
las necesidades de los pacientes.

Garantizar el desarrollo de las actividades de capacitacion del recurso
humano.

Lograr la incorporacién de nuevos conocimientos cientificos,
metodologia y aplicacion de tecnologias modernas para mejorar la
atencion de la salud de la poblacion.

Aplicar tratamientos y atencion médica especializada a pacientes con
enfermedades cronicas a través de instituciones que mantienen
convenios con el IVSS; a fin de atender a la poblacion demandante.
Respetar las normas establecidas por el Ministerio del poder Popular
para la Salud (MPPS).

Ofrecer confiabilidad en el manejo de los datos del paciente.
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v Aplicar la ética y una justa distribucion de los recursos en todas las
actividades para la adecuada sostenibilidad (Lebn, 2022 y Fermin,
2022).

1.8 Tipo de Establecimiento de Salud, segun el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS)

Segln Jonas y Kovner (2008) las instituciones de salud son "organizaciones
establecidas para proporcionar servicios de salud, incluidos los hospitales, las
clinicas, los centros de salud mental, los centros de rehabilitacion, los centros de
atencion a largo plazo y los servicios de salud publica" (pag. 327).En relacion a estos
argumentos, en Venezuela existen diferentes instituciones de salud, que prestan sus
servicios a toda la ciudadania del pais, siguiendo todos los reglamentos y normas
dispuestas, ademas de que estas instituciones poseen ciertas caracteristicas y
atribuciones, que permiten su correcta clasificacién. En nuestro pais, contamos con la
existencia de dos (2) gacetas para la clasificacion de los centros de salud, una mas
antigua que data de 1983 y la otra, mas reciente, del afio 2020. Ambas, exponen las
caracteristicas hospitalarias que deben poseer las instituciones para poder ser

clasificadas o Ilamadas, segun diversos parametros.

En ese marco, segun la gaceta N° 32.650, del 20 de enero de 1983, los
hospitales se clasifican en tipo I, II, 1l y IV, dependiendo del territorio donde se
ubican, la cantidad de habitantes que atienden y el tipo de atencién médica que
brindan. En relacion con esta informacion, el Hospital Dr. Luis Ortega es clasificado
como un hospital tipo 11, debido a que presta servicios de atencién médica integral en
los tres niveles (primario, secundario y terciario), ademas cuenta con una capacidad
de ciento cincuenta (150) a trescientas (300) camas. Asimismo, en cuanto a su
estructura organizativa presenta una Direccion y departamentos de Neurologia,

Oftalmologia, Medicina Interna, Nefrologia, Reumatologia, Gastroenterologia,
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Medicina Fisica y Rehabilitacion, Cirugia, Otorrinolaringologia, Traumatologia,
Gineco-obstetricia y Pediatria. Cada departamento y/o servicio tiene un jefe.

En el transcurso del tiempo, surgieron cambios relevantes por parte del MPPS,
en cuanto a la clasificacion de los tipos de establecimientos de salud; apareciendo en
la Gaceta Oficial N° 41.796 de fecha 09 de enero del 2020, otro tipo de clasificacion
de los espacios de salud pertenecientes a la Red de Atencion Integral del Sistema
Publico Nacional de Salud, el cual esta conformado por 44 articulos distribuidos en
IV capitulos. Especificamente, los articulos del 31 al 43 contemplan la siguiente

clasificacion de los hospitales:

o Hospital General:

= Hospital General Nacional

= Hospital General Estadal

= Hospital General Regional - Hospital General Municipal.
o Hospital Especializado:

= Hospital Especializado Nacional

= Hospital Especializado Estadal

= Hospital Especializado Regional.

En consonancia a la informacion presentada, el Hospital Dr. Luis Ortega, se
encuentra ubicado dentro de la categoria de Hospital General Regional, debido a que
atiende una poblacion que de acuerdo al Gltimo censo poblacional realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2011) es de noventa y siete mil ochocientos
treinta (97.830) habitantes. De igual manera, cubre con las necesidades de todas las
comunidades del estado Nueva Esparta, abarcando a visitantes y turistas que
necesiten ser atendidos, llegando a facilitar servicios de salud primaria, secundaria y

terciaria, teniendo una capacidad de unas trescientas (300) camas.
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Ademas, posee varias especialidades médicas que le permiten atender las
necesidades de salud, sobresaliendo: Nefrologia, Traumatologia, Neumonologia,
Medicina Interna, Gastroenterologia, Urologia, Psiquiatria, Pediatria y Puericultura,
Cirugia Blanda, Gineco-Obstetricia, Reumatologia,  Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Nutricionista, entre otras. Del mismo modo, cuenta con unidades
especializadas en Terapia Intensiva Adulto, Neonatal y Pediatrico, Hemodialisis,
Oncologia y Hemodinamia. A su vez, cuenta con programas académicos a nivel de
Pregrado de Medicina y Enfermeria, y ofrece residencias de postgrado, entre ellas se
encuentran, Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Traumatologia, Pediatria y
Puericultura (Marin, 2022; Fermin, 2022 y Le6n, 2022).

1.9 Ubicacion Geografica

Para Janelle (2020) la ubicacion geografica es "el lugar especifico de un objeto
0 un evento en la superficie terrestre, que se define mediante coordenadas
geogréficas, como la latitud y la longitud" (pag. 6). A titulo explicativo, es la
identificacion de un sitio especifico, ubicado en algun punto geogréafico del planeta,
en el que se encuentra una estructura fisica a partir del cual se llevan a cabo

numerosas actividades provechosas para el ser humano.

El Hospital Dr. Luis Ortega se encuentra ubicado geograficamente en la
region Este del Estado Nueva Esparta, en la ciudad de Porlamar, correspondiente al
Municipio Marifio, especificamente en la Avenida 4 de mayo, limita por el Norte con
la Calle Milano, al Sur con la Avenida 4 de mayo, al Este con Calle San Rafael y al

Oeste con la Av. Llano Adentro.

En sus alrededores, se encuentra ubicado la Estacion de Servicio Petroleos de
Venezuela Genovés, la panaderia La Gran Esquina del 4 de mayo y la panaderia

Estrella de Oro. También cuenta con varias farmacias aledafias (Insumos Médicos La
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Isla, Funda Farmacia, Farmacia Zona Libre y Profarma,), una oficina del Ministerio
Publico y el supermercado Nova. (Fermin, 2022). (Ver gréfica 1)

Grafica 1l

Mapa de la Ubicacion Geogréfica del Hospital Dr. Luis Ortega
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Fuente:https://www.google.com/search?q=ubicacion%20del%20hospital%201uis%20
ortega%20de%20porlamar&oq=ubicacion+del+hospital+luis+ortega+de+porlamar&a
gs=chrome..69i57j0.11809j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF. (2024).

1.10 Estructura Administrativa

Schermerhorn (2011) destaca que "la estructura administrativa proporciona un
marco para dividir el trabajo, agrupar los recursos y coordinar las actividades para
lograr los objetivos de la organizacion" (pag. 173). En efecto, se trata de ordenar y
dirigir los diferentes componentes de una organizacion para alcanzar los objetivos
propuestos. La estructura organizativa es el punto de partida para priorizar las

actividades y asignar a cada profesional el trabajo a realizar proximamente.

El Hospital Dr. Luis Ortega es un ente perteneciente y vinculado al IVSS
desde 1991, siendo éste el encargado de la dotacion de insumos médicos para el buen

funcionamiento de la institucion. Por otra parte, este Hospital por ser una institucion
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del Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), se rige por las directrices del MPPS.
En este sentido, este centro asistencial estda a cargo de una Direccion General,
ocupada de dirigir y controlar los servicios acompafiado con un equipo
multidisciplinario, dispuesto a darle continuidad a los objetivos del mismo. A su vez,
dicha direccién se distribuye en cinco (5) Sub-Direcciones, las cuales estan
designadas al manejo y supervision de los distintos servicios que se encuentran en la

institucion, entre ellos estan:
1.10.1 Sub-Direccion Administrativa

Se encarga de colaborar especificamente con la gestion directa del hospital,
financiera, fisica, logistica y de abastecimiento, mediante la planificacion y
organizacién oportuna de programas para controlar y dirigir el &rea administrativa,
asesorando técnicamente al director en esta materia. Bajo su direccién se encuentra el

area de caja, contabilidad, bienes nacionales, reproduccion, compras y suministros.
1.10.2 Sub-Direccion de Recursos Humanos

Es el area encargada de potencializar el recurso humano dentro del
establecimiento, se responsabiliza del correcto desarrollo y mejoramiento de los
procesos laborales, con el objeto de motivar a todo el personal que labora en la
institucion; ademas, promueve el correcto manejo de los beneficios econdémicos y
sociales del trabajador. Esta constituido por el area de seccion de pagos, verificacion
y archivos. También disefia, coordina, dirige, supervisa y documenta el desempefio
laboral del personal.

1.10.3 Sub-Direccion Médica Docente

Se ocupa de disefar, planificar, ejecutar y evaluar las diferentes actividades
académicas de cada servicio, manteniendo asi las relaciones interdisciplinarias y
fomentando actividades de investigacion y de superacion académica. Se encuentra

totalmente introducido en el proceso de capacitacion de estudiantes de los ultimos
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afios de Medicina y Enfermeria de distintas universidades, y esta constituida por el
area de biblioteca, los grupos de residentes y la docencia de enfermeria.

1.10.4 Sub-Direccion Médica

Esta area, trabaja en conjunto con la Direccion General del hospital para la
gestion clinica y asistencial de la institucion, facilitando asi la toma de decisiones en
la definicion de las prioridades de las acciones de salud a llevar a cabo. También se
adentra en la produccién quirdrgica, las prestaciones médicas y en el asesoramiento
para el avance en la mejora de la calidad de los servicios brindados a los pacientes. Se
encuentra constituido por el area de registros, nutricion y dietética, enfermeria,
farmacia, epidemiologia y servicio social. Igualmente, gestiona y coordina todos los
servicios en el &mbito clinico asistencial que ofrece el centro de salud, entre ellos se

encuentran:

o Departamento auxiliar de Diagnostico y Tratamiento, el cual estd conformado
por: Anestesiologia, Laboratorio, Anatomia Patoldgica, Rehabilitacion,
Radiologia, Hemoterapia y servicio de Odontologia.

o Servicio de Gineco-Obstetricia, conformado por: el servicio de Ginecologia y
el servicio de Obstetricia. 0 Servicio de Pediatria, conformado por: Cirugia
Pediatrica, Terapia Intensiva Pediatrica, Neonatal y Reten de alto riesgo.

o Medicina General.

o Servicio de Medicina, conformado por: unidad de Cuidados Intensivos,
Emergencia, Medicina  Interna, Infectologia,  Gastroenterologia,
Endocrinologia,  Cardiologia,  Psiquiatria,  Nefrologia, = Neurologia,
Reumatologia, Neumologia y Dermatologia.

o Servicio de Traumatologia.

o Servicio de Cirugia, conformado por: Cirugia, Urologia, Cirugia Plastica,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia.
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1.10.5 Sub-Direccion de Ingenieria y Mantenimiento

Proporciona de manera eficiente y oportuna los servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo a las instalaciones, asi como la contratacion de la obra publica
que se necesita para el fortalecimiento y desarrollo de las instalaciones fisicas del
centro de salud, evitando el deterioro de los equipos medicos y de tipo industrial.
Ocupandose a su vez, de la contratacion de la obra publica nacional. Esta constituida
por el area de mantenimiento de equipos e instalaciones médicas y servicios

generales. (Ver gréfica 2).

Grafica 2

Organigrama Estructural del Hospital Dr. Luis Ortega
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Fuente: Cartelera informativa de la Jefatura del Hospital Dr. Luis Ortega (2024).

1.11 Funcionamiento y Estructura de la Jefatura de Enfermeria

Segin Marquis y Huston (2017) la Jefatura de enfermeria "es el puesto de

liderazgo que se encarga de coordinar y supervisar el trabajo de los profesionales de

enfermeria en una unidad o departamento de un hospital o centro de salud” (pag.
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251). En este sentido, las instituciones de salud cuentan con una Jefatura de
Enfermeria desde donde se alcanzan logros importantes direccionando el deber ser, la
atencion asistencial y sanitaria con un servicio de eficiencia. Para ello, el personal
docente coadyuva al fortalecimiento de las funciones de docencia, investigacion,
difusion y extension, conformando equipos inter y multidisciplinarios para ofrecer a
las nuevas generaciones y a los sectores sociales, las instituciones del sector salud,
educativas, productivas y de servicio, propuestas y soluciones viables y de alta
calidad para satisfacer las necesidades y demandas del cuidado a la salud que se

presenten.

En el Hospital Dr. Luis Ortega la Jefatura de Enfermeria, se encuentra adscrita
a la sub-direccion médica, en conjunto se encargan de dirigir todas las funciones,
planificando y coordinando las actividades diarias de enfermeria, supervisando al
personal y la atencién al cumplimiento, con el fin de lograr el equilibrio en la salud.

De este modo, los cargos estan asignados de la siguiente manera:
1.11.1 Jefe de los Servicios de Enfermeria

Se encarga de planear, organizar, ejecutar, supervisar, informar y evaluar las
acciones que realizan el personal de enfermeria, teniendo conocimiento sobre los
objetivos, politicas, normas, reglamentos, procedimientos de enfermeria y sistemas de
trabajo del establecimiento de salud, dando pronta y eficaz solucion a los problemas
que puedan suscitarse en una determinada situacién. El enfermero(a) trabajara de
modo independiente e interdependiente en el marco del equipo de salud, en

coordinacion con otros profesionales.

1.11.2 Secretaria

Es el personal encargado de documentar, ordenar, archivar, clasificar los
documentos y expedientes y planificacion de actividades y, ademas, realiza las
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funciones relacionadas con registros de asistencia y horarios. Su trabajo principal es
coordinar reuniones y preparar la agenda del jefe del servicio, realiza propuestas de
alternativas de mejora de los procesos y procedimientos administrativos que permitan

maximizar su eficacia y eficiencia.
1.11.3 Enfermero(a) Adjunto Administrativo

Se ocupa de administrar al personal en una serie de departamentos médicos u
hospitales y completa tareas administrativas como revisiones de desempefio,
asistencia a reuniones, desarrollo de procedimientos de capacitacion personal. Lleva a
cabo controles estadisticos mensuales y en caso de ausencia del jefe del departamento
ofrece alternativas de solucion a eventualidades surgidas durante la jornada,

trabajando en conjunto con los demas adjuntos de enfermeria.
1.11.4 Enfermero(a) Adjunto Asistencial

Es responsable de direccionar y supervisar los grupos enfermeros que atienden
de forma directa a los pacientes en los distintos servicios de la institucion. Ademas,
verifica y controla el uso correcto y el mantenimiento adecuado de todos los equipos
y materiales disponibles en el departamento para el cumplimiento de todas las
actividades de enfermeria, llegando a optimizar y mejorar la calidad de los cuidados

proporcionados.
1.11.5 Enfermero(a) Adjunto Docente

Es encargado de planificar, organizar, supervisar y ejecutar las actividades
docentes que se llevan a cabo en la institucion, facilitando también la participacion de
programas de formacion de estudiantes de pregrado y postgrado. Es responsable del
personal de enfermeria que realiza capacitacion o pasantia en los diferentes servicios

de la institucion.
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1.11.6 Enfermero(a) Supervisor

Se encargan de realizar evaluaciones exhaustivas relacionadas con el personal
y su manera de desenvolverse en las diferentes areas de servicio, inspecciona el
funcionamiento correcto de los equipos y aseguran el abastecimiento de insumos
necesarios y, ademas, colabora en la deteccion y detencion de problemas buscando y

aportando las soluciones pertinentes a la situacion que se presente.
1.11.7 Enfermero(a) Coordinador

Es responsable de ejecutar tareas y de cubrir las diferentes necesidades del
personal de enfermeria; también, evalla y orienta en cuanto a la atencion del usuario

al personal del area, empleados nuevos y pasantes de enfermeria.
1.11.8 Enfermero(a) Tipo |

Recibe y entrega los pacientes en el area clinica; asi como también realiza la
ronda de enfermeria, garantizando el cuidado humano y personalizado, bajo el marco
de los valores éticos y humanos, usa normas esenciales de cortesia manteniendo un
trato cordial enfermero-paciente, persona, familia y comunidad, realiza la peticién de
farmacos, cateterizacion de las vias periféricas, la preparacion y administracion de los

tratamientos médicos, siguiendo siempre la normativa vigente establecida.
1.11.9 Enfermero(a) Tipo 11

Planifica, coordina, supervisa y realiza la revista de enfermeria, garantizando
la aplicacién del proceso enfermero al paciente, desde el ingreso hasta su egreso,
preservando las condiciones Optimas para el traslado intra o extra hospitalario. De
igual manera, se encarga de la ejecucion de planes estratégicos de contingencia
realizando actividades técnicas especializadas, colaborando con el desarrollo de los
planes de docencia, aumentado asi la productividad y el refuerzo de las relaciones

interpersonales y multidisciplinarias armoniosas para un correcto entorno laboral.
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1.11.10 Auxiliares de Enfermeria

Estdn encargados de proporcionar una atencién béasica de salud a los
pacientes, bajo la supervision del licenciado o del facultativo medico, ademas,
cumplen con la labor de asistir, colaborar y apoyar al equipo de enfermeria realizando
el aseo y limpieza de los pacientes, servirles la comida, administrar medicacion, entre

otras.
1.11.11 Camilleros(as)

Su funcién principal, es trasladar de manera segura a los pacientes y
fallecidos, camas de mano o0 manualmente en ambulancias o dispositivos
hospitalarios, ademas, verifican que se encuentren disponibles y funcionales las sillas,
camillas y equipos de traslado correspondientes a cada servicio, con la intencion de

movilizar comodamente a los pacientes que lo requieran segun su estado de salud.
1.11.12 Camareros(as)

Es el personal designado a la limpieza y desinfeccién de los equipos médicos,
mobiliarios y espacios fisicos en los diferentes servicios, debe ser agil, con capacidad
de organizacién de su trabajo y garantizar que todas las habitaciones estén arregladas
e inspeccionadas siguiendo los estandares. Ademas, debe proteger el equipamiento y
asegurarse de que todo esté correcto. (Ver grafica 3)

Grafica 3
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Organigrama Estructural de la Jefatura de Enfermeria
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Fuente: Biblioteca Dr. Miguel Salazar del Hospital Dr. Luis Ortega (2024).
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CAPITULO I
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
(UTIN)

En las instituciones de salud se encuentran unidades clinicas que proporcionan
atenciones necesarias para el cuidado de la salud, dotado de equipos, materiales e
insumos facilitadores del trabajo, apoyandose siempre en el talento humano
capacitado, el uso de recursos tecnoldgicos y el cumplimiento de principios éticos de
gran importancia, para asi no desviarse de la benevolencia y las responsabilidades e
integracion de los esfuerzos asociados a dar respuesta efectiva a las diferentes
situaciones de salud. Por consiguiente, todos estos espacios estratégicos, en donde se
ejecutan todas las atenciones y cuidados a pacientes criticos son de gran importancia
en todas las instituciones de salud publica, debido a que ellas daran respuestas a todas
aquellas situaciones en donde se ponga en riesgo la vida de los usuarios.

Cabe destacar, que el area de cuidados intensivos trata a personas que
requieren control y cuidados avanzados, dentro de ella se encuentra la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), siendo esta el area encargada de la atencion
priorizada a los recién nacidos (RN), hasta sus veintiocho (28) dias de nacidos. En
otras palabras, es el area especifica donde se monitorizan y reaniman al RN

pretérmino o término con alguna afeccion que requieran una atencién especializada.

En consideracion a la informacion incluida previamente, a continuacion se
detallan puntos relevantes vinculados con el desarrollo de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dr. Luis Ortega, dentro de los cuales se incluyen: Resefia
Histdrica, Importancia y Justificacion, Ubicacion y Descripcion, Objetivo, Mision,
Vision, Estructura Organizativa, Personal de Enfermeria y la Aproximacion
Diagnostica realizada mediante un trabajo de campo ejecutado en esta unidad. Cabe
destacar que este capitulo también abarca datos secundarios obtenidos gracias a la
revision documental de trabajos, tomando como referencia a Gomez, (2020);
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BermUdez, (2020); Narvaez y Bermadez (2021); Lopez, (2022); Marin, (2022);
Fermin, (2022); Ledn, (2022); Diaz, (2022); Fernandez, (2023) y Marchan, (2023). A
continuacion, se desarrollaran dichos aspectos mencionados en la unidad clinica

protagonista del trabajo.

2.1 Resefia Historica

En este apartado se desarrollara la resefia historica de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN), tomando como referencia a Marchan, (2023) y Lopez
(2022) quienes sefialan que para el afio 1989, en el Hospital Dr. Luis Ortega no habia
un servicio de neonatologia definido; sin embargo, existia lo que se Ilamaba Reten de
Alto Riesgo en el cual ingresaban los RN que necesitaban de atencion las primeras
horas de vida, por presentar algin problema transitorio o de un bajo riesgo no
identificado y reten patologico, donde ingresaban a los RN que presentaban
infecciones y requerian de un mayor cuidado y atencion especializada. El promedio
de neonatos atendidos en esas dos (2) areas, eran aproximadamente de sesenta (60)
RN, pero no contaban con los equipos para ofrecer los cuidados intensivos que
ameritaban, solo disponian de lamparas de fototerapia. El recurso humano también
era escaso, estaba conformado por la Dra. Cecilia Rojas para el turno de la mafana, la
Dra. Darvelys Linares para el turno de la tarde y una o dos auxiliares de enfermeria

por turno.

Asimismo, no se contaba con una tasa de morbimortalidad, ni un registrd
sistematico de los pacientes hospitalizados, entonces se empez0 a escribir en un libro
los datos pertinentes del paciente al ingresar, conformado por fecha de ingreso,
diagnostico, edad gestacional, nombre de la madre y su egreso, y de esta manera,
saber los dias de estancia en el hospital y llevar un registro de cudles eran las
patologias mas frecuentes de ingreso en el area de Neonatologia. Por tal motivo, se
plantea la propuesta a las autoridades de iniciar la preparacion de una Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal que brindara atencion a aquellos RN que requerian

soporte vital, ventilacion mecanica y mayor cuidado clinico.
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Es evidente destacar, que el primer ingreso fue un RN producto de cesarea
segmentaria valorado por la Dra. Rojas, quien indico requerimiento de soporte
ventilatorio por la presencia de cianosis que presentaba el neonato; sin embargo, en el
hospital solo se contaba con un equipo respirador que nunca se le habia dado uso,
pero en vista de la necesidad la Dra. Rojas, decidié utilizarlo para conectar al RN.
Ademas, era indispensable la monitorizacion de signos vitales. Por tal motivo, se
buscd un monitor en el area quirurgica, y de esa manera, una vez con los equipos
necesarios se ingres6 al RN a la UCI, con un diagnostico de neumonia connatal.
Posteriormente, tras la recuperacion del RN, al ser extubado, el abuelo del neonato en
forma de agradecimiento dona al servicio el primer equipo de nebulizacién con
calentador, siendo éste el punto de partida para la implementacion de cuidados

intensivos neonatal en el Hospital Dr. Luis Ortega.

Para el afio 1991, se realizaron conversaciones con una organizacién no
gubernamental conocida como el club de leones para la recaudacion de fondos de los
bebes, llamado “Comité de ayuda al recién nacido”, quien es encargado de llevar a
cabo las primeras jornadas de recaudacién de fondos para los equipos necesarios en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Por medio de este quipo se realizé una tele radio y
un radié maratén, obteniendo un total de cuatro millones de bolivares como fondo,
los cuales fueron destinados para la compra de los primeros equipos: Una (1) mesa
ojayo, un densitometro (1), un (1) oximetro, algunos oxihood, entre otros. También
por medio de otras recaudaciones se obtuvo, kits de cirugia menor para la realizacion

de cateterismo y otros procedimientos clinicos.

En ese mismo afio, ocurren cambios en el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, por ciertos acontecimientos ocurridos. El colegio de médicos, inicio un
movimiento donde se realizaron discusiones y marchas planteando la igualdad social
que toda persona, nifio y RN tenian que recibir, siendo la misma atencion para todos
sin ningun tipo de discriminacion. Seguidamente, debido a un articulo publicado en

un periodico nacional en el Estado Nueva Esparta, las damas del Ministerio de
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Relaciones Interiores de Caracas, realizaron una visita al Hospital Dr. Luis Ortega,
con el propdsito de ofrecer donaciones para estos servicios. Asimismo, en menos de
un mes hicieron llegar el primer equipo de Script y el segundo equipo de ventilacion
mecanica y a su vez, las recaudaciones del Comité continuaban realizandose, por lo
cual se logré adquirir el primer equipo de diamond para la cuantificacion de la

tension arterial.

Por consiguiente, en vista del escaso manejo y conocimiento del personal de
enfermeria 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, que consistia en clases
presenciales sélo los fines de semana en las instalaciones de la Universidad de
Oriente (UDO). En este sentido, para incrementar los conocimientos practicos sobre
los cuidados por parte de enfermeria, la Licenciada Stella Leon, quien habia ejercido
su labor como enfermera en la UTIN de El Llanito y la Maternidad Concepcion
Palacios de Caracas, al pedir su traslado al Hospital Dr. Luis Ortega, dio inicio a
cursos practicos sobre cémo realizar los diferentes cuidados y procedimientos de

cuidados intensivos neonatal.

Seguidamente, el personal enfermero luego del entrenamiento y conocimientos
adquiridos, adopt6 un papel fundamental en la extraccion de muestras sanguineas
para gases arteriales, hemocultivo, intubacion, extubacion, puncién lumbar y
aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, sondaje vesical, orogastrico y otros

procedimientos clinicos.

Posteriormente, la Dra. Edith de Yacono jefe del servicio de Pediatria, designa
a la Dra. Cecilia Rojas, encargada de la atencién del area de neonatologia impulsando
la realizacion de los recaudos dirigidos al Seguro Social para la remodelacion de
dicho servicio y su diferenciacion como unidad independiente. Al mismo tiempo se

incorpora la Dra. Diana Balochi, seguidamente la Dra. Miroslava Cova, el Dr. Luis
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Guevara, la Dra. Dorys Squeos, la Dra. Michel Mendoza, la Dra. Francys Zabaleta y
la Dra. Isaina Fermin. Con el pasar del tiempo la estructura de este servicio se fue
deteriorando, considerandose como un ambiente no apto para la estadia de los RN.
Para el afio 2020, las autoridades del Seguro Social decidieron intervenir y realizar
una inspeccion de las instalaciones, donde surgio la aprobacion de un presupuesto por
parte del presidente regente de dicha entidad el Sr. Mantilla, para la remodelacion del

espacio fisico de la unidad de neonatologia.

Continuamente, para el afio 2004, la (UCI) recibi6 una significativa dotacion de
incubadoras de ultima generacion, se realizd la remodelacién del area donde se
asistirian a los RN prematuros o con complicaciones que ameritaban su ingreso, la
cual quedo concluida como una Unidad de Cuidados Intensivos divida en dos (2)
salas denominadas A y B, con una capacidad de seis (6) cupos cada una, contando
con una disponibilidad total de doce (12) cupos para los RN que ameritaban Terapia
Intensiva. Posteriormente se remodela uno de los anteriores espacios, y queda
constituida como la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN), destinada al ingreso de
los neonatos egresados del area de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, para la
administracion de tratamiento, recuperacion de peso en caso de bebes prematuros y

vigilancia de las constantes vitales.

La otra area es la Unidad de Alto riesgo (ARO) dirigida a neonatos con
procesos infecciosos o0 sospechas de los mismos, por madres con infecciones urinarias
activa, que se deben superar en setenta y dos (72) horas, contando con una
disponibilidad de incubadoras, mesa de calor radiante, y cunas. Asimismo, dentro de
las remodelaciones se incluyd, un area de alojamiento, donde se encuentran los RN
sanos con sus madres recibiendo lactancia materna y por ultimo una sala de parto en
quiréfano y una sala de parto basico, dirigida para brindar una atencién inmediata a
los RN posterior al nacimiento y donde se toman conducta acerca de su estado de

salud. Ademaés de ello, recibié una importante dotacion de incubadoras de ultima
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generacion, nuevos equipos de ventilacion Newport, monitores de signos vitales y

otros equipos especializados.

Para el afio 2016, por motivos de mantenimiento a la estructura fisica de la
UTIN, se decide inhabilitar dicha &rea, siendo trasladada a los espacios de la UCIN.
Posteriormente, el 22 diciembre del afio 2019, es ubicada nuevamente en el espacio
fisico de origen. Mas tarde, en el afio 2021, se cierra el area de UCIN por no contar

con personal médico y enfermero suficiente.

Finalmente, en el afio 2023, se encontro totalmente operativa y funcional las
areas UTIN, UCIN y ARO, para continuar brindando la atencion necesaria que
requieren los RN de mas alto cuidado. Para el presente afio 2024, el area de ARO se
encuentra ubicada en conjunto con el area de UCIN, y se han extremado las medidas
de bioseguridad y restriccion de las visitas de los padres, la cual se puede realizar
bajo las medidas estrictas de higiene y bioseguridad, utilizando (batas, gorros, tabocas

y cubre botas), para minimizar los riesgos de contagio o cualquier virus.
2.2 Importancia y Justificacion

Segin Srinivasan y Reid (2012) las unidades clinicas "son unidades
organizativas que agrupan a profesionales de la salud, recursos y procesos para
proporcionar una atencion médica centrada en el paciente y de alta calidad" (pag.
131). Asimismo, Srinivasan y Reid también destacan que "las unidades clinicas
permiten una coordinacién mejorada de la atencion, una comunicacién mas efectiva
entre los profesionales de la salud y una gestion més eficiente de los recursos"” (pag.
132). En este contexto, se trata de una unidad dotada de diversos equipos cuya
utilizacion es de relevancia para la atencion de aquellos casos donde la existencia
humana se encuentra en peligro. En tal sentido, la importancia y justificacion de una
unidad clinica en un establecimiento de salud se basa en la necesidad de proporcionar
una atencioén médica especializada y eficiente para mejorar los resultados de salud de

los pacientes.
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Por ende, cabe destacar que, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, es
un servicio de vital importancia dentro de la institucion, ya que se atienden a los RN
que se encuentran criticos de salud, por lo cual es necesario un personal especializado
y capacitado para poder atender adecuadamente a los pacientes neonatos que se
encuentran en este servicio, junto con un sistema de equipos especializados para ello.
Por estas razones, se justifica su operatividad como un servicio esencial donde el
talento humano profesional utiliza equipos tecnologicos e insumos, con el fin de

propiciar resultados positivos (Fermin, 2022 y Ledn, 2022).

Del mismo modo, se justifica desde la vision econémica, porque la gratuidad
facilita atender a todos por igual, sin exigir ningun tipo de remuneraciones a cambio,
representando una inmensa ayuda sobre todo para aquellos pobladores de las islas
Margarita, Coche y Cubagua, cuyos ingresos monetarios no son suficientes para
cubrir lo exigido por las clinicas privadas de la Region Insular (Marin, 2022).

En sintesis, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis
Ortega, tiene una gran relevancia como institucién publica de salud, debido a que
representa para el Estado Nueva Esparta un espacio acondicionado para atender con
celeridad y valores a los RN, garantizando su seguridad, recuperacion y la mejoria en
cuanto a sus pronosticos y asimismo, evitar las secuelas de patologias graves. Por lo
anteriormente expuesto, 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 (Gomez, 2020 y Ledn, 2022).

2.3 Ubicacion y Descripcion

Segun Macdonald, y Ramasethu (2020) la UTIN "se encuentra generalmente
en un area separada y especifica del hospital, cerca de los servicios de maternidad y

pediatria, para garantizar una atencién rapida y efectiva" (pag. 732). Del mismo

56



modo, Macdonald y Ramasethu también destacan que "la UTIN esta equipada con
tecnologia y equipos médicos especializados para monitorear y tratar a 1os RN en
situacion critica™ (pag. 733). A titulo explicativo, se encuentra en un area especifica
del hospital o centro de salud y esta disefiada para proporcionar una atencion médica

especializada y centrada en el paciente.

En ese marco, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, se caracteriza por
ser un area restringida y se encuentra ubicada en la Region Este, en el piso nimero
uno (1) del Hospital Dr. Luis Ortega, se localiza estratégicamente en el centro de
ambas salas de hospitalizacion obstétrica “Ay B”, con el objetivo de facilitar y
estimular la relacion madre e hijo. Ademas, se encuentra conformada por un grupo de
areas gque permiten una mayor flexibilidad en el uso del equipamiento y la asignacion
de personal. (Marchan, 2023). Del mismo modo, se encuentra dotada de equipos
especializados que favorecen a la recuperacion y estabilizacion de los RN durante el
tiempo de hospitalizacion que estos ameriten, entre los cuales se encuentran

complementadas por distintas areas, clasificadas de la siguiente manera:
2.3.1 Estar de enfermeria

Es un area destinada a brindar atencion especializada y un ambiente apropiado
para la relacion enfermera-paciente-familia. Este espacio estd disefiado para que las
enfermeras puedan realizar sus actividades de trabajo relacionadas con la atencion de
los pacientes y sus familias, priorizando la seguridad, la comodidad y la privacidad.
Su ubicacién debe ser proxima a los mobiliarios de los RN, para facilitar un rapido

acceso Y la constante monitorizacion de signos vitales.
2.3.2 Sala de tratamiento

Es un espacio especifico y acondicionado para realizar procedimientos y
tratamientos medicos en recién nacidos que requieren una atencion especializada.

Esta sala estd equipada con materiales, instrumentos y tecnologia necesarios para
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brindar una atencion médica de alta calidad en un ambiente controlado y seguro, bajo
las medidas correctas de asepsia y antisepsia.

2.3.3 Faena limpia

Es un area destinada a la preparacion de procedimientos y acciones destinadas
a mantener un ambiente libre de infecciones y a minimizar el riesgo de infecciones
nosocomiales en los recién nacidos que se encuentran en esta unidad. Estos
procedimientos son de vital importancia para garantizar la seguridad y la salud de los

pacientes vulnerables.
2.3.4 Faena sucia

Es el lugar donde se realiza el lavado y descontaminacion del material
contaminado y mantiene transitoriamente el material sucio y corto-punzante utilizado,
que tienen un mayor riesgo de propagar infecciones o contaminar el ambiente y los
pacientes y de esa manera, garantizar la seguridad y salud de los recién nacidos.
Ademas, se encuentra identificada con su respectivo cartel, posee estantes, lavanderos

y un lavamanos con dispensador de jabon.
2.3.5 Almacen

Es un area designada para almacenar de manera ordenada y segura todos los
materiales, equipos y suministros necesarios para el funcionamiento diario de la
unidad. EIl almacén debe cumplir con las normas y regulaciones de seguridad y salud,
para garantizar la proteccién de los pacientes y el personal de salud, debe estar bajo
llave y vigilada, y debe contar con un sistema de inventario para controlar la entrada

y salida de materiales y equipos.
2.3.6 Cuarto de descanso

Es un espacio designado para que los profesionales de la salud puedan

descansar, descargar tensiones y recuperar energias durante las jornadas de trabajo.

58



Este espacio también puede ser utilizado para reuniones, actividades de formacion y
discusién de casos clinicos, se encuentra ubicado en el interior de la unidad y cuenta

con literas bafio con retrete, lavamanos y ducha.
2.3.7 Bafio

Es un espacio destinado para el cuidado personal y la higiene de los
profesionales de la salud que trabajan en la unidad. Este espacio debe estar equipado
con todas las comodidades necesarias para garantizar la limpieza y la higiene del
personal que labora en la unidad, debe contar con duchas, lavabos, toallas y productos
de limpieza adecuados, y debe estar ubicado en un area cercana a la sala de

tratamiento para facilitar el acceso del personal.

De la misma forma, la unidad esta surtida con tecnologia y equipos médicos
especializados para la monitorizacion constante y precisa de los parametros vitales, la
administracion de medicamentos y fluidos, el soporte respiratorio y la realizacion de
procedimientos médicos complejos. Por lo tanto, de acuerdo con el proceso de
observacién del investigador y la revision del trabajo investigativo de Marchan

(2023), los equipos que conforman la UTIN son:

e Incubadoras

e Incubadora de traslado

e Lampara de calor

e Lampara de fototerapia

e Monitor de signos vitales

e Toma de gases medicinales

e Ventilador Mecénico

e Oxihood

e Presidn positiva continua de la via aérea (CPAP)

e Flujémetro
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e Saturometro

e Balanza eléctrica infantil
e Desfibrilador

e Laringoscopio

e Equipo Doppler

e Bombas de infusion

e Densimetro

2.4 Objetivos

Segun Shortell y Kaluzny (2006) los objetivos de una unidad clinica “deben
enfocarse en la mejora continua de la calidad, la seguridad y la eficiencia de los
servicios de salud, mediante la implementacion de précticas basadas en la evidencia y
el desarrollo de equipos interdisciplinarios de alto rendimiento” (pdg. 7). Dicho en
otras palabras, los objetivos en una unidad clinica estan orientados a brindar servicios
de salud de alta calidad, promover la mejora continua y garantizar la satisfaccion del

paciente.

En el area hospitalaria cada unidad clinica fija sus objetivos atendiendo las
necesidades existentes, procurando asi, establecer las pautas que dan respuesta a
ciertas situaciones. En el caso concreto de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, posee sus propios objetivos asociados directamente con una atencién
acorde a la situacion de salud presentada por cada uno de los pacientes ingresados de

forma repentina o planificada.

En ese sentido, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Dr.
Luis Ortega, tiene como objetivo brindar una atencion médica especializada y
multidisciplinaria a todos los RN, en circunstancias criticas de salud en las que se
encuentran hospitalizados, proporcionandole seguridad, confort, y una atencion

especializada de alta calidad por medio de la constante vigilancia, asistiéndole en
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todo momento de su recuperacion. Ademas, tiene como objetivo principal desarrollar
la cultura hacia la excelencia, valorando la importancia de los pequefios detalles, que
muchas veces son los que marcan la diferencia. Aunado a este objetivo principal

Marchan (2023) desglosa otras metas a lograr en esta unidad, los cuales son:

e Garantizar el crecimiento del personal mediante capacitaciones
educativas.

e Prestar cuidados integrales al RN desde una perspectiva ética y legal.

e Dar un buen uso de los recursos fisicos, materiales y tecnoldgicos
asignados al servicio.

e Evaluar los protocolos y procedimientos especificos en las situaciones
y/o problemas que presentan los neonatos en el servicio.

e Actualizar cuidados integrales en el neonato con un proceso quirdrgico
para ayudar en el éptimo restablecimiento de la salud e identificar,
intervenir y/o derivar antes las posibles complicaciones.

e Actualizar el uso y la indicacion de los productos sanitarios y/o
medicamentos evaluando los beneficios esperados y los riesgos

asociados.
2.5 Mision

Shortell y Kaluzny (2006) sefialan que la misién de una unidad clinica se
enfoca en "proporcionar servicios de salud de alta calidad, accesibles y eficaces,
basados en la evidencia, centrdndose en las necesidades y preferencias de los
pacientes y sus familias” (pag. 7). De acuerdo a lo estipulado, esta orientada a brindar
servicios de salud de alta calidad y garantizar la satisfaccion del paciente procurando

atender sus necesidades, brindando una mejor atencién médica.

De acuerdo a lo planteado, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del

Hospital Dr. Luis Ortega, con miras a fortalecer el area, tiene como mision
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fundamental impulsar y proporcionar asistencia sanitaria, gestionada con la méaxima,
eficacia, eficiencia, calidad y seguridad al neonato, prematuro o a término, con
patologias que requieran un manejo especializado y prestando la atencidn necesaria a
los problemas meédicos y quirdrgicos mas complejos ofreciendo las mejores
condiciones al paciente, mediante el disefio de planes estratégicos, proyectos y
programas asistenciales, gerenciales, docentes y de investigacion (Diaz, 2022).

2.6 Vision

Segun Shortell y Kaluzny (2006) la vision de una unidad clinica se orienta
hacia "convertirse en una institucion lider en la prestacién de servicios de salud,
reconocida por su excelencia clinica, su compromiso con la comunidad y su
capacidad para adaptarse a los cambios del entorno” (pag. 7). Desde esta perspectiva,
se refiere a los objetivos y aspiraciones a largo plazo que busca alcanzar la institucion
en términos de calidad de los servicios de salud, impacto en la comunidad y

posicionamiento en el sector.

Toda institucion debe poseer en cada uno de sus servicios aspectos relevantes
como la vision del &rea. En este mismo orden de ideas, la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, tiene como vision brindar una
asistencia integral centrada en el paciente y su familia, apoyada sobre una politica de
mejora continua en la calidad de atencion, fomentando la docencia, la investigacion y

la innovacion.

Cabe destacar, que el riesgo de los RN por complicarse y morir es mayor en
este periodo, por ello se debe actuar en competencia con la educacion especializada,
por lo tanto, la unidad aspira transformarse en un &rea fortalecida y asi garantizar un
servicio de calidad 6ptima, proveedora de asistencia al recién nacido, apoyando a su
familia y transmitiendo toda la confianza necesaria para hacerles ver y sentir que

estan en las mejores manos (Diaz, 2022 y Marchan, 2023).
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2.7 Estructura Organizativa

Segin Oermannb (2018) "la estructura organizativa en una unidad clinica
establece la distribucion de la autoridad y la responsabilidad, y define las funciones
de los miembros del equipo de enfermeria. Incluye la estructura jerarquica y la
cadena de mando, las lineas de comunicacion y los canales de decision."(pag.63). De
esta informacion, se desprende que es el modelo jerarquico y funcional que define
como se distribuyen las tareas, las responsabilidades y la autoridad entre los

miembros del equipo de salud.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega,
funciona gracias al trabajo arduo de un valioso personal, de gran profesionalismo y
excelencia, el cual va dirigido a conseguir los objetivos asistenciales de la unidad, la
cual esta bajo la responsabilidad del equipo médico y el equipo de enfermeria,
quienes en conjunto ejercen un trabajo bien compenetrado en beneficio de los
pacientes criticos recluidos en el &rea. Ademads, existen normas escritas
interdisciplinarias sobre el proceso de trabajo, las competencias, los estandares
médicos y los mecanismos para la toma de decisiones que son Utiles para deslindar
las competencias y estandarizar el proceso de trabajo. (Marchan, 2023). Por lo tanto,
de acuerdo con el proceso de observacién del investigador, la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega cuenta con una estructura

organizativa conformada por:(Ver grafica 4)
2.7.1 Médico Jefe del Servicio de Pediatria y Puericultura

Se encarga de direccionar, gestionar y coordinar la atencion médica relacionada
con la salud infantil y la atencion de recién nacidos en un centro hospitalario. Tiene la
responsabilidad de garantizar la excelencia clinica, el bienestar de los pacientes y el
desarrollo profesional de su equipo, ademas de contribuir a la mejora continua de los

servicios de salud orientados a la poblacién infantil.
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2.7.2 Médico Jefe del Servicio de Neonatologia

Es un profesional de la salud responsable de dirigir, gestionar y supervisar
todas las actividades relacionadas con la atencion médica de recién nacidos
prematuros o enfermos en un centro hospitalario, garantizando la excelencia clinica y
el desarrollo profesional de su equipo, ademas de contribuir a la mejora continua de

los servicios de salud orientados a este grupo de pacientes vulnerables.
2.7.3 Residentes de Postgrado Adjuntos

Son médicos recién graduados que estan realizando su especializacion en
areas de Pediatria y Neonatologia. Su papel principal es adquirir conocimientos y
habilidades clinicas y tecnicas necesarias para brindar una asistencia médica
especializada y de calidad a nifios y recién nacidos. Participar activamente en las
actividades clinicas del servicio o departamento, bajo la supervision y orientacion de

médicos especialistas
2.7.4 Coordinador de Enfermeria

Es un profesional de la salud responsable de planificar, organizar y coordinar
las actividades de enfermeria en esta unidad especializada, asegurando una atencion
oportuna y eficaz, con el objetivo de garantizar una atencién de alta calidad a los
recién nacidos criticos. Ademas, se encarga de garantizar que se cumplan todos los
lineamientos establecidos en las leyes y reglamentos acerca de los deberes como

profesionales de la enfermeria.
2.7.5 Enfermeros Asistenciales

Son los profesionales de enfermeria que tienen formacion especifica en la
planificacion, gestion y evaluacion de todos los aspectos de la atencion de pacientes,
en especial aquellos que reciben tratamiento a largo plazo. Son los encargados de
brindar atencion directa y continua a los recién nacidos criticos internados en esta

unidad.
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2.7.6 Transportadores

Es el personal de apoyo dotado con habilidades y destrezas encargado de
transportar a los recién nacidos criticos dentro del hospital, utilizando equipos
especializados como incubadoras mdviles y monitores de signos vitales, para
garantizar su bienestar durante el traslado desde otras unidades o servicios hacia la

UCIN, o viceversa.
2.7.7 Camareras

Es el personal responsable del mantenimiento de un entorno seguro y sanitario
para los recién nacidos criticos y el personal médico que trabaja en esta unidad. El
objetivo es crear un entorno limpio y ordenado para los pacientes, lo que sera un

factor esencial para mantener y reforzar la calidad de servicio.
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Grafica 4

Organigrama estructural de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del

Hospital Dr. Luis Ortega
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2.8 Personal de Enfermeria

Lopez y Trueba (2017) sefialan que “La enfermeria en una unidad clinica se
centra en la provision de cuidados holisticos y de alta calidad a pacientes con
necesidades de salud especificas, en un entorno de atencién multidisciplinario.”

(pag.11). Conforme a este contenido, se refiere al conjunto de servicios y actividades
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proporcionados enfocados en la prestacion de cuidados de salud de alta calidad a los
pacientes, trabajando en estrecha colaboracion con otros profesionales de la salud.

En concordancia al contenido presentado, la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, es una unidad caracterizada por ser un &rea del
hospital en donde el profesional de enfermeria trabaja bajo una mayor presion y con
los mayores indices de estrés. Estos factores, son la principal fuente de asistencia a
los pacientes mientras se encuentran internados en el hospital, por lo que deben
asegurarse de proporcionar cuidados tanto basicos como especializados, organizando
acciones y actividades encaminadas a atender las necesidades de los pacientes y asi

contribuir con la mejora de sus condiciones de vida.

En este orden de ideas, el equipo de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega tiene como funciones primordiales,
la atencion y el cuidado del RN para mejorar o diagnosticar cualquier eventualidad
del mismo. Es importante sefialar, que el personal que labora en esta area, debe ser
responsable del cuidado integral del neonato y debe cuidar los recursos materiales y
tecnoldgicos del servicio. Aunado a esto, debe ser un profesional preparado y diestro
en el desarrollo y ejecucion de actividades y tareas especializadas, que tienen como
finalidad la recuperacion de salud del RN (BermGdez, 2020 y Leon, 2022). De
acuerdo al nivel de preparacion y de experiencia del personal enfermero de la Unidad

de Cuidados Intensivos deben cumplir las siguientes actividades:

2.8.1 Jefe de los Servicios de Enfermeria

o Planifica, organiza, ejecuta y evalia los procesos asistenciales y

administrativos del servicio.
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o Acompafia, asesora y supervisa la implementacion de la Ley, Cddigo de ética,
Normas, Reglamentos y Protocolos de Enfermeria

o Asiste a juntas directivas, analiza la problemética del departamento. y propone

sugerencias que faciliten la toma de decisiones.

o Elabora, aplica y supervisa las normas técnicas para procedimientos y

cuidados de enfermeria.

o Participa en programas especificos que implemente la Direccion General del
hospital.

o Disefia planes para el buen desarrollo del area.

o Coordina, planifica y evalta programas de capacitacion en el servicio.

o Gestiona a través de la administracion de la institucion, la dotacion necesaria

de insumos, medicamentos, materiales y equipos a toda la institucién

2.8.2 Enfermero Coordinador de la Unidad

o Participa en la entrega y recepcién de la guardia.

o Constatar la asistencia del personal a cargo.

o Distribuir al personal acorde al plan de actividades diarias.

o Visita a los pacientes para verificar si fueron satisfechas sus necesidades en

los distintos turnos.

o Da a conocer las normas del servicio del personal de nuevo ingreso, pacientes
y familiares.
o Deja cubierto los distintos turnos de su servicio, informando cualquier

novedad al respecto.
o Facilita la capacitacion del personal a cargo.
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O

Detecta necesidades y anormalidades de la unidad, condiciones de
funcionamiento de equipos e instalaciones, notificar a la jefatura de la unidad,

asi como hacer seguimiento de las medidas y correctivos.

2.8.3 Enfermeros Asistenciales

o

Reciben y entregan la guardia, debe conocer los ingresos, egresos, y constatar
la valoracion inicial del paciente.

Aplican tratamiento terapéutico de acuerdo a las indicaciones del grupo
médico y brindan cuidados de higiene y confort al paciente.

Verifican, cuantifican y registran la informacion monitorizada del paciente y
solicitan la intervencion médica al detectar eventualidades.

Cuidan y mantienen la higiene y confort del medio ambiente donde est4
ubicado el paciente.

Realizan limpiezas, desinfeccion de los equipos y materiales quirdrgicos.
Llevan el control de equipos y materiales que pertenecen al servicio, asi como
de farmacos suministrados.

Presentan reporte diario de las actividades realizadas.

Realizan la extraccion de muestras para laboratorio

Preparan material o informes en caso de operaciones y/o procedimientos
invasivos.

Preparan al paciente de acuerdo al plan quirdrgico y prestar atencion de
enfermeria al paciente en fase de pre y post-operatorio

Elaboran pedido de farmacia y central de suministros

2.8.4 Estudiantes de Postgrado

o

Participan en proyectos de investigacion en el campo de la enfermeria,
contribuyendo al desarrollo de nuevos conocimientos y mejores practicas en
atencion de salud.

Desarrollo de habilidades profesionales avanzadas.
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o Especializacion en un area especifica de enfermeria.
o Promocion de la préctica basada en la evidencia.

o Liderazgo y educacion en enfermeria.
2.8.5 Estudiantes de Pre-Grado

o Atienden al paciente y sus familiares.

o Colaboran en actividades asistenciales en conjunto con los enfermeros y
médicos del servicio.

o Notifican cualquier eventualidad.

o Nutren sus conocimientos para la puesta en practica al momento, y
posteriormente al obtener titulo universitario.

o Realiza casos clinicos con pacientes de la unidad.

Grafica s

Organigrama de la Coordinacion de Enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega
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2.9 Aproximacion Diagnostica

La aproximacion diagnostica tiene como objetivo principal identificar y
reconocer una realidad especifica de una poblacion u objeto de estudio, investigando
de manera sistémica, para lograr asi esclarecer o dar una solucién a una problematica.
En otras palabras, segin  Rojas (2015) la aproximacion diagnostica “es lo que
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conlleva a obtener la mayor cantidad de datos relevantes que nos muestren una vision
general de la situacion, mediante la respuesta del ambiente que nos rodea” (p.p.1).
Conforme a lo descrito, es parte de un proceso colectivo, racional de desarrollo de

procesos de transformacion de problemas o realidades.

En esta perspectiva, durante el proceso de insercion en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, como pasante de los Cursos
Especiales de Grado, se realizd una aproximacion diagnostica a la realidad o situacion
de esta &rea, cuyo objetivo fue determinar la necesidad de insumos de bioseguridad
en el area, llevandose a cabo una entrevista aplicada a cinco (5) profesionales de
enfermeria que laboraban en la unidad, el dia 22 de julio de 2024, en el turno

correspondiente de 24 horas.

En este sentido, para el desarrollo de este aspecto, se aplicaron técnicas de
recoleccion de datos como, la observacion accion participante que permite recoger
informacion, mediante la descripcion sisteméatica de eventos observados en el
escenario de estudio por parte del investigador, ejerciendo éste también una accion
participativa, mediante la realizacién de actividades de rutina en el campo de estudio.
Ademas, como se expuso anteriormente, se considerd pertinente el uso de entrevistas
en el cual se utilizé el uso de cuestionarios directamente a los entrevistados para que
estos respondieran, e igualmente el examinador permaneci6 en el lugar para aclarar
cualquier duda sobre la informacién manejada. Del mismo modo, el cuestionario
suministrado, contenia preguntas cerradas donde se presentaron a los sujetos las
posibilidades de respuesta; no obstante, tenian libertad para dar cualquier acotacion

sobre la problemaética estudiada.

A su vez, los instrumentos empleados fueron grabadora de voz digital y
cuaderno de notas. En conclusion, luego de realizarse los cuestionarios se obtuvieron
una serie de resultados, que se presentaran a continuacién en forma de cuadros y

gréficas, cada una de ellas con su respectivo analisis de resultados.
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¢Considera usted que la falta de insumos de bioseguridad influye de manera
directa o indirecta en el desempefio de sus funciones como enfermero para la atencion

de los neonatos?

Cuadro 1

Tipo de Influencia que ejerce la falta de material en el Ejercicio del Profesional de
Enfermeria del Servicio de Terapia Intensiva Neonatal

Opciones de Respuesta Cifras Absolutas Cifras Porcentuales
Directa 5 100%
Indirecta 0 0%
Total 5 100%
Gréfica 6

Representacion Gréfica del Tipo de Influencia que ejerce la falta de material en el
Ejercicio del Profesional de Enfermeria del Servicio de Terapia Intensiva Neonatal

100%

Directa Indirecta

En el cuadro y grafica anterior se describe que, para el total de los
entrevistados la falta de insumos de bioseguridad afecta de manera directa en el
desempefio de sus funciones como enfermera, refiriendo asi que, el recurso mas
importante son los insumos humanaos, el cual se ve afectado por no poder brindar los
cuidados y atenciones propias de enfermeria dadas las carencias intrahospitalarias. A
su vez, una entrevistada afirma que son muchas las ocasiones en que se presenta esta

situacion y se ha sentido cohibida por no saber qué hacer dado su sueldo no le alcanza
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para ella poder solucionar y a veces los familiares no tienen para costear esos
insumos Yy ella poder actuar con las normas de bioseguridad. Por otra parte, otro
enfermero acoto que dichos insumos son los encargados de la asepsia en los pacientes
y con ello evitar la prevencion y contagio de infecciones, al no tenerlo es sumamente

imposible brindarle y garantizarle una buena atencion al recién nacido.

¢Considera usted que la falta de material influye de manera directa o indirecta

en la recuperacién y evolucién del paciente?

Cuadro 2
Tipo de Influencia que ejerce la falta de material en relacion a la evolucion y

recuperacion del neonato

Opciones de Respuesta

Cifras Absolutas

Cifras Porcentuales

Directa 5 100%
Indirecta 0 0%
Total 5 100%
Grafica 7

Representacién Grafica del Tipo de Influencia que ejerce la falta de material en

relacion a la evolucidn y recuperacion del neonato
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100%

Directa Indirecta

Se observa en el cuadro y en la gréfica que todos los entrevistados, es decir el
100% de ellos, estuvieron de acuerdo en que la falta de material influye de manera
directa en la recuperacion y evolucion del paciente, ya que afirman que sin insumos
no se debe realizar ningun procedimiento para evitar contagio tanto al neonato como
a ellos mismos, y prevenir asi, cualquier adquisicién de infecciones que compliquen
la vida del neonato. Un entrevistado acoto que para cualquier tipo de procedimiento
hay que utilizar guantes, no se pueden manipular a dos recién nacidos con el mismo
par, sin embargo, a veces no hay otra opcién que hacerlo debido a que en la
institucion no hay y los familiares muchas veces no tienen con que comprarlos, y asi
es con cualquier insumo no hay mas que reutilizarlos o actdas con lo que tienes o se

muere el paciente

¢Como solventaria usted la falta de material en el &rea ante un procedimiento

requerido?

Cuadro 3
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Soluciones por parte del Profesional de Enfermeria en caso de no poseer material
médico quirurgico en el area para la atencion del paciente

Opciones de Respuesta Cifras Absolutas Cifras Porcentuales
Busca 0 en otro servicio 1 20%
Solicita a familiares 2 40%

Realiza los procedimientos 0 0%

No procede a realizarlos 2 40%

Total 5 100
Grafica 8

Representacion Grafica de las Soluciones por parte del Profesional de Enfermeria
en caso de no poseer material médico quirdrgico en el area para la atencion del

paciente

N

= Busca en otro servicio = Solicita a familiares = Realiza los procedimientos = No procede a realizarlos

Se observa en el cuadro y en la grafica que una (1) persona equivalente al
20% de encuestados toman como primera opcidn buscar en otros servicios, otras dos
(2) personas con una equivalencia del 40%, mencionaron que inmediatamente se lo
solicitan al familiar, y por ultimo otros dos (2) en concordancia con un 40% |,
mencionaron que no realizan ningin procedimiento si no hay en la institucion y los

familiares no logran conseguir los insumos, ya que compromete la vida del neonato y
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se necesitar aplicar siempre la asepsia y antisepsia antes de cualquier procedimiento
para evitar cualquier dafio bioldgico y contaminacion ya sea en toma de muestras o

cualquier otro procedimiento.

En virtud de la situacion percibida de esta aproximacion diagndstica, es de
suma importancia acotar que el enfermero pretendera siempre tener la capacidad de
resolver cualquier inconveniente que se le presente, dadas las condiciones, puesto que
es un profesional apto para laborar bajo presion y que siempre tendra presente el
ayudar al préjimo como su primordial objetivo en el dia a dia de sus quehaceres
hospitalarios; sin embargo, se ven afectadas sus funciones por la falta de insumos en
el centro de salud, lo cual se espera pueda seguir mejorando, para el beneficio tanto
de ellos como profesionales de la salud, como de los pacientes que alli acuden en

busca de su mejoria.

CAPITULO 111
MARCO TEORICO Y METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION Y
ESTUDIO DE CASO
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En este capitulo se desarrolla desde el punto de vista tedrico y metodolégico,
los aspectos que sustentan la investigacion y el abordaje del caso clinico
seleccionado. Para ello, se desarrollan primeramente los aspectos relacionados con el
enfoque de la investigacion, los métodos utilizados dentro de la investigacion, asi
como el tipo de estudio, y las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos como
elementos metodoldgicos claves dentro de los cuales se enmarca la sistematizacion de
esta experiencia profesional en la modalidad de estudio de caso. Seguidamente, se
presentan algunos aspectos legales que sustentan la investigacion y de igual manera,
se presentan como referencia, algunos estudios anteriores que a nivel internacional,

nacional y regional sirven de soporte para este trabajo.

Por otra parte, también se desarrolla de manera conceptual la patologia del
paciente por ser ésta la que constituye el diagnéstico del neonato objeto de esta
investigacion y, por altimo, se finaliza este capitulo con la presentacion de los
elementos teodricos y metodoldgicos de Ramona Mercer y Merle Mishel como pilares
fundamentales de la intervencidén del profesional de enfermeria del caso clinico
seleccionado el cual se trata de un paciente neonato femenino con diagnéstico médico
de Lesion Ocupante de Espacio Abdominal, con el fin de atender sus necesidades de

salud.

3.1 Enfoque Metodoldgico de la Investigacion

El enfoque metodoldgico, es fundamental para el disefio y ejecucion de un
estudio de investigacién, determina la forma en que se recopilan, analizan y presentan
los datos para llegar a conclusiones y resultados. En este sentido, para lograr la
realizacion de la presente investigacion se desglosan aspectos caracteristicos del
enfoque cuali-cuantitativo de la investigacion, por ser la guia fundamental para
describir ciertos aspectos provenientes de la informacion verbal y al mismo tiempo
analizar los datos estadisticos como marco para el abordaje del caso clinico,

complementando una vision amplia sobre la situacion estudiada en la Unidad de
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Terapia Intensiva Neonatal de la institucion hospitalaria, dentro de los cuales se

enmarca esta experiencia profesional de enfermeria.

3.1.1 Enfoque Cuali-Cuantitativo

Segin Creswell (2014) la investigacion cualitativa “se caracteriza por su
naturaleza inductiva y su enfoque holistico, que busca captar la complejidad y la
riqgueza de los datos recopilados basados en la interpretacion y construccion de
significados, en lugar de la medicion y la generalizacién de resultados.” (p.10).”.
Segun la afirmacion anterior, se centra en comprender fendbmenos complejos y en
profundidad a través de la recoleccion de datos no estructurados, buscando obtener
informacion verbal no cuantificable.

Por otro lado, la investigacion cuantitativa se define como "el proceso de
recoleccion y analisis de datos numéricos para describir o medir un fenémeno" (Hair
et al., 2010, p. 11). De esta informacidn se infiere, que este enfoque basa su hipétesis
a través de un método numeérico de recopilacion de datos con el fin de afrontar la
interpretacion de concordancia al problema abordado.

De acuerdo con Creswell y Plano Clark (2011), la investigacion cuali-
cuantitativa "se define como un enfoque de la investigacién mixta que incorpora tanto
datos cualitativos como cuantitativos, recopilados simultaneamente, o en secuencia,
en un solo estudio™ (p. 457). A titulo explicativo, es un enfoque de investigacion
mixto que combina dichos elementos para abordar preguntas de investigacion
complejas.

En conformidad a la revision anterior, en el presente estudio se utilizd la
combinacion de ambos métodos conocidos como enfoque cuali-cuantitativo
utilizandolos de manera mixta. Asimismo, los principios de este enfoque, brindan la
oportunidad de recabar datos objetivos y subjetivos en el contexto de esta
investigacion, ya que resulta imprescindible en la Unidad de Terapia Intensiva

Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega y en el proceso de abordaje del caso clinico del
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area, donde hace falta recuperar datos medibles y al mismo tiempo efectuar
observaciones desde el punto de vista cualitativo que permita la comprension de la
patologia y del comportamiento para planificar los cuidados necesarios en la atencion
del paciente objeto de estudio y poder asegurar su bienestar. En este sentido, para
ratificar el enfoque cuali-cuantitativo de esta investigacion, se hace uso de los
métodos Accion-Participante y Estudio de Caso, los cuales se desarrollan a

continuacion.

3.1.2 Métodos de la Investigacion: Investigacion Accién Participante vs Estudio de

Caso

Creswell (2012), concibe que la investigacion acciéon participativa (IAP)
“implica una inclusién completa y abierta de los participantes en el estudio, como
colaboradores en la toma de decisiones, comprometiéndose como iguales para
asegurar su propio bienestar” (p. 583). Segun estos argumentos, el investigador se
involucra directamente en el entorno e incluye la participacion de las personas
involucradas en este proceso para realizar un analisis de la realidad y en las acciones
concretas para modificarla.

En relacion a lo expuesto, este método de investigacion brinda las bases para
asumir un proceso proporcionado de una interaccion favorable entre la investigadora,
los profesionales de enfermeria, el paciente y sus familiares en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, buscando brindar las orientaciones
necesarias y aprendizajes colaborativos e integrados entre si con la finalidad de
trabajar en equipo y generar transformaciones relevantes dentro del entorno que
repercutan en la salud del paciente neonato objeto de la investigacion. Dicho de otro
modo, con este tipo de investigacion, es mas facil propiciar soluciones con una vision
compartida, afrontando las responsabilidades y las problematicas, conservando el

enfoque hacia una nueva forma de reaccionar ante las necesidades de salud.
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Con respecto al método de investigacion estudio de caso, Rovira (2018) plantea
que “consiste en un método o técnica de investigacion, habitualmente utilizado en las
ciencias de la salud y sociales, el cual se caracteriza por precisar de un proceso de
busqueda e indagacion, asi como el analisis sistematico de uno o varios casos”
(pérr.1). En lo concerniente a este contenido, consiste en examinar un solo caso para
obtener informacion (til y analizarlo detalladamente para extraer conclusiones.

Esta investigacion se realizo con el fin de profundizar el estudio de un caso
clinico a un paciente neonato ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Dr. Luis Ortega, ya que se logré sistematizar la experiencia de la aplicacion
del Proceso Enfermero a un caso clinico, logrando asi recabar informacion y
obteniendo conocimiento del tema a partir de un proceso investigativo, llevado a cabo
en el Hospital, ademéas, se buscaron posibles soluciones, participando como

colaborador en la toma de decisiones asegurando el bienestar del neonato.
3.1.3 Tipo de Estudio: Descriptivo

Para Martinez (2018) lainvestigacion descriptiva “es untipo de
investigacion que se encarga de describir la poblacion, situacion o fenémeno
alrededor del cual se centra su estudio”. (parr. 1). Dicho en otras palabras, describe
de manera detallada las variables relacionadas con el estudio, busca proporcionar una
representacion precisa y detallada de los hechos observados, sin enfocarse en

establecer relaciones de causa y efecto.

En el caso de esta investigacion, se pretende describir los aspectos vinculados
con el paciente afectado especificando todo lo relacionado con su patologia. De igual
manera, se incluyen descripciones alusivas al Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar y
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, haciendo énfasis a su funcionalidad y
estructura organizativa. Dicha informacion resulto util, practica y efectiva al
momento de proceder a la aplicacion del Proceso Enfermero, indispensable para

contribuir con la preservacion de la vida del neonato objeto de estudio.
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3.1.4 Disefio del Estudio: Documental Vs. De Campo

Segun Baena (2017) la investigacion documental “es la busqueda de una
respuesta especifica a partir de la indagacion en documentos” (p.99). A titulo
explicativo, consiste en recoger informacion de documentos escritos para obtener
informacidn valiosa y tener una base de informacién efectiva que resultan de ayuda

para la comprension de ciertos aspectos teoricos y metodolégicos.

Por otro lado, la investigacion de campo es definida por Escércega, (2023)
como “una metodologia de investigacion que implica la recopilacion directa y la
observacién de datos en el lugar donde ocurre el fendmeno de estudio” (parr. 3). En
conformidad a tales argumentos, alude al abordaje directo, mediante el cual se
recopila informacion directa en el entorno de estudio y asi colectar datos de fuentes

primarias para obtener una comprension mas profunda.

Por consiguiente, en el caso de este estudio, la investigacion documental
constituira un apoyo practico debido a que facilita la bdsqueda de los aspectos
tedricos y metodoldgicos que orientan y sustentan la investigacion y el caso clinico,
ademas de permitir obtener la informacion relacionada con la institucion y la unidad
clinica. Asimismo, la investigacién de campo permitié la inclusion del investigador
como parte activa del personal de salud, asi como la atencién directa del paciente en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, con el objetivo de tomar datos primarios
para su posterior analisis e interpretacion, teniendo las bases para poder aplicar el

Proceso Enfermero.
3.1.5 Técnicas e Instrumentos de la Investigacion

La recoleccion de datos dentro de una investigacion comprende reunir y medir
informacién de diversas fuentes, con la finalidad de obtener un panorama general del
objeto de estudio, la obtencion de estos datos puede realizarse a través de diferentes

técnicas e instrumentos. El objetivo de la investigacion determinara cuél de ellos se
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debe emplear, aunque pueden implementarse mas de uno de ellos al mismo tiempo
dentro de un estudio. Dichas herramientas son empleadas en diversas ciencias y una
vez que se recolecta la informacion esta debe ser analizada para convertirla en un
conocimiento nuevo.

De acuerdo con Santos (2022) las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos “consisten en una herramienta de la cual se vale un investigador para obtener
informacidn que permita desarrollar su proyecto investigativo. Su funcion es extraer o
construir datos de primera mano de la poblacion o los fendmenos que se desean
conocer” (p.10). De acuerdo a esta informacion, son el conjunto de herramientas,
procedimientos e instrumentos utilizados para obtener informacion y conocimiento.

Segun lo referido por Maya (2014) “las técnicas de investigacion comprenden
un conjunto de procedimientos organizados sistematicamente que orientan al
investigador en la tarea de profundizar en el conocimiento y en el planteamiento de
nuevas lineas de investigacion” (p.71). En funcion de este argumento, constituyen los
medios escogidos con la finalidad de asumir las tareas investigativas de manera
sistematica. De esta manera, en el abordaje metodoldgico del presente estudio, se
requirieron diversas técnicas como la observacion participante, los informantes claves
y entrevistas.

Asimismo, De la lama (2021) refiere que “los instrumentos de investigacion
son los recursos que el investigador puede utilizar para abordar problemas y
fenémenos y extraer informacion de ellos” (parr.80). En otras palabras, son
herramientas que permiten recopilar datos y obtener informacion relevante para el
estudio en cuestion. Con esta informacion, podemos precisar que los instrumentos
empleados para llevar a cabo esta investigacion fueron cuaderno de notas, grabadora
de voz digital y también se utilizo un Cuestionario. En este sentido, se presentan
seguidamente las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos elegidos con el fin

de asumir el proceso investigativo del caso clinico objeto de esta investigacion.
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3.1.5.1 Observacion Participante. Segun Bracamonte (2015) la observacion
participante es “una investigacion basada en la interaccion social entre investigador e
investigado. Esto permite la recoleccion de informacion desde los sentidos, la
orientacion y las dindmicas del ambiente” (parr. 2). A titulo explicativo, esta permite
obtener los datos mediante la visualizacion de los hechos, por medio de la
participacion en el area de estudio, identificando a su vez los problemas y las

necesidades encontradas.

En el caso objeto de estudio, se aplicara la observacion participante con el fin
de recolectar informacion alusiva a las condiciones, el tratamiento e informacion
acerca de la evolucion del neonato, asi como el comportamiento y la conducta de
parte de la madre; de la misma manera, sirvié para el desarrollo de la aproximacion
diagndstica. Los instrumentos utilizados fueron la grabadora y el cuaderno de notas,
utiles al momento de registrar lo observado durante las indagaciones en las

conversaciones directas con la madre del neonato.

3.1.5.2 Informante clave. Para Yink (2009) los informantes clave son
"personas que tienen una comprension profunda y amplia de la situacion bajo estudio,
y que estan dispuestas a compartir su conocimiento con el investigador”. En otras
palabras, los informantes son los sujetos, objeto de estudio, que haran parte de la
investigacion, cuya informacion permite avanzar significativamente hasta alcanzar los

objetivos trazados, ayudando a esclarecer diversas situaciones

En este sentido, para los efectos del presente estudio de caso se tomaron como
informantes claves al personal de enfermeria y médico que labora en la unidad clinica
seleccionada, al igual que la madre del neonato, con el propdsito de identificar ciertos
aspectos tales como el estado evolutivo de la patologia, el manejo y conocimiento de

la enfermedad.

3.1.5.3 Entrevista. Para Maxwell (2013) la entrevista "es un procedimiento

que implica preguntas y respuestas, a menudo entre dos personas, con el fin de
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recopilar informacion" (p.103). Dicho en otras palabras, es una interaccion
comunicativa en la que una persona realiza preguntas a otra persona con el objetivo

de obtener informacidn sobre un tema especifico.

En lo pertinente a la experiencia propia en las practicas profesionales realizadas
en la unidad clinica, la entrevista fue aplicada a la madre del neonato objeto de
estudio que se encontraba presente en el lugar de los hechos, para conocer aspectos de
la vida del mismo que son relevantes para la historia clinica e informacion pertinente
para la valoracion del Proceso Enfermero. En este caso, el instrumento Gtil de apoyo

para el abordaje de esta técnica fue la grabadora y el cuaderno de notas.

3.1.5.4 Cuestionario. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) explican que
“un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir” (p.217). Este instrumento se uso, en la aplicacion de una entrevista
para la realizacién de la aproximacion diagnostica abordada en el Capitulo 1l del
presente trabajo de investigacion, el cual fue realizado directamente al personal de

enfermeria que labora en la unidad.

3.2 Marco Legal de la Investigacion y Estudio de Caso

Desde el punto de vista legal, esta investigacion estd sustentada en un
conjunto de leyes, reglamentos y normas que guardan entera relacién con el presente
trabajo, con el fin de ubicar el tema de investigacion en un marco juridico que lo
avale y respalde. Es por ello, que en este caso se tomO en consideracion, la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la Ley Orgéanica de
Salud (1998), la Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente
(LOPNA, 2007) y el Codigo Deontologico de los Profesionales de Enfermeria
(2008).
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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, obligacion
del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara 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 saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

Republica.

Al analizar este articulo se entiende que la salud es un derecho fundamental,
por lo cual el Estado esta en la obligacion de asegurar el funcionamiento correcto a
través de politicas encaminadas a elevar la calidad de vida, bienestar y acceso a los
servicios de salud. Este se toma como base para este caso de estudio por la
participacion en la promocion y defensa de la salud, brindando los cuidados de

enfermeria y garantizando una calidad de vida.

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 intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El
sistema publico nacional de salud darad prioridad a la promocién de la
salud y a la prevencién 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
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de decisiones sobre la planificacién, ejecucion y control de la politica

especifica en las instituciones publicas de salud.

Este articulo se refiere a que el Estado es garante del derecho a la salud,
encargado de dirigir y gestionar un sistema publico nacional de salud en el cual
brindard promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, velando por
tratamientos y rehabilitaciones acordes a cada caso, de forma gratuita en donde la

comunidad tendré derecho de participar en la toma de decisiones.

Articulo 85: EIl financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de
financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara un presupuesto
para la salud que permita cumplir con los objetivos de la politica
sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros de
investigacion, se promoverd y desarrollard una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional
de produccion de insumos para la salud. ElI Estado regulara las

instituciones pablicas y privadas de salud.

Este articulo establece que es obligacion del Estado, financiar el Sistema
Publico Nacional de Salud, garantizando el presupuesto requerido que permita
cumplir con los sustentos necesarios para su operatividad. De la misma manera, el
Estado se encargard y promovera la formacion de profesionales en coordinacion con
las universidades, ademas de crear una industria que se encargue de producir y

distribuir insumos para la salud.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela engloba los
derechos humanos obligatorios, ya que es la ley marco del pais. En otras palabras, sus
fundamentos legales representan una orientacion valiosa generadora de informacion

actualizada acerca de la proteccion brindada por el Estado como méximo responsable
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de salvaguardar la integridad de los ciudadanos, utilizando recursos que aseguren una
atencion de calidad, sin ningun tipo de discriminacion. De esta manera, todos estos
argumentos, sirve de base al momento de entender las directrices a seguir, con el
propdsito de cumplir un buen desempefio apegado a la ley en la Unidad de Terapia

Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega

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

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:

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

los servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

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

aportes voluntarios.

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,

tecnoldgica, financiera y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencibn médica cooperardn y concurriran
armonicamente entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y

utilizacion de sus recursos.
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Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion medica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la
calidad en la prestacion de los servicios, la cual debera observar criterios
de integridad, personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y
adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y précticas

profesionales.

De acuerdo a lo consagrado en el articulo anterior, para prestar un servicio de
salud de calidad deben existir dichos principios que ayudaran a establecer la
proteccién de la salud y las personas puedan tener acceso a ella de manera gratuita y
sin discriminacion, donde los ciudadanos y organismos competentes participen entre
si para que se presten servicios de calidad, manteniendo criterios de integridad, con
normas, procedimientos y practicas profesionales.

Considerando la Ley Organica de la Salud, se entiende la promocion y
conservacion de la salud a cargo de los organismos y su personal, teniendo como
parte de este objetivo el conocer la morbilidad en base al tema de esta investigacion y
estudio de caso clinico para establecer bases cientificas y conocimientos Utiles en el
futuro para la prevencion y promocion de la salud. Ademas, esta ley afirma que se
debera asegurar la atencion de los pacientes graves o en condiciones de urgencias,
como lo son los pacientes internados en la Unidad, particularmente el neonato objeto

de esta investigacion.

3.2.3 La 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, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel méas
alto posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a
servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad,

especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitaciéon de las
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afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias 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 nifios, nifias y
adolescentes, acceso universal e igualitario a planes, programas y
servicios de prevencion, promocién, proteccion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades
de acceso a servicios medicos y odontoldgicos periodicos, gratuitos y
de la més alta calidad. Pardgrafo Segundo. El Estado debe asegurar a
los nifios, nifias y adolescentes el suministro gratuito y oportuno de
medicinas, protesis y otros recursos necesarios para su tratamiento

médico o rehabilitacion.

En este articulo, establece que el gobierno se encarga de asegurar que todos
los nifios, nifias y adolescentes tengan acceso a un alto nivel de bienestar fisico y
mental, asi como el derecho de recibir servicios de salud de manera gratuita, como
también el suministro gratuito de medicinas y otros recursos necesarios para Su
tratamiento. En la presente investigacion se garantiza el derecho a la salud y los
servicios de salud de todo nifio, en especial al recién nacido, objeto de estudio para su

pronta recuperacion.

Articulo 42. Responsabilidad del padre, la madre, representantes o
responsables en materia de salud. El padre, la madre, representantes o
responsables son los garantes inmediatos de la salud de los nifios,
niflas y adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad,
representacion o responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a
cumplir las instrucciones y controles médicos que se prescriban con el

fin de velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes.
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La responsabilidad de los padres, representantes o responsables es esencial en
el ambito de la salud, como garantes directos de la salud de los menores que se
encuentran bajo su cuidado, tienen el objetivo de cumplir con las revisiones e
indicaciones médicas necesarias para preservar su bienestar fisico, mental y

emaocional.

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.

Este articulo, resalta que la permanencia del recién nacido junto a su madre
debe ser garantizada en todos los centros de salud. En todo caso de separacion por
motivos de salud, se promueve la relacion madre-hijo mediante visitas regulares. En
la presente investigacion se garantiza un horario de visitas en el cual la madre puede

establecer una relacién aumentando el vinculo y lazos afectivos madre-hijo.

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.

Este articulo indica que se debe establecer en las instituciones, condiciones
que permitan una adecuada lactancia materna. Incluso a las lactantes cuyas madres
estén bajo medidas preventivas de libertad. En el presente estudio se proporciona
leche materna directa del seno de la madre mediante biberdn, con adecuadas medidas

de asepsia y antisepsia.

Articulo 48. Derecho a atencion médica de emergencia. Todos los

nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a recibir atencién médica de
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emergencia. Pardgrafo Primero. Todos los centros y servicios de salud
publicos deben prestar atencion medica inmediata a los nifios, nifias y
adolescentes en los casos de emergencia. Paragrafo Segundo. Todos
los centros y servicios de salud privados deben prestar atencién
médica inmediata a los nifios, nifias 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, implique un peligro inminente a su vida o dafios graves
irreversibles y evitables a su salud. Paragrafo Tercero. En los casos
previstos en los paragrafos anteriores, no podra negarse la atencion al
nifio, nifia o adolescente alegando razones injustificadas, tales como: la
ausencia del padre, la madre, representantes o responsables, la
carencia de documentos de identidad o de recursos econdémicos del

nifio, nifa, adolescente o su familia.

Este articulo hace referencia que todos los centros y servicios de salud
publicos o privados deben prestar atencion médica a todos los nifios, nifias y
adolescentes, alegando razones injustificadas. Este derecho es fundamental,
especialmente en casos de emergencia médica. En el presente estudio de caso se
garantiza la atencion en salud de emergencia de manera inmediata, sin discriminacion

0 carencia de recursos econdomicos.

La LOPNA, se concentra en hacer cumplir los derechos y deberes de los nifios
y adolescentes, que es caso del neonato objeto de estudio, presentando normas
fundamentales que les permita a los involucrados como los padres, familiares y
personal de salud, asegurar el bienestar de los menores defendiéndolos ante cualquier

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

Articulo 3: EIl profesional de la enfermeria tendra por norte de sus
actuaciones los principios de: el valor fundamental de la vida humana,
beneficencia y no Maleficencia, Terapéutico de totalidad, doble efecto,
Justicia, Autonomia, Confiabilidad, Solidaridad, Tolerancia,
Privacidad, Veracidad y Fidelidad.

Este articulo hace referencia a que el personal enfermero debe trabajar en base
a los aspectos ético-legales para el correcto desenvolvimiento de sus acciones
laborales las cuales tienen que tratar de cumplir a toda cabalidad, asi como la
beneficencia y responsabilidad, comparieros de trabajo, familia y comunidad de sus
pacientes, siendo tolerantes, justos y solidarios.

Articulo 12: Los (as) profesionales de la enfermeria ejerceran con la
libertad plena, y seradn 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.

El personal de enfermeria puede ejercer de manera libre, tienen la libertad
para afrontar los desafios de manera individual y colectiva respetando siempre la
dignidad humana en un marco de ayuda mutua sin desviarse de sus mas esenciales
tareas colaborativas aplicando ciertas normas y criterios cientificos para precisar los

cuidados y atenciones adecuadas.

Articulo 31: El profesional de enfermeria reconocera que sus deberes
profesionales que extiendan a la familia del usuario, cuyos derechos
siempre subordinados a los del enfermo han de ser rigurosamente

respetados y protegidos.

El personal de enfermeria debe tener el talento humano de atender a las familias
de los usuarios, consignar la informacion en términos de respeto y empatia acerca de
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las condiciones de salud del usuario, respetando el régimen de secreto profesional.
Por lo tanto, los familiares de los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, tienen derechos y los profesionales de
enfermeria asi lo reconocen, suministrandoles la informacion requerida sin ningun

tipo de irrespetos.

Articulo 42: Todo Profesional de Enfermeria cuando realice un
trabajo de investigacion o publicacion relacionado con los usuarios, en
dependencias universitarias, comunitarias o asistenciales, debe guardar
confidencialidad de toda la informacion para que no perjudique al

usuario o a la institucion.

El rol de investigador desarrollado por los profesionales de enfermeria debe ser
asumido con responsabilidad, por ningdn motivo debe exponerse el contenido
referente a datos e informacién personal y de salud del paciente, todo paciente tiene
derecho a su privacidad, por ende, el personal enfermero debe siempre respetar la
confidencialidad del paciente rigiéndose por la normativa de la institucion.

En el Cddigo Deontoldgico de Enfermeria se ven estipuladas las conductas
ético-morales que debe poseer el profesional de enfermeria, los contenidos de este
Caodigo representan un apoyo fundamental porque guian los valores y principios a
desarrollar al asumir los cuidados y atencion de los pacientes de la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega. De igual modo, constituyen la
orientacion sobre la aplicacion de normas y criterios cientificos, ayudando también al
manejo de los conocimientos inherentes a la confidencialidad de la informacion
utilizada en el desarrollo del caso clinico, con el propésito de proteger a los usuarios,

respetando sus mas fundamentales derechos.

95



3.3 Marco Referencial de la Investigacion y Estudio de Caso

3.3.1 Antecedentes

De acuerdo con Gil (2010), los antecedentes se refieren a "toda la informacion
previa y relevante sobre el tema de investigacion que se ha recopilado, analizado y
comprendido con el fin de establecer el punto de partida de la investigacion™
(pag.37). Desde esta perspectiva, los antecedentes de una investigacion corresponden
a un conjunto de trabajos desarrollados con anterioridad y que proporcionan un
contexto de respaldo para la investigacion propia. En este sentido, a continuacién, se
describen los trabajos cientificos que sirven como sustento de la presente

investigacion
3.3.2 Antecedentes Internacionales

Corredor (2020), presentd un trabajo de grado titulado Cuidados de
enfermeria y apoyo familiar en pacientes pediatricos con tumor de Wilms, ante la
Universidad de Pamplona en Espafia. Su metodologia fue basada en una revision
tematica, de tipo cualitativa. El estudio llego a la conclusion de que el cancer infantil
debe ser considerado y tratado como una enfermedad familiar, para realizar un
tratamiento Optimo es preciso disponer de un equipo multidisciplinario, la enfermera
que tenga a su cargo nifios con cancer debe tener una especial visién de la

informacion, los cuidados enfermeros y el dolor.

Este trabajo se relaciona con la investigacion en curso, por manejar el tumor
de Wilms que fue diagnosticado en la etapa prenatal como variable. Ademas, sirve
como marco teorico referencial, ya que este estudio busca proporcionar cuidados y
apoyo a los familiares en el cual sus hijos son diagnosticados con estas patologias
agresivas, donde se planifican y ejecutan practicas de enfermeria encargados de

atender sus necesidades.
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Lépez (2017) publico un articulo cientifico titulado Seudoquiste Meconial:
informe de un caso, en la revista Anales de México, donde su objetivo es diferenciar
entre seudoquiste meconial y peritonitis meconial quistica. Su metodologia estuvo
basada en un estudio de caso y en la revision documental de articulos de
investigacion relacionados con estas patologias. Esta investigacion concluye con que
el éxito de la evolucién de los pacientes con seudoquiste meconial depende de un

adecuado diagnostico prenatal por ultrasonido.

Este articulo se toma como antecedente del presente trabajo, puesto que hacen
un estudio sobre la misma patologia del paciente neonato objeto de esta investigacion,
ademas de ser un estudio de caso llevado a cabo en una Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal por presentar caracteristicas similares en cuanto a los datos objetivos del

paciente, aportando datos tedricos sobre la patologia y la unidad.

Herndndez, Vargas y Rodriguez (2020) publicaron un articulo titulado
Aplicacion de los diagnosticos Nanda Nic-Noc en nifios con malformaciones
congénitas en la revista Conrado de la Universidad Regional Autdnoma de Los Andes
en Ecuador. Su objetivo estuvo dirigido a mostrar la aplicacion de diagndsticos
NANDA NIC-NOC en nifios con malformaciones congénitas. La modalidad de
investigacion fue cuali-cuantitativa, con disefio transversal, se aplicd un cuestionario;
a familiares y profesionales de enfermeria del area de neonatologia. Se obtuvo que
54% fueron recién nacidos masculinos que se les identifico algun tipo de
malformacion, el 70% de las enfermeras no realizan evaluaciones con las taxonomias
NIC — NOC. Se llegé a la conclusién de que la elaboracion de planes de cuidados de
enfermeria puede contribuir a mejorar la atencion de los nifios con malformaciones

congeénitas.

El estudio tomado como referencia se relaciona con el actual caso clinico,
porque en ambos casos el talento humano de enfermeria debe asumir intervenciones

de calidad, demostrar valores, principio y conocimientos cientificos con la finalidad
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de favorecer a aquellos pacientes afectados por una malformacion congenita,
procurando beneficiar la conservacion de la vida, con el fin de atender necesidades
reales. Por lo tanto, aporta técnicas, métodos e ideas para la intervencion de
enfermeria, que orienten el trabajo a ejecutar cuando se desarrolla el proceso

enfermero al paciente objeto de estudio de la investigacion.

3.3.3 Antecedentes Nacionales

Guzman (2022) presento un trabajo especial de grado para optar por el titulo
de especialista en cirugia pediatrica ante la Universidad de Carabobo, titulado
Tumores Abdominales en Pacientes Pediatricos. Departamento De Pediatria.
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. 1997 — 2021. Carabobo, Venezuela. Su
objetivo general consistio en describir las principales caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de tumores abdominales atendidos
en el Departamento de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el

periodo comprendido entre 1997-2021.

En la metodologia, se realizd una revision descriptiva-exploratoria, de corte
transversal y retrospectiva del historial médico de 134 pacientes con diagndéstico de
tumor abdominal, con edades de 0-15 afios atendidos en el departamento pediatrico
de un hospital tipo 1V, a través de la observacion directa, y analisis descriptivo con
distribucion de frecuencias, los resultados fueron observados con mayor frecuencia
tumores abdominales en los grupos de edad preescolar (44.1%) y sexo femenino
(53%). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la presencia de masa o
aumento de volumen abdominal (50%). Predominaron los tumores malignos (78,4%),
siendo el mas frecuente el Tumor de Wilms (47,62%), seguido por el Linfoma no
Hodgkin (10,48%). Al momento del diagnostico de los tumores malignos la presencia
de metéastasis representd 13,33%. EI metodo diagndstico mas usado fue la ecografia
abdominal (85,07%). El tratamiento mayormente empleado fue el quirdrgico junto a

la quimioterapia (56%). Se concluye en que se hace necesaria la promocion,
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planificacion y ejecucion de politicas de salud relacionadas con la pesquisa y
tratamiento de los tumores abdominales pediatricos con énfasis en los grupos de

mayor frecuencia, para la disminucion de la morbimortalidad a consecuencia de éstos.

Este trabajo sirvié como sustento en cuanto a estadistica para los pacientes
pediatricos que sufren esta patologia, ya que se pueden evidenciar los sintomas mas
frecuentes y a su vez donde se localiza el tumor, con ello ayudara a futuras
generaciones para determinar con mayor rapidez el momento en que se presente
indicios de que pueda o tenga un LOE, el cual es el caso del paciente objeto de

estudio.

Castro, Villegas, Marquez y Milano (2022) publicaron un articulo en la
Revista Ginecologia y Obstetricia de Venezuela, titulado Prevalencia de
malformaciones congénitas en la Unidad de Perinatologia del Hospital Universitario
de Caracas. Su objetivo consistio en determinar la frecuencia de malformaciones
congénitas diagnosticadas por ecografia prenatal, en la Unidad de Perinatologia “Dr.
Freddy Guevara Zuloaga” del Hospital Universitario de Caracas, Venezuela, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2020. La
metodologia estd basada en un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Se
revisaron los registros estadisticos de la Unidad, con una poblacion de 56 712 y se
incluyeron 1844 pacientes con diagnostico ecografico de malformacion congénita, se
excluyeron aquellas con marcadores ecograficos de cromosomopatias de primer y
segundo trimestre, sindromes cromosémicos y no cromosémicos y los embarazos
maltiples y sus patologias. Se llegé a la conclusion de que la frecuencia de
malformaciones congénitas diagnosticada por ultrasonido fue de 3,3 %. Las areas
afectadas con mas frecuencia fueron el sistema nervioso central, cardiovascular y

genitourinario.

Este estudio, hace énfasis en resaltar la cantidad de malformaciones congénitas

diagnosticadas por ecografia prenatal, contribuyendo con aportes referenciales acerca
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de las estadisticas y datos socio-demograficos. Por lo tanto, favorece el abordaje del
presente estudio de caso ya que concuerda con la patologia y naturaleza con el
neonato objeto de estudio.

Herrera, Ortunio, Rivas y Guevara (2017) publicaron un articulo cientifico en la
Revista Scielo de Venezuela titulado Infecciones asociadas al cuidado de la salud en
neonatos, su objetivo consistié en determinar los microorganismos presentes en las
IACS de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Su metodologia fue basada en un estudio de campo,
descriptivo, de corte transversal. Poblacion conformada por todos los neonatos
hospitalizados que cumplieran los siguientes criterios de inclusion: Edad gestacional
menor a 37 semanas, peso menor a 2500 gramos, entre 72-96 horas de vida. Como
conclusion se obtuvo gque el microorganismo obtenido en el hemocultivo del neonato
y el cultivo de hisopado de manos del familiar m&s cercano a su cuidado, se observo
similitud en el microorganismo aislado Klebsiella pneumoniae; siendo individual, es
decir, el hecho de aislarlo en manos del familiar no significd que result6 aislado en el
hemocultivo del neonato hijo de esa madre.

Este articulo se toma como referencia con la investigacion planteada, ya que
los neonatos al ser ingresados en el area de UTIN corren el riesgo de presentar
infecciones asociadas a cualquier microorganismo durante su estancia hospitalaria.
Por lo tanto, favorece el abordaje del presente estudio de caso puesto que constituye

una parte vital clinica similar al paciente objeto de estudio.

3.3.4 Antecedentes Regionales

Bermuldez y Narvaez (2021) presentaron ante la Universidad de Oriente
Nucleo Nueva Esparta (UDONE) un trabajo de grado titulado Proceso Enfermero a
neonato de sexo masculino de 3 dias de vida, con Diagnostico de Asfixia Perinatal,
ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega.

Su objetivo general consisti6 en aplicar proceso enfermero a neonato de sexo
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masculino de 3 dias de vida ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) del Hospital Dr. Luis Ortega. Esta investigacion tiene un enfoque
metodolodgico cualitativo bajo la modalidad de estudio de caso, en donde se utilizo el
modelo tedrico de la adopcion del rol maternal de Ramona Mercer, el cual sirvid
como marco para la valoracion, planificacién, ejecucion y evaluacion del cuidado del
binomio madre-hijo. Para la ejecucién del proceso enfermero se realizo la valoracion
de los datos subjetivos mediante entrevista realizada a la madre y datos objetivos
obtenidos a través del examen fisico. Para detectar los enunciados tedricos alterados y
proceder a realizar los diagnosticos de enfermeria y planes de cuidado abordando al
binomio madre-hijo, siguiendo los lineamientos de la NANDA, NOC y NIC, los
cuales se ejecutaron satisfactoriamente y se lograron los objetivos planteados.
Mejorando su estado de salud y fortaleciendo los vinculos afectivos que han sido
interrumpidos por el estado de salud del neonato. Este estudio permitié adquirir
nuevos conocimientos, habilidades y destrezas en la practica asistencial.

Esta investigacion se toma como antecedente ya que las investigadoras
hicieron uso de la misma fundamentacion tedrica y metodoldgica para el Proceso
Enfermero que se tomd para el presente trabajo (Ramona Mercer), siendo ésta de gran
ayuda al proveer conocimientos sobre las acciones a tomar e identificar para poder

intervenir en beneficio del paciente neonato objeto de estudio.

Barrientos y Fuenmayor (2022) presentaron ante la Universidad de Oriente
Nucleo Nueva Esparta (UDONE) un trabajo de grado titulado “Proceso Enfermero a
Pre Adolescente de 11 afios, con Diagnostico Lesién Ocupante de Espacio Cerebral,
Hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica del Hospital Dr. Luis
Ortega. Su objetivo consistid en aplicar proceso de enfermero a pre adolescente de 11
afios, con diagndstico de Lesion Ocupante de Espacio Cerebral, hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica del Hospital Dr. Luis Ortega. Su

metodologia fue basada en una investigacion bajo el enfoque cualitativo. Se
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concluyd, que abordar al paciente como a sus familiares desde una triangulacion
tedrica-metodologica en el caso de patologias donde las probabilidades de
sobrevivencia son minimas, constituye un reto y un desafio para el ejercicio

profesional.

Este trabajo guarda relacidn cercana con el presente estudio, ya que se trata de
un caso clinico con caracteristicas similares al caso a desarrollar actualmente, porque
en ambas se atienden a pacientes diagnosticados con LOE, excepto que se encuentran
en distintas ubicaciones, asimismo, guardan una estrecha relacién debido a que en
ambos casos se utiliza como guia el enfoque tedrico de Merle Mishel. En tal sentido,
este trabajo serd un referente tedrico y metodoldgico para sustentar el abordaje del

caso clinico.

Narvéez y Bermudez (2021) presentd ante la Universidad de Oriente Ndcleo
Nueva Esparta (UDONE) un trabajo de grado, como requisito para optar al titulo de
Licenciatura en Enfermeria, que ostento el nombre de Proceso Enfermero a Neonato
de sexo masculino de 3 dias de vida, con Diagnostico de Asfixia Perinatal, ubicado
en La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega. Su
objetivo consistié en aplicar proceso enfermero a neonato de sexo masculino de tres
(3) dias de vida, con diagndstico de Asfixia Perinatal, ubicado en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, utilizando el modelo
Tedrico de Ramona Mercer. Esta investigacion tiene un enfoque metodoldgico
cualitativo bajo la modalidad de estudio de caso. Se concluyd con que este estudio
permitié adquirir nuevos conocimientos, habilidades y destrezas en la practica

asistencial.

Este trabajo de investigacion sirve como punto de apoyo, ya que hace
referencia al uso y aplicacion del Proceso Enfermero, a pacientes con enfermedades o
condiciones criticas, en donde este proceso aborda todo lo relacionado con el
cumplimiento de intervenciones y tareas, que ayudardn a satisfacer todas las
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necesidades de atencion que requieren. Del mismo modo, el enfoque teérico y
metodolégico de estos trabajos, nos ayuda a fundamentar la investigacion del
presente caso clinico, ya que las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos se

asemejan a las usadas en el presente trabajo.

3.4 Marco Teorico de la Patologia del Caso Clinico

Spong (2013) refiere que “el embarazo es el término utilizado para describir el
periodo en el cual un feto se desarrolla en el vientre o Utero de una mujer, este suele durar
de 40 semanas 0 un poco mas de 9 meses. (parr.15). De acuerdo a su desarrollo, el
embarazo se suele dividir en tres (3) etapas de tres (3) meses cada una, con el objetivo
de simplificar la referencia a los diferentes estados de desarrollo del feto. En cada una

de las etapas, este desarrollo puede verse afectado por diversos factores y pueden
tener graves consecuencias para la salud del mismo. Segun Prados (2024) algunos de

estos factores incluyen:

e Factores genéticos: Algunas condiciones genéticas pueden ser heredadas de
los padres y pueden afectar el crecimiento y desarrollo del bebé.

e Factores ambientales: El entorno en el que se encuentra la madre durante el
embarazo puede tener un impacto en el desarrollo del feto. La exposicion a
sustancias toxicas, como el alcohol, el tabaco y las drogas, puede causar dafio
al feto y afectar su desarrollo.

e Factores nutricionales: La nutricion adecuada durante el embarazo es
esencial para el desarrollo saludable del feto. Una dieta equilibrada y rica en
vitaminas y minerales es fundamental para asegurar un crecimiento adecuado
del bebé.

e Factores de salud materna: La salud de la madre también juega un papel

crucial en el desarrollo del feto. Las enfermedades maternas, como la diabetes
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o la hipertension, pueden afectar negativamente el crecimiento y desarrollo
del bebé.

Asimismo, también menciona que un desarrollo fetal deficiente puede tener
graves consecuencias para la salud del bebé. Los signos y sintomas pueden o no
diagnosticarse o verse hasta después del nacimiento, aunque los analisis de sangre, las
ecografias y otras pruebas pueden detectar los defectos en el Gtero. Los defectos
pueden estar presentes en uno 0 mas érganos o partes del cuerpo. Algunas de estas

consecuencias incluyen:

o Retraso en el crecimiento: Un feto que no se desarrolla adecuadamente
puede experimentar un retraso en el crecimiento. Esto puede resultar en un
bebé con bajo peso al nacer y un mayor riesgo de complicaciones durante el
parto.

o Problemas de salud a largo plazo: Los bebes que experimentan un
desarrollo fetal comprometido pueden estar en mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud a largo plazo. Estos problemas pueden incluir
enfermedades cronicas, como la diabetes o la obesidad, asi como trastornos
del desarrollo, como el autismo.

o Complicaciones durante el embarazo: Un desarrollo fetal deficiente
también puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo.
Estas complicaciones pueden incluir parto prematuro, preeclampsia o
problemas en la placenta.

o Malformaciones congénitas: Algunos problemas en el desarrollo del feto
pueden dar lugar a malformaciones congénitas. Estas malformaciones pueden
afectar diferentes partes del cuerpo, como el corazon, el cerebro o los érganos

internos.

En el caso del paciente neonato objeto de estudio de esta investigacion, en el

segundo trimestre del embarazo se evidencio una malformacion congénita renal a
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través de una ecografia obstétrica, de la cual surgié una impresion diagnostica de
Tumor Renal Vs Tumor de Wilms A/D.

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (2024) los tumores renales
infantiles, “son enfermedades en las que se forman células malignas (cancerosas) en
los tejidos de los rifiones™. (parr.1). Dentro de los cuales, se encuentras muchos tipos,

entre estos estan:

e Cancer de células renales.

e Tumor rabdoide de rifion.

e Sarcoma de células claras de rifion.

e Nefroma mesoblastico congénito.

e Sarcoma de Ewing de rifion.

e Carcinoma mioepitelial renal primario.

e Nefroblastoma quistico parcialmente diferenciado.
e Nefroma quistico multilocular.

e Sarcoma sinovial primario de rifidn.

e Sarcoma anaplasico de rifidn.

e Tumor de Wilms.

El tumor de wilms, también conocido como nefroblastoma es el cancer
embrionario de rifidn compuesto por elementos blastematosos, del estroma y
epiteliales, es el tumor méas agresivo que se presenta principalmente en nifios
pequefios, la causa es desconocida, pero algunos nifios pueden tener una anomalia
genética que aumenta su riesgo de desarrollar este tumor. Los nifios suelen presentar
un bulto en el abdomen y dolor abdominal, fiebre, inapetencia, nduseas y vomitos. Se
realiza una prueba de diagnostico por imagen para determinar la naturaleza y el
tamafio del bulto. El tratamiento implica cirugia y quimioterapia y, a veces,

radioterapia.

105



Al momento del nacimiento del neonato, presento dificultad respiratoria y
distension abdominal, ademés de la malformacion congénita el cual fue el motivo por
el que se traslado a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) oportunamente
para prevenir posibles complicaciones relacionadas con el diagnostico médico y con
lo observado previamente a través de la ecografia. Al ingresar a UTIN, habiendo
transcurrido los 15 dias de nacida se solicité un TAC para precisar la ubicacion del
tumor, donde el resultado no arrojo un diagndstico preciso, motivo por el cual se
decide su ingreso a mesa operatoria y al momento del abordaje se evidencio presencia
de masa de meconio en la cavidad abdominal, especificamente en el hipocondrio
derecho cercano al higado, pasando a ser el diagnostico actual a una Lesién Ocupante
de Espacio (LOE) Abdominal. Por lo tanto, a continuacion, se desarrollan todos los

aspectos relacionados con la patologia.
3.4.1 Lesion Ocupante de Espacio

3.4.1.1 Definicién. Segun Carbonell (2012) una lesion ocupante de espacio
“se refiere a una masa o absceso que se encuentra dentro de una cavidad o estructura
del cuerpo”. Estas lesiones pueden variar en su naturaleza y ubicacion, ya sea dentro
del craneo, la cavidad torécica o la cavidad abdominal, donde los érganos internos se

ven afectados debido a un aumento en la presién dentro de estos espacios cerrados.

Por su parte, Gonzalez y Asencor (s.f) mencionan que, las lesiones ocupantes
de espacio en la cavidad abdominal, pueden afectar u originarse en cualquier
estructura de la pared abdominal, como la piel, grasa, musculos, fascia transversal y
peritoneo parietal. Estas lesiones pueden formar una masa tumoral o deformidades a
nivel de la pared abdominal que pueden ser tumorales y no tumorales. Entre ellas se

encuentran:
e Enfermedades neoplasicas:

o Fibromatosis desmoide: Tumor fibroso localmente agresivo.
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o Liposarcoma: Tumor maligno de grasa.
o Leiomioma: Tumor benigno de musculo liso.
o Sarcoma: Tumor maligno de tejidos blandos.

o Metéstasis: Propagacion de células cancerosas desde otros 6rganos.

e Enfermedades no neoplésicas:

o Hematoma: Acumulacion de sangre debido a trauma o cirugia previa.

o Seroma: Acumulacién de liquido seroso tras una intervencion
quirdrgica.

o Absceso: Infeccion localizada con acumulacion de pus.

o Lipoma: Tumor benigno de grasa.

o Endometriosis: Tejido endometrial fuera del Utero.

o Hernia incisional: Protuberancia de tejido a través de una incision
quirdrgica previa.

o Quiste: Acumulacién de liquido o material en una cavidad. Partiendo

de este concepto, los quistes abdominales suelen dividirse en:

1. Quistes entéricos de duplicacion: ocurren cuando el tubo
digestivo se divide mientras se esta formando

2. Quistes mesentéricos: se forman en el mesenterio. EI mesenterio esta
unido a los intestinos y contiene los vasos sanguineos que los irrigan.

3. Quistes genitourinarios: se forman sobre un rifién, un uréter (un tubo
que transporta orina) o la vejiga.

4. Quistes de colédoco: se forman en las vias biliares o cerca del higado

Segun Hwang (2023) refiere que los quistes tienen una membrana bien
definida y estan compuestos por células epiteliales que se sabe que existen en otros
organos importantes, cuando estan formados de esta manera se denominan

Pseudoquiste ya que estan rodeados por tejido de cicatrizacion y no estan revestido
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por células. En la cavidad abdominal el pseudoquiste m&s comun es el pancreatico, se
desarrolla después de un episodio de pancreatitis grave y puede contener tejido del
pancreas, enzimas y sangre, y el menos comun que es el pseudoquiste meconial, el
cual sera desarrollado a continuacion por ser el diagndstico del paciente neonato

objeto de esta investigacion.

3.4.2 Pseudoquiste Meconial

3.4.2.1 Definicion. De acuerdo con Masashi, Tadao y Hisayuki (2012)
refieren que el Pseudoquiste Meconial “es una patologia infrecuente consistente en
una dilatacion del intestino con contenido meconial y muasculo liso que conecta al
quiste con el intestino normal”. A titulo explicativo, es una entidad poco comun y una

causa rara de obstruccién abdominal en recién nacidos.

Por otra parte, Cajigas (2021) refiere que, un Pseudoquiste Meconial “es una
coleccion anormal de material fecal estéril que se encuentra en el abdomen de un
recién nacido”. (p.159). En definitiva, se puede entender como una complicacion que
puede ocurrir en recién nacidos con obstruccion intestinal. Se forma cuando el
meconio, que es la primera deposicion del bebé y que generalmente es expulsada en
las primeras horas o dias de vida, se acumula en el intestino y forma una masa sélida

gue no puede ser expulsada de manera normal.

En el caso del paciente objeto de esta investigacion presento un pseudoquiste
meconial en la parte superior del abdomen, especificamente en el Hipocondrio

derecho cercano al higado.

3.4.2.2 Etiologia. Segun Lopez (2017) el Pseudoquiste meconial esta
constituido por una pared intestinal adelgazada con una capa muscular que continta
con el masculo del intestino delgado, que ha perdido su epitelio por inflamacién

cronica. En la etapa fetal la deglucion de liquido amni6tico y la secrecién de bilis se
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inician a las doce (12) semanas y el meconio empieza a transitar hacia el ileon en la
semana dieciseis (16). Si el intestino delgado se perfora antes de que el meconio
alcance el ileon, el intestino se interrumpira en ese sitio y se comportara como atresia
intestinal. En si, su etiologia es incierta, aunque se ha asociado con la dilatacion
paulatina del intestino por atresia, disminucion del flujo sanguineo intestinal en

relacion con el vélvulo e invaginacion o inflamacion (p.336).

Martinez (2017) sefiala que este tipo de quiste se forma por la acumulacion de
meconio en una zona del intestino fetal debido a una obstruccion mecanica o a una
alteracion en el desarrollo embrionario. Esta acumulacion de meconio provoca la
formacion de un pseudoquiste, que puede ser detectado en ecografias durante el

embarazo (p.45).

En el caso del neonato objeto de esta investigacion, el origen del pseudoquiste
meconial es incierto puesto que este diagnostico surgio al momento de su nacimiento
de manera inesperada ya que en segundo trimestre del embarazo se diagnosticd que
era un tumor renal. Por lo cual, decidieron intervenir de manera quirdrgica para
realizar una toma de muestra de biopsia y se encontraron al momento del abordaje la
acumulacién de meconio con tejido inflamatorio y necrético en conjunto con otros

componentes.

3.4.2.3 Fisiopatologia. Pérez (2007) refiere que, la fisiopatologia del
pseudoquiste meconial se debe a la formacion de una acumulacion de meconio en el
intestino del bebé, que puede ocluir el flujo intestinal y provocar la formacion de un
pseudoquiste, se forma debido a la obstruccién del flujo intestinal por el meconio y la
presién ejercida por esta obstruccién en la pared intestinal (p.169). La fisiopatologia
del pseudoquiste meconial implica la acumulacién de meconio en una porcion del
intestino, lo que lleva a la distension y dilatacion del mismo. Esta acumulacion de
meconio puede comprimir los tejidos circundantes y causar necrosis, inflamacion y

eventualmente la formacién de un quiste.

109



En el caso del paciente objeto de esta investigacion, presentd una acumulacion
de meconio en el intestino, donde al momento del abordaje en la intervencion
quirdrgica se evidencio tejido necrotizante e inflamado producto de la obstruccién en

la pared intestinal.

3.4.2.4 Manifestaciones Clinicas. Lopez (2017) menciona que los
pseudoquistes meconiales, son acumulaciones de meconio en el abdomen que causan

varios sintomas que incluyen:

e Distension abdominal: ElI acumulo de meconio puede causar una
distension abdominal visible y dolor abdominal

e VOmitos: Los pseudoquistes meconiales pueden comprimir el
estomago o el intestino, lo que puede resaltar en vomitos.

e Estrefiimiento: la presencia de un pseudoquiste meconial puede
obstruir el paso de las heces, lo que puede resultar en estrefiimiento.

e Dolor abdominal: el acumulo de meconio puede causar dolor
abdominal, especialmente si se produce una obstruccion intestinal.

e Ictericia: En algunos casos, los pseudoquistes meconiales pueden
provocar ictericia, una coloracion amarillenta de la piel y los ojos.

e Fiebre: la presencia de un pseudoquiste puede provocar una infeccion
lo que puede resultar en fiebre

e Dificultad respiratoria: debido al tamafio del pseudoquiste puede

reprimir el diafragma y causar esta dificultad.

En el caso del paciente neonato objeto de esta investigacion, presento al
momento de su nacimiento dificultad respiratoria dado por Silverman de 1 punto,
distension abdominal, dolor abdominal e ictericia dado por Kramer 111/V, en el post-
operatorio presento fiebre. No obstante, cabe destacar que al nacer no fue
diagnosticado con Pseudoquiste Meconial sino con Tumor Renal Vs Tumor Wilms.
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3.4.2.5 Complicaciones. Stringer (2017) sefiala que las complicaciones del
pseudoquiste meconial pueden ser graves y requieren de un manejo adecuado para
evitar complicaciones a largo plazo. Menciona que pueden incluir infeccion,
obstruccion intestinal y formacion de fistulas, perforacion intestinal, peritonitis
meconial y sepsis.

En el caso del paciente neonato objeto de estudio fue intervenido
quirdrgicamente, donde se extrajo un 60% de meconio puesto que se encuentra
cercano a la vena cava inferior, por lo cual actualmente permanece un 40% del mismo
lo cual puede llegar a presentar complicaciones como fistulas por posibles infecciones

que puede llegar a desarrollar, asimismo, una peritonitis meconial.

3.4.2.6 Tratamiento. De acuerdo con Pérez y Merino (2022) “un tratamiento
es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad, llegar a
la esencia de aquello que se desconoce o transformar algo” (parr.2). A titulo
explicativo, se trata de las alternativas validas de acuerdo con la patologia y asi
procurar restablecer las condiciones de salud. Sabiendo esto, a continuacion, se
plasman a los tratamientos relacionados con el paciente objeto de estudio.

Segun Yoshiyuki (2011) menciona que el tratamiento del Pseudoquiste
Meconial es reseccion y anastomosis primaria en un mismo tiempo quirdrgico; de ahi
la importancia de realizar un adecuado diagndstico para someter al paciente al menor
numero de procedimientos invasivos posibles, lo que mejora su prondstico. El
objetivo de la cirugia es retirar el intestino dafiado conservando, al menos, 50% de la
longitud intestinal para favorecer la adecuada absorcion intestinal y el crecimiento
ponderal del paciente (p.342).

En el caso del paciente neonato objeto de esta investigacion se realizd un
tratamiento quirurgico, en el cual se extrajo un 60% del componente de Pseudoquiste,
quedando un 40% del mismo en el neonato por estar cercano a la vena cava inferior,

Cabe destacar que también se le extrajo una muestra de tejido donde se realiz6 un
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estudio histologico para concretar el diagndstico y definir conducta acorde a los
resultados de la biopsia, pero este resultado no arrojo ningun diagnostico en concreto
por lo que se refirid realizar un estudio méas profundo para poder concluir su
diagnostico y poder definir conducta en cuanto al 40% de meconio que quedo

encapsulado y ser sometido nuevamente a cirugia.

En este orden de ideas, es importante destacar que los pacientes criticos de
salud requieren de un tratamiento nutricional, por lo cual segin el blog Dietbox
(2022) describe lo siguiente:

La terapia nutricional mantiene los niveles de proteina en el plasma
sanguineo y alimenta el tejido corporal para prevenir la deficiencia de
macro y micronutrientes. La nutricion se puede aplicar por via oral, a
través de suplementos, o a través de sonda, un método Ilamado
Nutricién Enteral, o cuando el paciente no puede ingerir por el tracto
digestivo, se puede aplicar el soporte alimentario a través de un catéter
por via intravenosa, colocada directamente en las venas, esto se llama

Nutricién Parenteral. (Parr.2-3)

En el caso del paciente neonato objeto de esta investigacion, al momento de su
ingreso en UTIN recibi6 tratamiento nutricional en primera instancia, mediado por
nutricion parenteral, para garantizar el aporte adecuado de liquidos y requerimientos
nutricionales, debido a la instauracion de una dieta absoluta de 48 horas debido a la
distensién abdominal y dificultad respiratoria. Luego se inici6 alimentacion enteral
con 5 cc de leche materna, que posteriormente iba en aumento hasta alcanzar 20 cc de

leche materna en cada toma.

En lo que respecta al tratamiento farmacoldgico segun el Instituto Nacional del
Céancer (2014) el tratamiento farmacologico se refiere a todo aquel tratamiento con

cualquier sustancia, que se use para prevenir, tratar o aliviar los sintomas de una
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enfermedad o un estado anormal (parr.1). En el caso del neonato objeto de estudio de
esta investigacion, segin las ordenes médicas, se le indico, levofloxacina y
vancomicina que son antibioticos de amplio espectro acompafiado de gentamicina
que es un aminoglucoésido y fluconazol por ser un profilactico de infeccion, estos son
una base de medicamentos de ingreso por ser un paciente potencialmente séptico. Se
indicd vitamina k para evitar hemorragias y por presentar trombocitopenia,
seguidamente por presentar sepsis de inicio temprano se omitio la
piperacilina/tazobactam y fluconazol y se le indico anfotericina B y meropenem.
También se le indico &cido ursodesoxicolico (ursacol) para disminuir la bilirrubina

directa por obstruccion.

3.4.2.7 Fichas farmacoldgicas

Dominguez et al. (s.f.) define las fichas farmacologicas como “una ficha
técnica o resumen de las caracteristicas del producto en el que se observa informacion
cientifica esencial sobre éstos”. En consonancia a esta informacion, se trata de un
instrumento Gtil que se utiliza para proporcionar informacion detallada y clara sobre
medicamentos especificos con la finalidad de que los profesionales de la salud tengan
una orientacion al respecto al momento de atender a los pacientes. A continuacion se
presentan organizadamente las fichas farmacoldgicas pertinentes al tratamiento

recibido por el paciente objeto de esta investigacion.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 4
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Ficha farmacoldgica de Piperacilina/Tazobactam

Accioén

farmacoldgica

Piperacilina: bactericida; inhibe la sintesis de pared celular
bacteriana. Tazobactam: inhibidor de R-lactamasas.

Forma

farmacéutica

Polvo para solucion inyectable y para perfusion.
Polvo liofilizado de color blanco o casi blanco.

Indicaciones

Infeccion bacteriana en pacientes neutropénicos > 2 afios,
ademés en ads., adolescentes y ancianos: tto. Infeccion
urinaria complicada (incluida pielonefritis) y no complicada,
intra-abdominal, ginecoldgica, de piel y partes blandas,
polimicrobianas causadas por microorganismos aerobios vy
anaerobios, septicemia bacteriana y neumonia nosocomial.

Dosis/vias de

administracion

La dosis 'y frecuencia de administracion  de
Piperacilina/Tazobactam, depende de la gravedad, de la
localizacion de la infeccion y de los patdgenos esperado

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los principios activos, a cualquier otro
antibacteriano penicilanico o a alguno de los excipientes.
Antecedentes de reacciones alérgicas agudas graves a
cualquier otro principio activo betalactamico

Reacciones

adversas

Diarrea, nduseas, vomitos, exantema (incluyendo el
maculopapular).

Fuente: Vademécum (2015) y Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (CIMA, 2021).

Cuadro 5

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha farmacoldgica de Anfotericina B
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Accion Antimicotico, fungicida o fungistatico segun la dosis; actua

farmacoldgica

uniéndose al ergosterol de la membrana celular.

Forma farmacéutica

Polvo para solucion para perfusion

Indicaciones Presentacion complejo sulfato sodico de colesterilo: tto.
de aspergillosis invasiva en pacientes con I.R. Liposomal:
micosis sistémica grave. Complejo lipidico: candidiasis
invasiva grave

Dosis/Via de 1-1.5 mg/kg/24h, 1.V en 2-6 h En IR con incremento de

administracion

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.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, a menos que en la opinién del médico
las ventajas del tratamiento sean mayores que los riesgos.

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

Fuente: Vademécum (2016).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
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Cuadro 6

Ficha farmacoldgica de Levofloxacina
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Accion Agente antibacteriano fluoroquinolénico, levofloxacino
actia sobre el complejo ADN-ADN girasa y sobre la

farmacologica i
topoisomerasa 1V.

Forma farmacéutica |Solucion para perfusion. Comprimidos

Indicaciones Tratamiento, cuando los antibacterianos recomendados
sean inapropiados, de: sinusitis bacteriana aguda,
exacerbacion aguda de bronquitis crénica, neumonia
adquirida en comunidad, infeccion complicada de piel y
tejidos blandos.

Dosis/Via de Via oral o intravenosa, durante 7-14 dias.

Lactantes >6 meses y nifios <5 afios: 10 mg/kg cada 12
oral (oral o intravenosas).Nifios >5 afios: 10 mg/kg/dosis
cada 24 h (dosis maxima 750 mg/dia).Tratamiento de la
tuberculosis multirresistente: 15-20 mg/kg/dosis una vez
al dia; dosis maxima 1000 mg/dia.

administracion

Hipersensibilidad a levofloxacino otras quinolonas o a
alguno de los excipientes.Pacientes menores de 18
afios (de acuerdo con la ficha técnica
autorizada).Pacientes con historia de trastornos en los
tendones asociada al tratamiento con quinolonas y
pacientes con epilepsia.

Contraindicaciones

Reacciones adversas | Insomnio; cefalea, mareo; diarrea, vOmitos, nauseas;
aumento de enzimas hepaticas.: flebitis.

Fuente: Vademécum (2019), Comité de Medicamentos de la Asociacidn Espafiola de
Pediatria. (2020) y Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(CIMA, 2021).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
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ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 7

Ficha farmacoldgica de Vancomicina
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Accion Bactericida. Inhibe la biosintesis de la pared celular bacteriana,

farmacoldgica

interfiere en la sintesis de ARN y dafia la membrana celular
bacteriana.

Forma farmacéutica

Polvo para solucion para perfusion 1gr. 500mg.

Indicaciones

Infecciones graves causadas por bacterias gram+ sensibles a la
vancomicina que no pueden tratarse, no responden o son
resistentes a otros antibidticos, como penicilinas o
cefalosporinas: endocarditis, infecciones dseas (osteomielitis),
neumonia, infecciones de tejidos blandos.

Dosis/vias de

administracion

De manera general en nifios y adolescentes: 45-60 mg/kg/dia,
divididos cada 6-8 h. Se han de monitorizar las
concentraciones plasméticas. Dosis maximas de inicio: 60
mg/kg/dia. En prematuros y nifios <1 mes se recomienda una
dosis inicial de 15 mg/kg seguida de 10 mg/kg cada 12 horas
durante la primera semana y cada 8 horas hasta el mes de edad.
Se recomienda controlar los niveles plasmaticos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad.

Reacciones adversas

Descenso de la presion sanguinea; disnea, estridor; exantema e
inflamacion de las mucosas, prurito, urticaria; I.R. manifiesta
principalmente por aumento de creatinina sérica; flebitis y
rubefaccion de la parte superior del cuerpo y cara.

Fuentes: Vademécum (2016) y Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola

de Pediatria. (2022).
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Accion Bactericida. Inhibe sintesis de pared celular bacteriana en

farmacoldgica B~
g penicilina.

bacterias Gram+ y Gram-, ligandose a proteinas de union a

Forma farmacéutica | Polvo liofilizado para solucion inyectable

1gr.500mg.

label):  meningitis  neumocdcica,

En prematuros, recién nacidos y lactantes <3 meses (E: off -

sepsis,  infecciones

Indicaciones por Pseudomonas y otras infecciones graves producidas por

lactamasas de espectro extendido.

bacilos gramnegativos, especialmente los productores de f-

Dosis/vias de Sepsis: 20 mg/kg/dosis, IV en 30 min.
Meningitis e infeccion por Pseudomonas:
C/12h o c¢/8h, IV en 30 min.

Bolo: en 3-5 min; méxima concentracion:

administracion

min).

40 mg/kg/dosis/

50 mg/ml.

Perfusion intravenosa durante 15-30 min (en neonatos: 30

Contraindicaciones |Hipersensibilidad a carbapenémicos e hip
R-lactamicos.

ersensibilidad grave a

Reacciones adversas | Trombocitemia; cefalea; diarrea, vom

lugar iny.: inflamacion, dolor.

itos, nauseas, dolor

abdominal; aumento de transaminasas, fosfatasa alcalina
sanguinea y deshidrogenasa lactica sanguinea, rash, prurito; en

Fuente: Vademécum (2017) y Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola

de Pediatria (2020).
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Ficha farmacoldgica de Ursacol
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Accion Desatura bilis litogena con consiguiente lisis de calculos de

farmacoldgica

colesterol. En cirrosis biliar 1" mejora parametros bioquimicos
hepaticos e histologicos.

Forma

farmacoldgica

Capsulas y tabletas
250mg. 300 mg. 500mg.

Indicaciones

Colestasis del lactante (atresia biliar, colestasis intrahepaticas
familiares, sindrome de Alagille), enfermedad hepética
asociada a fracaso intestinal/nutricion parenteral, fibrosis
quistica con afectacion hepética, defectos primarios en la
sintesis de &cidos biliares, prevencion y tratamiento de la
litiasis biliar y colangitis esclerosante.

Dosis/vias de

administracion

Atresia biliar: neonatos y lactantes: 15-30 mg/kg/dia, dividido
en 3 tomas.

Colestasis inducida por nutricién parenteral:

Neonatos:

Tratamiento: 30 mg/kg/dia, repartidos en 2-3 dosis.
Prevencion: 5 mg/kg/dia, divididos en 4 dosis empezando el
tercer dia de vida. Aumentar la dosis a 10 mg/kg/dia cuando se
inicie la nutricion enteral hasta llegar a 20 mg/kg/dia cuando se
alcance el aporte total via enteral. Lactantes y nifios:
tratamiento: 30 mg/kg/dia, repartidos en 2 dosis.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, Inflamacion aguda de vesicula biliar o del
tracto biliar, oclusion del tracto biliar, célicos biliares
frecuentes, vesicula biliar con contractilidad imposibilitada

Reacciones adversas

Diarrea, heces pastosas.

Fuente: Vademécum (2016) y Comité de Medicamentos de la Asociacién Espafiola

de Pediatria (2021).

3.5 Atencién de Enfermeria: Marco Teorico y Metodoldgico

Las teorias de enfermeria, son marcos conceptuales que ayudan a explicar y

guiar la practica de la enfermeria. Estas teorias brindan una base teorica para

comprender la relacién entre los pacientes, las enfermeras y el entorno en el que se

desarrolla el cuidado de salud. A lo largo de la historia, varios tedricos y expertos en

enfermeria han desarrollado teorias que han enriquecido y fortalecido la profesion. La

importancia de estas teorias radica que hoy en dia, son la base del ejercicio de la

enfermeria, las cuales guian el desarrollo del conocimiento y dirigen la educacion, la
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investigacion y la practica. En conclusion, su principal propdsito es mejorar la
practica influyendo positivamente en la salud y la calidad de vida de los pacientes.
Por tal motivo, a continuacion, se desarrollaran los aspectos biograficos, fundamentos
teoricos y la relacién con el caso clinico de las teorizantes seleccionadas, que serviran

de base para el proceso enfermero y el abordaje del paciente objeto de estudio.
3.5.1 Ramona Mercer/Adopcion del Rol Maternal

3.5.1.1 Aspectos Biogréaficos. Segin Mercer y Walker (2006) Ramona
T. Mercer, nacio el 4 de octubre de 1929, es una enfermera, investigadora y teorica
de enfermeria estadounidense. En el afio 1950, inicio su carrera en la escuela de
Enfermeria St. Margaret en Montgomery (Alabama) y recibi6 el premio L; L. Hill por
su excelencia en sus estudios. En el afio 1962, se gradud de licenciada en enfermeria
en la universidad de Nuevo México (Albuquerque), y en 1964 obtuvo la Licenciatura
en Materno-Infantil en la Universidad de Emory. Luego de completar su doctorado en
la Universidad de Pittsburgh en 1973, se fue a california y acepto el cargo de
profesora, asistente del departamento de Enfermeria en el cuidado de la salud
famiOliar. Méas adelante, en 1977 ascendio a profesora asociada y en 1983 acepto el

cargo de profesora titular hasta que se jubil6 en 1987.

A lo largo de su carrera recibié numerosos premios, como el premio de
departamento de salud en dos (2) universidades distintas, también recibié una beca en
la investigacion y educacion de enfermeras para estudio de doctorados, y ademas,
recibio el premio de la enfermera de salud materna infantil y consiguié su cuarto
premio Helen Nahm en 1984. Entre sus investigaciones mas destacadas estan el
American Society for Psychoprophylaxys in Obstetrics, el Distinguished Research

Lectureship Award, Western Institute of Nursing y el American Nurses Foundation’s.

Mercer, ha escrito numerosos articulos y editoriales, ademas publico seis (6)
libros, centrando su investigacion en las conductas y necesidades de las madres

lactantes, con enfermedades postparto y madres con nifios discapacitados. Las
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investigaciones hicieron que Mercer se interesara por las relaciones familiares, el
estrés preparto, el rol maternal y las madres de diferentes edades. Desde su primera
publicacion en 1968, Mercer ha publicado numerosos articulos para revistas
Enfermeras y no Enfermeras y continla escribiendo para Nurseweek, es miembro de
siete (7) organizaciones profesionales y desde 1983 hasta 1990 fue editora asociada
de la Health Care for Women International, también ha trabajado como revisora de
numerosas propuestas de becas y ha intervenido activamente en reuniones y talleres
profesionales. En 2005, fue reconocida como uno de los alumnos y profesores mas
sobresalientes y su nombre aparece en la pared de la fama de la universidad de
California, en San Francisco.

3.5.1.2 Fundamento Tedrico. Tomey y Alligood, (2011) afirman que la
Teoria de Mercer se basa en una amplia investigacion en los afios sesenta (60), la cual
proviene de la admiracion de Mercer por su profesora y tutora Reva Rubin en la
Universidad de Pittsburgh, la cual es muy conocida por su trabajo en la definicion de
la identidad del rol maternal como proceso de unién al nifio y a la identidad de verse a
uno mismo en el rol o sentirse comodo con él. Ademas, utilizo las teorias de Rol y
Desarrollo y en gran medida un planteamiento interactivo con respecto a dicha teoria,
recurriendo a la teoria sobre la presentacion del rol y a la teoria de Turner sobre el
nucleo del Yo. También se baso en las teorias de proceso de desarrollo de Werner y
Erickson, la de VVon Berrtelanfy, planteamientos de Bronfenbrenner, investigacion de

Gottlieb sobre los roles de union y de cuidado.

Esta teoria se basa principalmente en la teoria Bronfrenbenner, quien explica
la interrelacion que existe entre dos 0 mas entornos en los que se relaciona el ser
humano en continua participacion. EI modelo de la adopcion del rol materno de
Mercer se sitla en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner (1979) del

microsistema, el mesosistema y el macrosistema.
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Segun Mercer (2021) el fundamento de su teoria, “se centra en la adquisicion del
rol materno y la madre-hijo interaccion. 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 anticipacién empieza durante la gestacion e incluye
los primeros ajustes sociales y psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las
expectativas del rol, fantasea sobre él, establece una relacion con el feto que esta 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.

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
interioriza 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 se ven modificados por el desarrollo del nifio e influidos por el
apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familia y la relacion entre la madre, el
padre o algun otro familiar. Mercer selecciond variantes maternas como infantiles.
Los factores maternos en la investigacion incluian la edad del primer nacimiento, la
experiencia del nacimiento, el estrés social, la separacion precoz del nifio, las

caracteristicas de la personalidad, las actitudes de crianza, salud y el auto concepto.
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Incluyo las variantes del nifio relacionadas con el temperamento, la apariencia, la

respuesta, el estado de salud y la habilidad para dar sefiales.

Mercer ha incluido en la investigacion a adolescentes, madres mayores,
enfermas, madres que deben afrontar defectos congénitos, familias que experimentan
estrés preparto, padres de alto riesgo, madres que dieron a luz por cesarea, union
paterno filial y competencia paternal, ademas, también observo la importancia del rol
paterno. A continuacion, se definen las variantes que Mercer emplea para la

identificacion de 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 hijo,
aprende las tares de cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion con
el rol.

2. ldentidad materna: Tener una vision 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.

5. 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.

6. 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 segun las
circunstancias.

7. 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
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

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

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

Depresion: Padecer una serie de sintomas depresivos y en particular, el
componente afectivo del estado depresivo.

Tension debida al rol: El conflicto y una dificultad que una mujer siente
cuando debe afrontar la obligacion del rol materno.
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.

Unidn: Un elemento del rol paternal y de la identidad. La union se contempla
como un proceso en el cual se crea un vinculo afectivo y emocional con un
individuo.

Temperamento del nifio: Existen temperamentos faciles y dificiles; estos
ultimos se relacionan con la capacidad del nifio de enviar mensajes a su madre
dificil de interpretar, lo que le crea sentimientos de incompetencia y
frustracion.

Estado de salud del nifio: Se refiere a que las patologias del nifio que
producen la separacion con su madre, interfieren en la vinculacion.
Caracteristicas del nifio: Temperamento, apariencia y estado de salud.
Seriales de los lactantes: Conductas que provocan una respuesta de la madre.
Familia: Es un sistema dindmico que incluye subsistemas, individuales y de
pareja, que se incluyen dentro del sistema global de la familia.
Funcionamiento de la familia: La vision individual de las actividades y
relaciones entre la familia y sus subsistemas y las unidades sociales mas

amplias.
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19. Padre o compafiero: 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 adopcién del rol materno.

20. Estrés: Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y negativo y variantes
ambientales.

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:

-Apoyo emocional: Sentirse amado, cuidado, digno de confianza y
comprendido.

-Apoyo informativo: “Ayuda al individuo a solucionar problemas por
si solos ofreciéndole informacién util para cada problema y/o
situacion”.

-Apoyo fisico: Tipo directo de ayuda.

-Apoyo de valoracion: Informa a la persona sobre como esta llevando
a cabo su rol. Permite al individuo evaluarse a si mismo en relacion
con la realizacion del rol de los demas.

22. Relacion madre- padre: Es la percepcion de la relacion de pareja, que

incluye sus valores, objetivos y acuerdos entre ambos.
3.5.2 Merle Mishel/Teoria de la Incertidumbre frente a la enfermedad

3.5.2.1 Aspectos Biograficos. De acuerdo a Alligood y Marriner (2011)
Merle H. Mishel nacio en 1939 en Boston (Massachustts). En 1961 obtuvo una
licenciatura en la Universidad de Boston y en 1966 un master en enfermeria
especializada en atencion psiquiatrica en la Universidad de California. En 1976
obtuvo otro master y en 1980 su doctorado en psicologia social en la Claremont
Graduate School, de California. En su tesis doctoral, financiada con una beca
individual que le fue otorgada por el National Research Service, se centré en el

desarrollo y evaluacion de la escala de la ambigledad percibida frente a la
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enfermedad (Perceived ambiguity in Iliness Scale), posteriormente conocida como la
escala de Mishel de la incertidumbre frente a la enfermedad (Mishel Uncertainty in

Iliness Scale). La escala original se ha usado como base para otras tres escalas:

1. Una version comunitaria para enfermos cronicos que no estan hospitalizados o
que reciben atencion médica de forma activa.

2. Una medicion de la percepcion de la incertidumbre que tienen los padres con
respecto a la experiencia vivida por la enfermedad de sus hijos.

3. Una medicion de la incertidumbre que sufren las parejas u otros familiares

cuando un miembro de la familia se halla gravemente enfermo.

Al principio de su carrera, Mishel trabajo como enfermera especializada en
atencion psiquiatrica en centros de enfermos agudos y ambitos comunitarios. De 1973
a 1979 ejercid de enfermera terapeuta tanto en centros publicos como privados. Tras
finalizar su doctorado en psicologia social, en 1981 se trasladé al College of Nursing
de la Universidad de Arizona como profesora adjunta, y en 1988 obtuvo la plaza de
profesora. De 1984 a 1991 fue jefa de enfermeras de la division del area de salud
mental. A lo largo de este periodo sigui6 ejerciendo como enfermera terapeuta en un

programa de trasplantes de corazon en el centro médico de la universidad.

En el afio 1991 regreso a la costa este de EE. UU y se incorpord al cuerpo docente
como profesora en la Escuela de Enfermeria Chapel Hill de la University of North
Carolina, y en 1994 se le concedio la presidencia remunerada del Kenan Professor of
Nursing. En 1997 los amigos del National Institute of Nursing Research otorgaron a
Mishel un premio por su mérito en la investigacion y la invitaron a que presentara su
investigacion en el Congressional Breakfast de 1999 para que sirviera como ejemplo
de los estudios de intervencion enfermera financiados por el Gobierno
norteamericano. Fue directora del Premio T-32 Institutional National Research
Service Award Training Grant, Interventions for Preventing and Managing Chronic

Iliness, que recompensa los trabajos becados de investigacion pre- y posdoctorales a
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profesionales de enfermeria interesados en el desarrollo de intervenciones para

atender a pacientes con enfermedades crénicas.

Posteriormente, en el afio 2004, recibi6 el Premio Linnea Henderson Research
Fellowship Program, de la Facultad de Enfermeria de la Kent State University. En los
ultimos 20 afos, ha ofrecido méas de 80 charlas en escuelas de enfermeria de EE. UU
y Canada. Como reflejo de este interés internacional creciente en su teoria y modelos
de medicion. Mishel es miembro de un gran nimero de organizaciones profesionales
y es miembro fundador de la seccion en la que se estudia el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) del National Institute of Mental Health.
Finalmente, la Dra. Mishel se jubild de la University of North Carolina, en Chapel
Hill, en el 2014.

3.5.2.2 Fundamento Tedrico. De acuerdo con Alligood y Marriner (2011) la
teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel, se desarroll6 a raiz de la
tesis doctoral que realiz6 con pacientes hospitalizados, por lo que utiliz6 tanto datos
cualitativos como cuantitativos y, de esta forma, cred la primera conceptualizacion de
la incertidumbre en el contexto de la enfermedad, ya que cuando Mishel comenz6 a
investigar acerca de la incertidumbre, este concepto aun no se habia usado en el
contexto de la salud y de la enfermedad. Su teoria se basa, en modelos ya existentes
de procesamiento de informacion (Warburton, 1979) y en el estudio de la
personalidad (Budner, 1962), procedentes de la psicologia, que identificaban la
incertidumbre como un estado cognitivo resultante de una serie de impulsos o sefiales
que no son suficientes para formar un esquema cognitivo o una representacion interna
de una situacion o un hecho. Es considerada una teoria intermedia, que se aplica y
proviene de la préactica clinica, publicada por primera vez en 1988, donde se

incluyeron varios postulados relevantes.

La Teoria de Merle Mishel, se enfoca en la incertidumbre que experimentan las

personas en situaciones de enfermedad y como esta incertidumbre afecta su respuesta
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y adaptacion al tratamiento y la enfermedad. Mishel (1998), define la incertidumbre
como "la incapacidad de determinar el significado de los eventos relacionados con la
enfermedad y aparece cuando la persona que toma la decision no es capaz de otorgar
valores definidos a los objetos 0 hechos, 0 no es capaz de predecir con precision qué

resultados se obtendran.” (p.225). Los elementos claves de la teoria incluyen:

1. La incertidumbre se percibe como una amenaza cognitiva que puede generar
ansiedad y estrés en la persona enferma.

2. Los factores que contribuyen a la incertidumbre incluyen la ambigiiedad en la
informacion disponible, la complejidad del tratamiento, la inconsistencia en la
informacion y la imprevisibilidad del curso de la enfermedad.

3. La respuesta de la persona a la incertidumbre puede variar segun su

personalidad, estilo de afrontamiento y recursos de apoyo social.

Los principales postulados en la estructura que maneja Mishel en su teoria son los

siguientes:

1) Incertidumbre: Es la incapacidad de determinar el significado de los
hechos que guardan relacion con la enfermedad y aparece cuando la
persona que toma la decision no es capaz de otorgar valores definidos a
los objetos o hechos, o de predecir con precision qué resultados se
obtendran (Mishel, 1988).

2) Esquema cognitivo Es la interpretacion subjetiva de la persona con
respecto a su enfermedad, tratamiento y hospitalizacion (Mishel, 1988).

3) Marco de los estimulos: Constituye la forma, composicion y estructura
de los estimulos que percibe una persona; estimulos que, por tanto, se
estructuran dentro de un esquema cognitivo (Mishel, 1988).

4) Tipologia de los sintomas: Es el grado en que los sintomas se presentan
con la suficiente consistencia como para ser percibidos como un modelo o
configuracion (Mishel, 1988).
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5) Familiaridad de los hechos: Supone el grado en que una situacion se
antoja habitual y repetitiva, o el grado en que las claves son reconocibles
(Mishel, 1988).

6) Coherencia de los hechos: Se refiere a la coherencia existente entre lo
esperado y lo experimentado en los hechos que resultan de la enfermedad
(Mishel, 1988).

7) Fuentes de la estructura: Representan los recursos existentes para
atender a la persona en la interpretacion del marco de estimulos (Mishel,
1988).

8) Autoridad con credibilidad: Es el grado de confianza que la persona
tiene en el personal sanitario que la atiende (Mishel, 1988).

9) Apoyos sociales: Los apoyos sociales que se reciben influyen en el nivel
de incertidumbre cuando se ayuda a la persona en su interpretacion del
significado de los hechos (Mishel, 1988).

10) Capacidades cognitivas: Son las habilidades de la persona para procesar
la informacion y reflejan tanto las capacidades innatas como las
respuestas a la situacion (Mishel, 1988).

11) Inferencia: Se refiere a la evaluacion de la incertidumbre utilizando el
recuerdo de experiencias relacionadas (Mishel, 1988).

12) llusidn: Se refiere a las creencias que nacen de la incertidumbre (Mishel,
1988).

13) Adaptacion: Refleja el comportamiento biopsicosocial mostrado dentro
de la variedad de comportamientos comunes de la persona, definido de
manera individual (Mishel, 1988).

14) Nueva perspectiva de la vida: Representa la reformulacion de un 1196
nuevo sentido del orden de las cosas, que resulta de la integracion de una

continua incertidumbre en la estructura de un mismo individuo, en la que
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se acepta la incertidumbre como si se tratase de un ritmo natural de la
vida (Mishel, 1988).

15) Pensamiento probabilistico: Se refiere a la creencia en un mundo
condicional, en el que se dejan de lado el deseo de un estado de continua

certeza y la previsibilidad (Mishel, 1988).
3.5.3 Relacion y Aplicacion de Teorizantes con el Estudio de Caso

La experiencia asumida en el cuidado del paciente objeto de estudio conlleva
a seleccionar una conjugacion tedrica teniendo como base el modelo de Ramona
Mercer asociada directamente con la teoria de Adopcion del Rol Maternal, esta teoria
permite entender mejor los procesos por los que puede pasar una mujer que acaba de
tener un hijo y el desarrollo de los vinculos afectivos, convirtiéndose en una
herramienta eficaz para valorar el binomio madre-hijo. De igual forma, se
complementa mediante los postulados de Merle Mishel, cuya obra esta dirigida hacia
la incertidumbre frente a la enfermedad, la cual se enfoca en el proceso subjetivo que
experimentan las personas en situaciones de incertidumbre relacionadas con su salud,
siendo asi todos estos respaldos practicos que ofrecen la orientacion fundamental para

facilitar el trabajo a realizar.

En concordancia a los argumentos presentados, la teoria de Ramona Mercer se
adapta perfectamente al estudio de caso, puesto que se centra en un papel en el cual la
madre establece un proceso de afectacion debido a la situacion desfavorable del
nacimiento del neonato, lo cual amerito una separacion inmediata de ambos, es por
ello que se ve afectado el rol maternal generando una serie de alteraciones fisicas,
mentales y espirituales por parte de la madre hacia el neonato, incumpliendo de ese
modo la aplicacién de los cuidados maternos. Esta teoria sera utilizada para orientar,
educar y consolidar el papel de la madre sobre el cuidado que se debe brindar a ella

misma y al neonato mediante la interpretacion de las caracteristicas del nifio y las
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sefiales que presenta, y asi aliviar el malestar, fomentar el crecimiento logrando asi

priorizar la atencion hacia el neonato.

De la misma manera, la teoria de Merle Mishel, encaja perfectamente puesto
que el neonato y familia no tienen certeza de lo que pasara, lo cual conlleva a una
preocupacion por el estado de salud y el proceso que este requiera, incluyendo la
realizacion de estudios especializados por sus altos costos, la intervencion quirirgica
realizada y los cuidados especializados que amerita, por lo cual esta teoria se utilizara
para brindar informacion valiosa a los padres sobre como manejar todos los factores
estresantes y preocupacion ante cada uno de las eventualidades obtenidas de la
enfermedad y utilizarlas de forma positiva. Esto sirvié como guia al enfermero de qué

tomar en cuenta al momento de efectuar las intervenciones de enfermeria.

La aplicacion estas ambas teorias permiten proporcionar el cuidado de forma
organizada, integrales y holisticos , identificando los conceptos y postulados alterados
con el objeto de identificar problemas sobre los cuales actuar desde el punto de vista
de enfermeria, mediante la observacion directa, el dialogo y entrevista con la madre,
para la obtencion de los datos subjetivos y objetivos para su consecutivo analisis,
identificando los problemas para la posterior formulacion de los diagnosticos de
enfermeria siguiendo los lineamientos de la NANDA, para una correcta creacién de
planes de cuidados Yy la aplicacion de intervenciones de enfermeria NIC y NOC que
permitan por medio de las actividades y tareas el logro de los objetivos planteados,
inclinados hacia el bienestar tanto fisico como emocional de la madre y él bebe.

CAPITULO IV
ESTUDIO DEL CASO CLINICO

En este capitulo se contemplan aspectos relacionados con el caso clinico,
desde datos del paciente seleccionado para el mismo, hasta la intervencion ejecutada

como parte del Proceso Enfermero. También, se hizo uso de una valoracién objetiva y
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subjetiva del neonato, para la deteccion de sus problemas afectados de acuerdo a los
aportes de las teorizantes escogidas.

Parte de la siguiente informacion fue recabada a partir de la Revision
Documental, tomando en cuenta los aportes plasmados en la Historia Clinica del
paciente por parte de los médicos tratantes; ademas de que el investigador participd
activamente en el proceso de atencion, teniendo una experiencia practica vivencial,
como parte de la realizacion de las pasantias en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal. En consecuencia, en el presente capitulo se busca explicar detalladamente
lo concerniente a cada fase del proceso enfermero, las cuales son: valoracion,
diagnostico, planificacién, ejecucién y evaluacion de los resultados, dicho proceso
sera sintetizado en los cuadros analiticos y planes de cuidados dirigidos al neonato

objeto de estudio.

4.1 Titulo del Caso Clinico

Proceso Enfermero a Neonato Femenino con Diagnostico Médico de Lesion
Ocupante de Espacio Abdominal, ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva

Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega.
4.2 Resumen del Caso

Se trata de neonato femenino, producto de madre de 25 afios de edad, Il
gesta, Il parto, con un embarazo controlado en seis (6) oportunidades y un
diagndstico prenatal a través de ecografia obstétrica donde se evidencio TU Renal
derecho (fetal) vs TU wilms A/D, obtenido por parto eutdcico simple de 39 semanas,
liqguido amnidtico meconial no particulado, quién lloro y respiro espontaneamente al
nacer, evaluado con un APGAR 6-7 puntos. Seguidamente, fue notificado por
Ginecologia y Obstetricia a los diez (10) minutos postparto, evidenciando neonato en
regulares condiciones generales, con distension abdominal y signos de dificultad

respiratoria dado por Silverman de 1 punto, se comenta caso con residente de
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neonatologia y se decide su ingreso en UTIN debido a neonato potencialmente

séptico, se comenta condiciones con familiares y se consignan paraclinicos.

Se ingresa a UTIN y se observa distencion abdominal, ruidos hidroaéreos
presentes, no doloroso a la palpacion, se ubica en incubadora bajo confort térmico y
se administra oxigenoterapia a través de canula nasal de alto flujo (5 litros por min)
con fio2: 021%, se cateteriza via periférica, recibiendo hidratacion parenteral, aunado
a eso se coloca sonda orogastrica conectada a bolsa recolectora. Se reciben
paraclinicos en los que se encuentran valores alterados, y se indica antibioticoterapia
profilactica a sepsis. Presentando tinte ictérico de piel y mucosas, KRAMER I11/V, es
evaluado por gastroenterdlogo pediatra quién realiza ultrasonido abdominal
observando lesion ocupante de espacio heterogéneo de 2.40 c¢cm por 5,67 cm.
Sugestivo de TU renal derecho. Mas tarde, es evaluado por nefrélogo pediatra, quién
realiza ultrasonido abdominopélvico observando perdida de la cofraesctructura del
rifidn, y sugiere realizar una tomografia computarizada con contraste (TAC) para

evaluar su diagnostico.

Posteriormente, es trasladada a la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal
(UCIN), en condiciones clinicas estables, se arrojan resultados de TAC donde no se
observd un diagnostico concluyente, motivo por el cual se ingresa a mesa operatoria
donde al abordar se evidencio Pseudoquiste Meconial, razén por la cual se
diagnostica como LOE ABDOMINAL, el cual solo se extrajo un 60% del mismo,
puesto a que se encuentra cercano a la vena cava inferior. Luego, fue trasladada a
UTIN donde se encontraba en condiciones clinicas estables, recibiendo atencion
médica y cuidados propios de enfermeria. Seguidamente, fue egresada, se arrojaron
resultados de biopsia la cual no se evidencio ningin hallazgo histolégico, por lo
tanto, sugieren complementar con otro estudio especializado para concluir el

diagnostico.
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4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo General

Aplicar Proceso Enfermero a Neonato Femenino con Diagnostico Médico de
Lesion Ocupante de Espacio Abdominal ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, mediante una conjugacién teorica-
metodoldgica entre Ramona Mercer y Merle Mishel y la taxonomia NANDA-NIC-
NOC.

4.3.2 Objetivos Especificos

e Valorar objetivamente a través del examen fisico cefalo-caudal y
subjetivamente mediante los conceptos de Ramona Mercer y los postulados de
Merle Mishel para el establecimiento de los diagndsticos de enfermeria en el
neonato y familia.

e Enunciar diagndsticos de enfermeria de acuerdo a los problemas del neonato y
familia, tomando como referencia los conceptos afectados de Ramona Mercer,
los postulados alterados de Merle Mishel y la taxonomia NANDA (2021-
2023) que permitan su atencion.

e Identificar los criterios de resultados esperados de acuerdo a la taxonomia
NOC (2018-2020) que permita la evaluacion de la evolucion del neonato y
familia.

e Planificar las intervenciones de enfermeria para los conceptos afectados de
Ramona Mercer y los postulados alterados de Merle Mishel utilizando como
referencia a la taxonomia NOC (2018-2020) que permitan la atencion del
neonato y familia.

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria en el neonato y familia para la
atencion de los conceptos afectados de Ramona Mercer y los postulados
alterados de Merle Mishel de acuerdo a la taxonomia NIC (2018-2020).
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e Evaluar las intervenciones de enfermeria realizadas al neonato y familia por
medio del cumplimiento de los criterios de resultados esperados en las

intervenciones de enfermeria.
4.4 Historia de Enfermeria
4.4.1 Anamnesis

Segun Tannhauser (2018) la anamnesis “es un proceso que implica la
recopilacién de informacion sobre la historia clinica del paciente, incluyendo su
antecedente personal, médico y familiar, asi como las condiciones actuales de su
salud” (pag.5). A titulo explicativo, se enfoca en la obtencion de informacion que
permita una comprension mas profunda de los sintomas y los factores que los
relacionan. Por lo tanto, a continuacién, en la anamnesis realizada al paciente se
presentan los siguientes datos personales (antecedentes), la valoracion (objetiva y
subjetiva), los cuadros analiticos y planes de cuidado de enfermeria, que seran

aplicados al neonato objeto de estudio.

4.4.1.1 Datos Personales

e Nombre: RN.Y.R

e Sexo: Femenino

e Fecha de Nacimiento: 04-05-2024
e Hora: 4:50 am.

e Peso: 2.968

e Talla: 29cm.

e C(C.C:34cm
e C.T:32cm.
e C.A:35.5cm.
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4.4.1.2 Antecedentes Prenatales

e Producto de madre de 25 afios de edad.

o |lI Gesta.

e |l Partos

e Embarazo de 39 semanas mas 5 dias por Biometria fetal del Il trimestre.
e Seis (6) controles Ginecoobstétricos.

e Dx: TU renal derecho (fetal) vs TU de Wilms a descartar.

e Lab: HIV negativo, VDRL negativo.
e Tipaje sanguineo: ARH +

¢ Niega complicaciones infecciosas
4.4.1.3 Antecedentes Perinatal:

e Obtenido por parto eutdcico simple.

e Posicion cefalica

e Liquido amnidtico meconial particulado. No circular de corddn.
e Apgar 6-7 min.

e Ballard: 39 semanas

4.4.1.4 Antecedentes Posnatal:

o Dificultad Respiratoria
o Sindrome Colestésico
o Sepsis Neonatal Precoz

4.4.2 Valoracién del Neonato

4.4.2.1 Valoracion Objetiva. Segin Rubio (2016) la valoracion objetiva “es un
proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recoleccion e
interpretacion de datos que permite conocer el estado de salud del paciente, a través

de diversas fuentes” (parr.3). En cuanto a la valoracion objetiva del neonato objeto de
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esta investigacion, se realiz6 mediante un Examen fisico céfalo-caudal, el cual es
entendido por lifeder (2021) como “una orientacion anatomica que va desde la cabeza
hasta los pies” (parr.1). De esta manera, la investigadora seleccioné el examen fisico
para la recogida de los datos objetivos del neonato, en donde se evalué el estado de

salud, dicho examen se desglosa a continuacion:
Signos Vitales

e Frecuencia Cardiaca.: 134Ipm.

e Frecuencia Respiratoria: 32rpm.

e Tension Arterial: 60/31 con 41 media mmhg.
e S5Sp02:90%

Examen Fisico Céfalo-Caudal

Postura y Actividad: En posicion decubito supino, activo, respuesta a

estimulos externos.

e Piel: Ictérica, llenado capilar <3 segundos.

e Neuroldgico: Vigil, activo, llanto fuerte, reflejo del Rn 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 isocéricas reactivas a la luz

e Oidos: Pabellon auricular normoimplantado 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, movil.
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e C/p: Térax simétrico expansible, ruidos respiratorios presentes sin agregados,
se observan signos de dificultad respiratoria, dado por Silverman de 1 punto
(retraccion subxifoide), ruidos cardiacos ritmicos y regulares, no soplo.

e Abdomen: Globoso, distendido, perimetro abdominal 35.5 cm, mufion
umbilical con sus 3 elementos limpio y seco, blando depresible, ruidos
hidroaéreos presentes.

e Genitales: Femeninos normoconfigurados.

e Extremidades: Simétricas, sin edema.

4.4.2.2 Valoracion Subjetiva. De acuerdo con Wechsel (2020) los datos
subjetivos “son lo que el paciente nos dice que son sus sintomas, incluidos
sentimientos, percepciones y preocupaciones” (parr.4). En esta perspectiva, con la
intencion de recolectar los datos subjetivos del neonato, se llevd a cabo una entrevista
con la madre quien se encontraba en la Unidad, tomando como referencia para la guia
de preguntas los conceptos de Ramona Mercer y Merle Mishel, e igualmente la
investigadora obtuvo datos a través de la observacion directa del paciente objeto de

esta investigacion.

Conceptos 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 bebe tan
chiquito y es la Unica nifia que tengo, mis otros dos hijos son varones y no los
he podido ver desde que estoy aqui, me afecta no poder estar con ellos al igual

que no poder atender a mi nifia como quisiera, siempre estoy pendiente de las
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horas para poder entrar a verla y alimentarla, casi no duermo, pendiente de las

horas para ir alimentarla, a veces hasta me quedo dormida.”

Anélisis: Concepto teorico 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.
Identidad materna: Tener una vision interiorizada de si misma como madre.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Siempre estoy pendiente de mis hijos, me
considero una mama responsable a pesar que los tuve a temprana edad he
sabido como velar por su bienestar. Desde que estoy aqui en el hospital no me
he despegado ni un momento para ir a mi casa pendiente de mi bebe, y no los
he podido ver, pero todos los dias hablo con ellos.

Analisis: Este concepto tedrico no se encuentra afectado, puesto que la madre
tiene una buena apreciacion de si misma sobre su identidad materna con

respecto al cuidado de sus hijos.

Percepcion de la experiencia del nacimiento: La percepcion de la mujer

durante el parto y el nacimiento.

Dato Subjetivo. Madre refiere: No fue un parto sencillo, el ginecologo me
habia mandado varios dias antes para que los médicos del hospital conocieran
mi caso, sin embargo, me hicieron esperar mucho a la hora del parto y fue
muy doloroso.

Anélisis: Concepto tedrico afectado, debido a que las expectativas deseadas

por la madre al momento del parto no fueron las que esperaba.

Separacion Precoz: Separacion de la madre después del nacimiento a

consecuencia de alguna enfermedad o por ser un bebe prematuro.
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Dato Subjetivo. Madre refiere: Estaba al tanto que la podian separar de mi
al momento del nacimiento por el tumor renal que le habian detectado, ya
sabia que ella tenia que estar en cuidados especiales, no pude verla ni

amamantarla durante 2 dias y eso me tenia muy triste y preocupada.

Analisis: Concepto tedrico afectado debido a que la madre no tuvo un
contacto inmediato con el neonato al nacer, ya que este ameritaba ser

hospitalizada, lo cual interrumpi6 el vinculo inmediato entre madre-hijo.

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, eso me hace sentir mas segura y me da
fuerzas para seguir guerreando con mi nifia, porque ella es una guerrera.
Nunca estoy sola, todo se turnan para estar conmigo aqui y para quedarse con
los nifios, eso me da tranquilidad en cierta parte.

Analisis: Este concepto tedrico no se encuentra afectado, puesto que la madre
se siente conforme consigo misma y no se ve afectada por las opiniones

ajenas, debido a que lo que recibe es mucho apoyo y fortaleza.

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 que me dijeron
que tenian que operarla me senti mal, pero me calme porque no hago nada
llorando porque eso le hace mal a mi bebe, tengo que estar bien y firme para
ella.

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

capacidad de afrontar el estado de salud del neonato.
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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 segun las

circunstancias.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Soy mama desde los dieciocho (18) afios, y
he salido adelante con mis dos hijos y me siento capaz de salir adelante con
esta situacién y mas aln porque es mi Unica nifia, cuento con mucho apoyo y
aunque no puedo estar tan cerca de mi bebe, permanezco pendiente de todo lo

que necesite.

Anélisis: Concepto teorico afectado, puesto que la madre participa muy poco
en los cuidados pertinentes 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: Después del parto el proceso de
recuperacion ha sido rapido, mi esposo y familia me han ayudado a llevar la
situacion, con respecto a la salud de mi bebe me preocupa mucho, trato de no
ser negativa, pero es inevitable pensar en lo que puede pasar. A veces mi
esposo me dice que me vaya a la casa y descanse un rato y ver a los nifios,

pero no puedo, tengo que estar aqui, solo importa mi bebe.

Analisis: Este enunciado tedrico no se encuentra alterado debido a que la

madre conocia su estado de salud actual.
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9.

10.

11.

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

Dato Subjetivo. Madre refiere: Me siento muy ansiosa, preocupada y con
mucho miedo por la situacién de mi nifia, los doctores me dijeron que hay que
hacerle una intervencion quirurgica para hacerle una biopsia pero que es
dificil por las condiciones del hospital y también es muy riesgoso porque ella
estd muy chiquita, y me comentaron de ir a caracas, pero es un gasto muy

grande y no sé como cubriremos todo eso.

Analisis: Este concepto tedrico esta sumamente afectado, debido a la
presencia de ansiedad, miedo y preocupacion que presenta la madre en cuanto
a las condiciones de su bebe y de lo que va a pasar.

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

cuando debe afrontar la obligacién del rol materno.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Esta situacion es muy dificil, tengo a mis
otros hijos llamandome a cada rato que cuando me voy a ir para la casa con su
hermanita, ellos son muy pegados a mi. Estoy aqui con mi nifia, pero también
ellos dos me necesitan, no es facil, me siento cansada y triste por no ir a

verlos, pero mi hija me necesita.

Anélisis: Concepto teérico afectado, ya que se evidencia la sobrecarga de
tension debida al rol, ya que la madre relata que no es facil estar en el hospital
teniendo dos hijos en casa, el cual le genera presion y sensacion de descuido

hacia sus hijos.

Gratificacion-satisfaccidon: 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.
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12.

13.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Siempre he anhelado una nifia y me siento
agradecida con Dios por habérmela concedido, me siento feliz cada vez que la
tengo en mis brazos, pero por otra parte me entristece no poder esta con ella al
100% y que siendo ella tan pequefiita este pasando por toda esta situacién. Le
pido a Dios salir de este proceso y estar con mi bebe en casa y fuera de
peligro, para poder darle los cuidados y atencion como madre, y que sus

hermanos los conozcan.

Analisis: Este concepto se encuentra afectado, debido al proceso patoldgico

que enfrenta el neonato, lo que cohibe a la madre sentir una plena satisfaccion.

Union: Un elemento del rol paternal y de la identidad. La union 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 viene aqui al hospital es porque esta

con los nifios, trabajando vy asi.

Analisis: Este concepto tedrico se encuentra satisfecho, debido a que hay un
buen vinculo afectivo y de apoyo entre los padres del neonato, para un mejor

afrontamiento y resolucion de problemas.

Temperamento del nifio: Existen temperamentos faciles y dificiles; estos
ultimos se relacionan con la capacidad del nifio de enviar mensajes a su madre
dificil de interpretar, lo que le crea sentimientos de incompetencia y

frustracion.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Desde que mi bebe nacio, son puntuales las

veces que comparto con ella, solo la veo cuando es momento de amamantarla.
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14.

15.

Entro y le doy pecho se queda dormida y ya me toca salir para esperar las
préximas tres (3) horas.

Analisis: Este concepto tedrico no se cumple, debido a la poca interaccion
que hay entre la madre y el neonato, y por ello, la madre no puede descifrar

facilmente los mensajes que emite el neonato.

Estado de salud del nifio: Se refiere a que las patologias del nifio que

producen la separacién con su madre, interfieren en la vinculacion.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Me entristeci mucho entrar a verla a la sala
de UTIN y ver su abdomen muy hinchado, y su piel muy amarilla, ademas
tampoco podia darle pecho a los dias fue que empeceé a darle su leche materna,
cuando la cargo para amamantarla tengo que hacerlo con cuidado cada vez

que toco su barriga llora.

Anélisis: Este concepto tedrico se encuentra afectado, debido a la patologia
que presenta el nifio, no se cumple el rol materno, ya que produce la
separacidon entre la madre y el neonato e interfieren en la correcta vinculacion

de los lazos afectivos.
Caracteristicas del nifio: Temperamento, apariencia y estado de salud.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Cuando naci6 enseguida se la llevaron a otra
area la doctora me dijo que tuvo una pequefia dificultad para respirar y yo me
asuste, luego al entrar al area me impresiono ver a mi hija tan amarilla y el
abdomen muy hinchado, le pregunte a le enfermera que porque estaba asi y
me dijo que lo del abdomen era por su misma patologia, y que lo amarillo iba
a disminuir con el tratamiento y asi fue ya esté blanquita.

Analisis: Este concepto teorico se encuentra afectado, puesto a la impresion

que llevo la madre al ver al neonato con un tinte ictérico muy pronunciado.
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16.

17.

18.

Senales de los lactantes: Conductas que provocan una respuesta de la madre.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Cada vez que entro todo lo que hace es
llorar, trato de calmarla, pero la enfermera me dijo que es puede ser por la
operacion que tenga dolor. Me angustia que llore tanto, salgo, pero me quedo
preocupada.

Anélisis: Concepto tedrico afectado, dado que la madre por presenciar los
Ilantos de su bebe le genera intranquilidad y angustia.

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 este proceso, también han sido de gran ayuda en el cuidado de mis otros
hijos.

Anélisis: Este concepto tedrico, no se encuentra afectado, en vista de que la
madre cuenta con un gran apoyo familiar.

Funcionamiento de la familia: La 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 esta libre se
queda con los nifios o viene para el hospital y mi mama o las tias de mi esposo
cuidan a los nifios, ellos se turnan. Pero eso si, yo no me he despegado ni un

momento de aqui de la habitacion, estoy muy pendiente de mi hija.

Analisis: Concepto tedrico no se encuentra afectado, puesto que la madre
cuenta con el apoyo de la familia para cuidar a sus hijos mientras que ella esta

en el hospital al pendiente del neonato.
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19.

20.

21.

Padre o compafiero: 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 adopcién del rol materno.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Mi esposo nos apoya bastante, es un buen
padre y ahorita trabajando bastante y a su vez esta pendiente de los nifios y de

mi y la bebe, no me puedo quejar.

Anélisis: Concepto teérico no afectado, debido a que la madre cuenta

totalmente con el apoyo de su esposo.

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

ambientales.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Toda esta situacion ha generado mucho
estrés y cansancio, no es facil casi no duermo, aparte todos los dias
practicamente hay que estar haciéndole examenes al bebe y es duro por la
cantidad de gastos, pero bueno estamos haciendo sacrificios, también tengo
otros dos hijos por que velar y darles de comida y para el colegio.

Analisis: Concepto tedrico afectado, puesto que la estadia en el hospital
amerita muchos gastos lo que genera una situacion de mucho estrés a la

madre.

Apoyo social: Cantidad de ayuda gue 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 en
este proceso, al igual que a costear los gastos aqui en el hospital, tanto familia
COMO personas cercanas a nosotros, pero igual el gasto es duro, son examenes

a diario.

146



22.

Anélisis: Este concepto tedrico no se encuentra afectado, dado hasta ahora ha
contado con el apoyo de muchas personas, tanto emocional como fisico y
economico.

Relacion madre- padre: Es la percepcion de la relacion de pareja, que

incluye sus valores, objetivos y acuerdos entre ambos.

Dato Subjetivo. Madre refiere: El padre de mis hijos ha sido un pilar
fundamental en mi vida, esta pendiente de los nifios, me ayuda con las tareas

del hogar y entre los dos siempre tomamos las decisiones juntas.

Anélisis: Este concepto no se encuentra afectado, puesto que hay una buena
relacion entre los padres del neonato y una adecuada comunicacion para la

resolucion de problemas y toma de decisiones en conjunto.

Postulados Principales de Merle Mishel

1.

Incertidumbre: Es la incapacidad de determinar el significado de los hechos
que guardan relacion con la enfermedad y aparece cuando la persona que
toma la decision no es capaz de otorgar valores definidos a los objetos o
hechos, o de predecir con precision qué resultados se obtendran

Dato Subjetivo. Madre refiere: Estoy muy preocupada por la intervencion
quirdrgica que amerita mi hija, el hospital no estd en condiciones para
operarla y ella es muy chiquita y es un riesgo, eso para mi es un estrés y
mucha preocupacion, no sé qué vaya a pasar. Ademas, si no se puede hacer la
intervencion aqui hay que llevarla a caracas y eso es muy costoso no sabemos
de donde vamos a sacar el dinero para eso, pero bueno no pierdo la confianza
en Dios.

Analisis: Este enunciado tedrico se encuentra afectado, a pesar de que la
madre tiene la certeza de que todo saldra bien, es méas grande la incertidumbre
de lo que va a pasar.
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2. Esquema cognitivo Es la interpretacion subjetiva de la persona con respecto
a su enfermedad, tratamiento y hospitalizacion.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Comprendo sobre el estado de mi hija 'y que
amerite estar aqui hospitalizada para que se pueda recuperar, sé que Su
situacion es complicada.

Andlisis: Enunciado tedrico no afectado, la madre comprende la situacion y
acepta que el neonato debe seguir hospitalizada por el riesgo en que se
encuentra.

3. Marco de los estimulos: Constituye la forma, composicion y estructura de los
estimulos que percibe una persona; estimulos que, por tanto, se estructuran
dentro de un esquema cognitivo.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Quisiera estar mas tiempo con mi bebe, es
muy corto el tiempo de visita.

Anélisis: Este enunciado teorico se encuentra afectado, dado que la situacion
aumenta el nivel de estrés en la madre por no poder estar mas tiempo con
bebe.

4. Tipologia de los sintomas: Es el grado en que los sintomas se presentan con
la suficiente consistencia como para ser percibidos como un modelo o
configuracioén.

Dato Subjetivo. Madre refiere: mi bebe estaba recibiendo oxigeno por una
mascarilla y pude notar el abdomen de mi bebe muy hinchado, unos dias mas
que otro y el color amarillento en su piel cada vez era mas fuerte.

El dolor de mi bebe es mi dolor, todo lo que le pase a ella yo lo siento.
Analisis: Este enunciado tedrico se encuentra afectado, puesto que la madre al
observar fisicamente al neonato, refleja sintomas que son caracteristicos de la
patologia.

5. Familiaridad de los hechos: Supone el grado en que una situacién se antoja

habitual y repetitiva, o el grado en que las claves son reconocibles.
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Dato Subjetivo. Madre refiere: Esta experiencia ha sido de gran relevancia
en mi vida, a pesar de que ya yo sabia lo que estaba presentando mi bebe es
dificil, una cosa en saber la situacién que viene y otra cosa es enfrentar la
situacion. A veces me gustaria que me explicaran bien sobre la patologia y
las cosas que me piden a veces me dicen compra tal cosa, pero no me dicen
exactamente para que lo necesitan y si lo hacen quedo dudosa.

Analisis: Enunciado teorico afectado, puesto que la madre indica que no
habia atravesado una situacion similar y ha sido duro enfrentar esta situacion.
Coherencia de los hechos: Se refiere a la coherencia existente entre lo
esperado y lo experimentado en los hechos que resultan de la enfermedad.
Dato Subjetivo. Madre refiere: Tenia una idea de lo que vendria, igual
sentia miedo, pero al momento de enfrentar todo esto ha sido distinto y muy
fuerte.

Anélisis: Este enunciado tedrico se encuentra afectado, dado que la madre no
esperaba que este proceso fuera tan complejo.

Fuentes de la estructura: Representan los recursos existentes para atender a
la persona en la interpretacion del marco de estimulos.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Los medicos y las enfermeras han sido de
gran ayuda, nos han brindado toda la informacidn referente al caso de mi hija,
lo que me ha ayudado a estar un poco mas tranquila, las enfermeras han tenido
mucha empatia y han sido muy comprensibles.

Anélisis: Enunciado teérico no se encuentra afectado, puesto que los
profesionales de salud imparten la informacion del neonato a los padres con
mucha empatia.

Autoridad con credibilidad: Es el grado de confianza que la persona tiene en

el personal sanitario que la atiende.
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10.

11.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Considero que el cuidado de mi hija ha
estado en buenas manos tanto de médicos como enfermeras, me mantienen al
tanto sobre el estado de salud de la nifa.
Analisis: Este enunciado tedrico no se encuentra afectado, puesto que la
madre tiene confianza en el personal de salud que atiende a la recién nacida.
Apoyos sociales: Los apoyos sociales que se reciben influyen en el nivel de
incertidumbre cuando se ayuda a la persona en su interpretacion del
significado de los hechos.
Dato Subjetivo. Madre refiere: Gracias a Dios cuento con personas que son
de gran ayuda, sin embargo, siempre estoy pensando que va a pasar con mi
bebe porque sé que la situacion es complicada.
Analisis: Este enunciado se encuentra afectado, a pesar de que la madre
cuenta con mucho apoyo sus pensamientos de incertidumbre son inevitables.
Capacidades cognitivas: Son las habilidades de la persona para procesar la
informacién y reflejan tanto las capacidades innatas como las respuestas a la
situacion.
Dato Subjetivo. Madre refiere: Me afecto mas cuando me dijeron que
tenian que ingresarla a quir6fano, pero respiré y dije que tenia que ser fuerte
para ella y que todo va a salir bien, pero todos los dias lloraba mi bebe es
muy chiquita. Todos los dias me propongo mantener la calma para seguir
afrontando esta situacion.
Andlisis: Este patrén no se encuentra afectado, puesto que la madre ve con
optimismo cada situacion y trata de estar lo mas emocionantemente estable.
Inferencia: Se refiere a la evaluacion de la incertidumbre utilizando el
recuerdo de experiencias relacionadas.
Dato Subjetivo. Madre refiere: Es la primera vez que paso una situacion

como esta y de verdad no me gustaria volver a pasar algo similar. Le pido a
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12.

13.

14.

Dios que salgamos bien de toda esta situacion y no permita que volvamos a
pasar por algo asi.
Analisis: Concepto tedrico afectado, dado que la madre no habia pasado por
una situacion similar.

llusion: Se refiere a las creencias que nacen de la incertidumbre.

Dato Subjetivo. Madre refiere: La verdad me preocupa lo que puede pasar,
sé que hay que hacerle varias intervenciones las cuales son riesgosas debido a
que ella es muy pequefiita.

Andlisis: Este enunciado tedrico se encuentra afectado, debido a
pensamientos generados por la incertidumbre.

Adaptacién: Refleja el comportamiento biopsicosocial mostrado dentro de la
variedad de comportamientos comunes de la persona, definido de manera
individual.

Dato Subjetivo. Madre refiere: La verdad he sentido mucha madurez y
paciencia al momento de la informacion de los médicos en cuanto a mi hija,
he sabido enfrentar de manera serena las situaciones.

Andlisis: Este enunciado no se encuentra afectado, dado que la madre ha
sabido llevar de manera serena las situaciones que se presentan con su hija.
Nueva perspectiva de la vida: Representa la reformulacion de un nuevo
sentido del orden de las cosas, que resulta de la integracion de una continua
incertidumbre en la estructura de un mismo individuo, en la que se acepta la
incertidumbre como si se tratase de un ritmo natural de la vida.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Deseo que salgamos de todo para ir a la
casa, estar todos juntos y que sus hermanitos la conozcan, voy hacer todo lo
posible por cuidarla y darle mucho amor.

Analisis: Enunciado tedrico no afectado, puesto que la madre tiene una buena

perspectiva de vida para la recién nacida.
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15. Pensamiento probabilistico: Se refiere a la creencia en un mundo
condicional, en el que se dejan de lado el deseo de un estado de continua
certeza y la previsibilidad.

Dato Subjetivo. Madre refiere: Sé que mi hija tiene que ser sometida a
varios estudios e intervenciones en quiro6fano, pero todo sea por el bien de
ella. Tengo la certeza de que todo saldré bien y confi6 en los médicos que la
esta tratando. No pierdo la esperanza.

Analisis: Este enunciado no se encuentra afectado, dado que la madre se

mantiene positiva ante los procedimientos que requiera el neonato.
4.4.3 Cuadros Analiticos y Planes de Cuidado

Los cuadros analiticos son una herramienta util para las enfermeras, ayudan a
la evaluaciéon 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 util para
organizar y visualizar la informacion recopilada en una investigacién (p.156). Dicho
esto, para la realizacion de estos cuadros se tomaron en cuenta ciertos criterios
evaluativos, como, por ejemplo, los datos subjetivos y objetivos del neonato, los
conceptos afectados y postulados alterados segun las teorias de Ramona Mercer y
Merle Mishel y el diagnostico de enfermeria segun las etiquetas de la NANDA (2021-
23).

Por otra parte, Segun Potter y Perry (2014) los planes de cuidado en enfermeria
son "una guia para la prestacion de cuidados individualizados al paciente” (p. 81).
Los planes de cuidado son esenciales, ayudan a los enfermeros a establecer metas
especificas y medibles para los pacientes, y asegurar que el cuidado se presta de una
manera consistente y efectiva. Dicho esto, para la elaboracion de dichos Planes de
Cuidado se tomaron en cuenta, el diagnostico NANDA obtenido del Cuadro Analitico

que lo precede, el enunciado teorico, criterios de resultado (NOC), intervencién
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(NIC), planificacion y evaluacién. Por ende, a continuacion, se presentan los planes
de cuidados de enfermeria para cada uno de los cuadros analiticos y diagndsticos de
enfermeria previamente identificados. Para su ejecucion la investigadora tomo en
cuenta ciertos criterios evaluativos, entre ellos estan:

Datos subjetivos: En el caso de esta investigacion los datos subjetivos estaran
compuestos por los datos aportados por la madre durante entrevista realizada. Estos

incluyen 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 radiolégicos, 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.

Diagnéstico de Enfermeria. Son las etiquetas diagndsticas segun North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2018-2020).

Enunciado Tedrico: Segun los conceptos afectados de la teoria de Ramona

Mercer y los postulados afectados de Merle Mishel

Taxonomia NANDA: Proporciona una clasificacion diagnostica que sirve de

guia, a través de la cual, se unifica internacionalmente el lenguaje de enfermeria.

Taxonomia NIC: Es una clasificacién global y estandarizada de las

intervenciones que realiza el profesional de enfermeria.

Taxonomia NOC: Se utiliza para conceptualizar, denominar, validar y

clasificar los resultados que se obtienen de la intervencion de enfermeria.

153



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

Cuadro 10

Cuadro Analitico para el Patron Respiratorio Ineficaz

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Concepto de Ramona | Diagndstico de Enfermeria
Mercer

Madre refiere: “Cuando nacié | Dificultad respiratoria (00032) Patrén  respiratorio
enseguida se la llevaron a otra | dado por Silverman de ineficaz r/c distension
area la doctora me dijo que tuvo | 1 punto. Dificultad para | Caracteristicas del Nifio | abdominal —m/p dificultad
una pequeiia dificultad para respirar respiratoria
respirar y yo me asuste” Distension abdominal
Madre refiere: “Mi bebe estaba _
recibiendo  oxigeno por una | Retraccion Necesidad Postulado de Merle
mascarilla y pude notar el | Subxifoidea. Mishel
abdomen de mi bebe muy ) ) .
hinchado” Saturacion de Oxigeno Mejorar el Tipologia de los

inferior a 89%. proceso Sintomas

respiratorio

Fuente: Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-
2023)
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Cuadro 11

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

Plan de Cuidado para el Patron Respiratorio Ineficaz

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Diagnostico NANDA: (00032) Patrdn respiratorio ineficaz r/c distensién abdominal m/p dificultad respiratoria.

Dominio 4: Actividad y Reposo

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Enunciado teorico Criterios de Planificacion Intervenciones (NIC) | Criterio de Evaluacion
resultados (NOC)

Caracteristicas del nifio: | 0415-Estado oVigilar la frecuencia | 3320 - Oxigenoterapia | Se logré mejorar el estado

Temperamento, apariencia | respiratorio. respiratoria, el patrén respiratorio, logrando restaurar

y estado de salud.
Tipologia de los sintomas:
Es el grado en que los
sintomas se presentan con
la suficiente consistencia
como para ser percibidos
como un modelo o
configuracion.

Dominio Il: Salud
fisiologica

Clase E:
Cardiopulmonar

respiratorio y la saturacion de
oxigeno:

ePreparar el equipo de oxigeno

eAuscultar sonidos respiratorios
eAdministrar oxigeno
suplementario ordenes
médicas.

segun

3350 - Monitorizacion
respiratoria

Dominio II:
Fisiolégico complejo

Clase K. Control
respiratorio

su frecuencia a los limites
normales para el neonato y una
saturacién de oxigeno
adecuada gracias a lo
implementado.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria

NIC
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Cuadro 12
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Cuadro Analitico para Hiperbilirrubinemia Neonatal

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema

Concepto de
Ramona Mercer

Diagnostico de Enfermeria

Madre refiere: “Al entrar a verla
me impresiono mucho su color
amarillo en la piel”

Madre refiere:” Me entristeci
mucho entrar a verla a la sala de
UTIN y ver su abdomen muy
hinchado, y su piel muy amarilla,
ademas tampoco podia darle
pecho a los dias fue que empecé a
darle su leche materna-

Madre refiere: “El color amarillo
en su piel cada vez era mas
pronunciado

Tinte ictérico en piel y
mucosas
Niveles altos de
bilirrubina

Total: 25,48mg/dl.
Directa: 17,20 mg/dl.
Indirecta: 8,28 mg/dl

Escala de KRAMER
Hi/v.

Caracteristicas del
Nifio

Hiperbilirrubinemia | Estado de Salud del
obstructiva Nifio
Necesidad Postulado de
Merle Mishel
Disminuir los niveles | Tipologia de los
de la bilirrubina con | Sintomas

el medicamento
acido
ursodesoxicolico

(000194) Hiperbilirrubinemia
neonatal r/c obstruccion por

pseudoquiste  meconial  al
comprimir el canal cistico m/p
tinte ictérico en piel vy
mucosas.

Fuente: Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) vy la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-

2023)
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Cuadro 13

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Plan de Cuidado para Hiperbilirrubinemia Neonatal

Diagnostico NANDA: (000194) Hiperbilirrubinemia neonatal r/c obstruccion por pseudoquiste meconial al comprimir el canal cistico m/p tinte ictérico en piel

Y mucosas.

Dominio 2: Nutricién

Clase 4: Metabolismo

Enunciado tedrico

Criterios de
resultados (NOC)

Planificacion

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacion

Caracteristicas del nifo:
Temperamento, apariencia y estado
de salud.

Estado de Salud del Nifio: Se refiere
a que las patologias del nifio que
producen la separacion con su madre,
interfieren en la vinculacion.
Tipologia de los sintomas: Es el
grado en que los sintomas se
presentan  con la  suficiente
consistencia como para ser percibidos
como un modelo o configuracién.

(2301)-Respuesta a

la medicacion.
Dominio II: Salud
fisioldgica

Clase AA.
Respuesta

terapéutica.
(0803)-Funcién
hepatica.

Clase I: Regulacion
metabolica.

eAdministrar el medicamento
diluido por la sonda, utilizando
equipos y técnicas adecuadas:
eComprobar la correcta
colocacion de la sonda mediante
la aspiracion del contenido
gastrointestinal.

elLavar la sonda después de
administrar el medicamento.
oVigilar si hay efectos adversos.
eDocumentar la administracion de
medicamentos.

(2301) Administracion de
medicacion enteral.

Dominio II:
complejo.

Fisiologico

Clase H. Control de
farmacos.

Se logr6 una buena vy
satisfactoria respuesta a la
medicacion logrando nivelar
los niveles de la bilirrubina,
disminuyendo asi el tinte
ictérico en la piel.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 14

Cuadro Analitico para Dolor Agudo

Datos Subjetivos Datos Obijetivos Problema Concepto de Diagnostico de Enfermeria
Ramona Mercer

Madre refiere:” Cada vez que | Dolor a la palpacion (000132) Dolor agudo r/c

entro todo lo que hace es llorar, intervencién quirdrgica m/p

trato de calmarla, pero la | Llantos fuertes y | Dolor post-quirdrgico Sefiales de los dolor a la palpacion, Ilantos

enfermera me dijo que es por la | persistentes lactantes fuertes e irritabilidad

operacion que tenga dolor y por
eso llore. Me angustia que llore | Irritabilidad

tanto, salgo, pero me quedo Necesidad Postulado de
preocupada”. Frecuencia respiratoria Merle Mishel
Madre refiere:” El dolor de mi | 65 rpm. Disminuir el dolor Tipologia de los
bebe es mi dolor, todo lo que le mediante la Sintomas
pase a ella yo lo siento”. administracion de

analgésicos.

Fuente: Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-
2023)

158



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 15

Plan de Cuidado para Dolor Agudo

Diagnostico NANDA: (000132) Dolor agudo r/c intervencion quirdrgica m/p dolor a la palpacidn, llantos fuerte e irritabilidad.

Dominio 12: Comodidad Clase 1: Comodidad fisica
Enunciado tedrico Criterios de resultados (NOC) Planificacion Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacion
Sefiales de los lactantes: | 2102- Nivel del dolor Dominio | eRealizar una  valoracién | 1410 - Manejo del dolor | Al realizar la administracion
Conductas que provocan una | V: Salud percibida. exhaustiva del dolor que | agudo de la analgesia prescrita
respuesta de la madre. Clase V: Sintomatologia. incluya la localizacion, | Dominio I: Fisiologico - | correspondiente se logré
. i i 1605 -Control del dolor caracteristicas. bésico controlar el nivel de dolor en

Tipologia de los sintomas: | pominio IV: Conocimiento y | eAdministrar la medicacién de | Clase E: fomento de la el neonato.
Es el grado en que 10s | condycta en salud. analgesia indicados antes de la | comodidad fisica
sintomas se presentan con la | cjase: Conducta en salud. aparicion del umbral del dolor. | 2210 - Administracién de
suficiente consistencia COmo | 5301 Respuesta  a  la | ofyaluar la  eficacia del | analgésicos
para ser percibidos como un | megicacion analgésico a intervalos | Dominio I1: Fisiologico
modelo o COﬂflgUraClon. Dominio Il: Salud flSlOléglCﬁ. regu|ares después de cada Complejo

Clase AA. Respuesta | administracién. Clase H: Control de

terapéutica. farmacos.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 16
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Cuadro Analitico para Hipertermia

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Concepto de Ramona | Diagnostico de
Mercer Enfermeria
Enfermera refiere:” El paciente | Temperatura corporal (00007) Hipertermia r/c
tenia la temperatura por encima | > 39°C Caracteristicas del Nifio manipulacién
de 39°C, piel caliente al tacto y Hipertermia postquirdrgica m/p
taquicardia” Piel caliente al tacto temperatura corporal
- C >39° C y piel caliente al
Madre refiere: “Entre y mi hija Taquicardia (190 tacto
| :
estaba rojita, la toque y estaba | | m)) Postulado de Merle
caliente .
Mishel
Necesidad Tipologia de los sintomas

Disminuir temperatura
corporal en un rango de
36.5-37.5°C

Fuente: Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-

2023)
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Cuadro 17

Plan de Cuidado para Hipertermia

Diagnostico NANDA: (00007) Hipertermia r/c manipulacion postquirirgica m/p temperatura corporal >39° C y piel caliente al tacto.

Dominio 11: Seguridad / Proteccion Clase 6: Termorregulacién

Enunciado tedrico Criterios de Planificacion Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacion
resultados (NOC)

Caracteristicas del nifio: | (0802)-Signos vitales eVigilar la temperatura del recién | (6680)-Monitorizacion de los Se logr6 disminuir la

Temperamento, apariencia nacido hasta que se estabilice. signos vitales temperatura  corporal  del

y estado de salud. (0801)- o eControlar la temperatura y | Dominio 4: Seguridad neonato a través de la

Tipologia de los | Termorregulacion: signos vitales. Clase V: Control de riesgos aplicacion de las

sintomas: Es el grado en | recién nacido oAdministrar Antipiréticos (3740) Tratamiento de la fiebre | intervenciones de enfermeria

presentan con la suficiente fisiologica la piel. temperatura

consistencia como para ser o Mantener la humedad al 50% o | Pominio II: Fisiologico

percibidos ~ como  un | Clase I: Regulacion més de la incubadora para reducir | COMPlejo

modelo o configuracién. metabélica la  pérdida de calor por Clase M: Termorregulacion.

evaporacion.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria NIC (2018-2020).

161



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 18

Cuadro Analitico para Temor por la Salud del Neonato

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Concepto de Ramona Diagnéstico de

Mercer Enfermeria
Madre refiere: “Me siento muy ansiosa, | Los familiares presentan (00148) Temor r/c estado
preocupada y con mucho miedo, los doctores | angustia y temor ante el | Ansiedad y  mal Ansiedad de salud del neonato m/p
me dijeron que hay que hacerle una | estado de salud  del | afrontamiento. Estrés miedo,  angustia Yy
intervencion - quirdrgica para hacerle una | noona¢0 preocupacion  de  los
biopsia pero que es dificil por las condiciones familiares.

del hospital y también es muy riesgoso porque
ella estad muy chiquita
Familiares refieren: “Toda esta situacion ha

Miedo a la intervencion.

generado mucho estrés y cansancio, no es facil | Tensiony nerviosismo. Postulado de Merle Mishel
casi no duermo, aparte todos los dias

racticamente  ha ue estar haciéndole - i
Exémenes al bebe yyes ?:iuro por la cantidad de Necesidad Incertidumbre
gastos, pero bueno estamos haciendo Apoyo emocional, y
sacrificios” aumento de la
Madre refiere: “Estoy muy preocupada por la confianza

intervencion quirdrgica que amerita mi hija, el
hospital no esté en condiciones para operarla y
ella es muy chiquita y es un riesgo, eso para mi
es un estrés y mucha preocupacioén, no sé qué
vaya a pasar.
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Fuente:Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-
2023)
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Cuadro 19
Plan de Cuidado para Temor por la Salud del Neonato

Diagnostico NANDA: (00148) Temor r/c estado de salud del neonato m/p miedo, angustia y preocupacion de los familiares.

Dominio 9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés | Clase 2: Respuestas de afrontamiento
Enunciado tedrico Criterios de resultados Planificacion Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacion

(NOQ)
Ansiedad: Es un  estado | (2506) Salud emocional del | eAyudar a la familia a identificar sus | (5270) - Apoyo emocional. Se brindé apoyo emocional a
especifico de la situacién y puede | cuidador principal. fortalezas y habilidades para sobrellevar | Dominio I11: Conductual los familiares en los momentos
ser estresante y/o peligroso. (2208)- Factores estresantes | la situacion. Clase R: Ayuda para el | requeridos y se logr6
Estrés: Sucesos de la vida | del cuidador familiar. eFavorecer una relacién abierta de | afrontamiento sobrellevar sus emociones en
percibidos de modo positivo y | Dominio 6: Salud familiar. | confianza con la familia (5820) - Disminucion de la | torno a la situacion que estan
negativo y variantes ambientales. | Clase W: Desempefio del | eRealizar afirmaciones empaticas de | ansiedad. atravesando.
Incertidumbre: Es la | cuidador familiar apoyo. Clase T: Fomento de la
incapacidad de determinar el | (1402)- Autocontrol de la | ¢Escuchar las preocupaciones, | actividad psicoldgica
significado de los hechos que | ansiedad. sentimientos y preguntas de la familia. (7140) - Apoyo a la familia
guardan  relacion  con  la | (1404)- Autocontrol del | qFomentar la interaccion con otros | DOminio V: Familia
enfermedad. miedo. individuos que consiguen cambiar sus Clase X: Cuidados durante la

Dominio — 1I1: Salud | emqciones y conductas con éxito. vida.

psicosocial «Ofrecer una esperanza realista.

Clase O: Autocontrol

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria NIC (2018-2020).
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Cuadro 20

UNIVERSIDAD
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro Analitico para Tension Debido al Rol del Cuidador

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Concepto de Ramona | Diagnostico de
Mercer Enfermeria

Madre refiere: “siempre estoy pendiente de las | Madre se percibe con Adopcion del rol | (00061) Tension del rol del
horas para poder entrar a verla y alimentarla, casi | signos de cansancio, materno cuidador r/c
no duermo, pendiente de las horas para ir | ojeras, somnolencia Yy Cansancio hospitalizacion de familiar
alimentarla, a veces hasta me quedo dormida” preocupacion. Estado de salud m/p factores estresantes y
Madre refiere: A veces mi esposo me dice que cambios en el estado de
me vaya a la casa y descanse un rato y ver a los Tensién debido al rol &nimo.
nifios, pero no puedo, tengo que estar aqui, solo
importa mi bebe. Estrés
Madre refiere: tengo a mis otros hijos
Ilaméndome a cada rato que cuando me voy a ir Necesidad
para la casa con su hermanita, Estoy aqui con mi
nifia, pero también ellos dos me necesitan, no es
facil, me siento cansada y triste por no ir a verlos,

‘s . Descanso
pero mi hija me necesita.
Madre refiere: Toda esta situacion ha generado
mucho estrés y cansancio, no es facil casi no
duermo.
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Fuente: Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-

2023)

Cuadro 21

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Plan de Cuidado para Tension Debido al Rol del Cuidador

Diagnostico NANDA: (00061) Tensién del rol del cuidador r/c hospitalizacion de familiar m/p factores estresantes y cambios en el estado de &nimo

Dominio 7: Relacion 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
Estado de salud: Las percepciones de
la madre y el padre acerca de su salud
anterior, actual, futura; la resistencia
susceptibilidad a la enfermedad;
Tensién 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

(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

e Abrazar o tocar a la persona
para brindarle apoyo

eRealizar afirmaciones positivas
sobre el esfuerzo del cuidador.
eUtilizar un enfoque sereno
tranquilizador.

eAceptar las expresiones de
emociones negativas.

eAnimar al cuidador a participar
en grupos de apoyo.

eAnimar 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 brindé apoyo emocional al
cuidador en los momentos
requeridos.
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ambientales.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria NIC (2018-2020).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 22
Cuadro Analitico para Ansiedad

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Concepto de Ramona | Diagndstico de

Mercer .
Enfermeria
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Madre refiere: “Toda esta situacion ha
generado mucho estrés y cansancio, no es
facil casi no duermo, aparte todos los dias
practicamente hay que estar haciéndole
examenes al bebe y es duro por la
cantidad de gastos, pero bueno estamos
haciendo sacrificios, también tengo otros
dos hijos por que velar y darles de comida
vy para el colegio”

Madre refiere: “El hospital no esta en
condiciones, si no se puede hacer la
intervencion aqui hay que llevarla a
caracas y eso es muy costoso no sabemos
de dénde vamos a sacar el dinero para
eso, pero bueno no pierdo la confianza en
Dios”

Se observa a la madre y
familiares con signos de
desesperacion  (inquietud,
angustia). Se les nota
preocupados, estresados y
con ojeras.

Emociones inestables Estrés

Mishel

Postulado de Merle

Necesidad Incertidumbre

Apoyo emocional.

(000146) Ansiedad r/c

recursos  econémicos
m/p  expresion  de
sentimientos de
angustia.

Fuente: Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-

2023)

Cuadro 23
Plan de Cuidado para Ansiedad

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

Diagnostico NANDA: (000146) Ansiedad r/c recursos econémicos m/p expresion de sentimientos de angustia.
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Dominio 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés

Clase 2: Respuestas de afrontamiento

Enunciado teérico

Criterios de resultados
(NOC)

Planificacién

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacion

Estrés: Sucesos de la | (2600). Afrontamiento de | eAlertar una actitud de esperanza como (5230)- Mejorar el | Se llevd a cabo las
vida percibidos de | los problemas de la | forma de manejar las emociones. afrontamiento. intervenciones de
modo  positivo y | familia. eUtilizar un enfoque sereno, tranquilizador | Dominio I11: Conductual enfermeria establecidas
negativo y variantes | Dominio VI: Salud | y de aceptacion para valorar la | Clase R: Ayuda para el | sin embargo no se logrd
ambientales. familiar comprension de los familiares del proceso | afrontamiento. controlar la ansiedad de
Incertidumbre: Es la | Clase X: Bienestar | de la enfermedad y el impacto de la | (7140)- Apoyo a la familia. los familiares.
incapacidad de | familiar. situacion vital del paciente en la familia. Dominio 5: Familia

determinar el (1204)- EqU|I|br|0 e Proporcionar informacion frecuente a la Clase X: Cuidados durante

significado de los | emocional. familia acerca de los progresos del la vida

hechos que guardan | (1211)- Nivel de ansiedad. | paciente.

enfermedad. psicosocial _ sentimientos y preguntas de la familia.
Clase M: Bienestar
psicoldgico.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023),
Enfermeria NIC (2018-2020).

Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacién de Intervenciones de

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 24

Cuadro Analitico para el Concepto Separacion Precoz
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Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema

Concepto de
Ramona Mercer

Diagnostico de Enfermeria

Madre refiere: “Estaba al
tanto que la podian separar

de mi al momento del
nacimiento por el tumor
renal que le habian

detectado, ya sabia que ella
tenia que estar en cuidados
especiales, no pude verla ni
amamantarla durante 2 dias
y eso me tenia muy triste y
preocupada”

Separacion de la madre
con el neonato al
momento del nacimiento
por la patologia del
paciente  para recibir
atencion medica.

Interrupcion de la
vinculacién madre e
hijo

Necesidad

Vincular lazos
afectivos

Separacion Precoz

(00058) Riesgo de apego
deteriorado r/c separacion de
la madre y el neonato
después del nacimiento.

Fuente: Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-

2023)

Cuadro 25

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

Plan de Cuidado para el Concepto de Separacion Precoz
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Diagnostico NANDA: (00058) Riesgo de apego deteriorado r/c separacion de la madre y el neonato despues del nacimiento.

Dominio 7: Relacion de roles Clase 2: Relaciones familiares
Enunciado teérico Criterios de Planificacion Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacion
resultados (NOC)

Separacion  precoz: | (1500) - Lazos eFomentar una cercania fisica | (6710)- Fomentarel | Se logré fomentar los
Separacion  de la | afectivos- padree | entre el tiempo establecido de | apego vinculos afectivos entre
madre después del | hijo. Tiempo visita de la madre con el neonato o, - madre e hijo
nacimiento a | durante las visitas. | sProporcionar informacion de los Dominio V: Familia favorecidos en el
consecuencia de cuidados y progresos del neonato. | Clase Z: Cuidados tiempo de visita
alguna enfermedad o eInstruir a la madre sobre el | de crianza de un estipulado.
por ser un bebe desarrollo del apego, haciendo | nyevo bebe
prematuro. hincapié en su complejidad,

naturaleza evolutiva y

oportunidades.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria NIC (2018-2020).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 26
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Cuadro Analitico para el Postulado de Familiaridad de los hechos

Datos Subjetivos

Datos Obijetivos

Problema

Postulado de Merle
Mishel

Diagnostico de

Enfermeria

Madre refiere: “Me
gustaria que me
explicaran bien sobre la
enfermedad y las cosas
gue me piden a veces, me
dicen compra tal cosa,
pero no me dicen
exactamente para que lo
necesitan y si lo hacen
quedo dudosa”

Conocimiento inadecuado
sobre la patologia.

Interés al conocimiento de
la patologia y terapéutica
del

Déficit de informacién

Desconocimientos de la
patologia

Necesidad
Adquirir  conocimientos
sobre la patologia

Familiaridad de los
hechos

(00262) Preparacion para
mejorar la alfabetizacion en
salud m/p deseo de mejorar
el conocimiento de la
patologia y terapéutica del
neonato.

Fuente: Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-

2023)

Cuadro 27

& 35%
UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Plan de Cuidado para el Postulado de Familiaridad de los hechos
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Diagnostico NANDA: (00262) Preparacion para mejorar la alfabetizacion en salud m/p deseo de mejorar el conocimiento de la patologia y terapéutica del
neonato

Dominio 1: Promocién de la Salud Clase I: Conciencia acerca de la salud
Enunciado teorico Criterios de resultados Planificacién Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacion
(NOC)
Familiaridad de los | (1867)- Conocimientos | eEvaluar el nivel actual de | (5602)- Ensefianza proceso de Se logré que la madre
hechos:  Supone el | diagndsticos y | conocimiento de la madre relacionado | enfermedad recibiera informacion
grado en que una | terapéuticos con el proceso de la enfermedad. Dominio I1: Conductual precisa  sobre los
situaciébn  se  antoja . | eEstablecer relacién educativa. _ » diagnésticos y procesos
habitual y repetitiva, o | DOminio Vo e Describir el proceso de la enfermedad Clase S: Educacion para los patol6gicos del neonato,
el grado en que las Con(;)m{mgntosl ; Y| segin corresponda. pacientes logrando  disminuir sus
conducta de salu ) L .
claves son eReforzar la informacion suministrada dudas.
reconocibles. Clase 5: Conocimientos | por los otros miembros del equipo de
sobre promocion de la | salud.
salud.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria NIC (2018-2020).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 28
Cuadro Analitico para Riesgo de Infeccion
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Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Postulado afectado de | Diagndstico de
Merle Mishel .
Enfermeria
Paciente se encuentra Posible aparicion de (00266) Riesgo de
en  estado  post- infeccion Marco de los estimulos | infeccion  del  sitio
operatorio expuesto al quirurgico r/c
desarrollo de procedimientos
complicaciones invasivos.
infecciosas.
Necesidad

Vigilancia y prevencion
de infeccion

Fuente: Historia clinica y examen fisico del neonato, entrevista realizada a la madre del neonato (2024) y la guia estandarizada de taxonomia NANDA (2021-

2023)

Cuadro 29

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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Plan de Cuidado para Riesgo de Infeccion

Diagnostico NANDA: (00266) Riesgo de infeccion del sitio quirdrgico r/c procedimientos invasivos.

Dominio 11: Seguridad / Proteccion

Clase I: Infeccién

Enunciado teorico Criterios de Planificacion Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacion
resultados (NOC)

Marco de los | (1902)- Control de eMantener la asepsia para el | (6550)- Proteccion contra | Se logré prevenir las

estimulos: Constituye la | riesgo paciente de riesgo. las infecciones posibles infecciones,

forma, composicion y eObservar los signos y sintomas | Dominio IV: Seguridad logrando asi una

estructura de los
estimulos que percibe
una persona; estimulos
que, por tanto, se
estructuran dentro de un
esquema cognitivo.

Dominio IV:
Conocimiento y
conducta de salud.

Clase T: Control de
riesgo

de infeccion  sistémica y
localizada.
eUtilizar antibiéticos con
sensatez.
eProporcionar cuidados

adecuados para la piel.
elnspeccionar la existencia de
eritema, calor extremo, 0 exu-
dados en la piel y mucosas.

Clase V: Control

riesgo

de

recuperacion favorable de
cicatrizacion de las
heridas.

Fuente: Guia estandarizada
Enfermeria

NANDA (2021-2023), Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018-2020) y Clasificacién de Intervenciones de

NIC
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CAPITULO V
EXPERIENCIA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En este capitulo, se plasman aspectos conceptuales sobre el Proceso
Enfermero, sus principios y objetivos, haciendo ademas, un recorrido por sus etapas,
las cuales se pusieron en practica en el proceso de pasantias realizado en el marco de
la VIII Cohorte de los Cursos Especiales de Grado, donde se seleccioné a paciente
neonato femenino con diagndstico médico de Lesion Ocupante de Espacio
Abdominal, cumpliendo asi con las funciones que contemplan este proceso, a nivel
asistencial, docente, administrativo e investigativo, aplicando actividades enmarcadas
a la resolucidn de los problemas detectados y brindando cuidados de enfermeria los
cuales rigen esta profesion.

Finalmente, se expone la opinién de un profesional de enfermeria que labora
en el Hospital Dr. Luis Ortega, especificamente en el area de Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal, ademas de la perspectiva del investigador sobre la experiencia
profesional vivida en el transcurso de las pasantias. Cabe destacar, que las opiniones
y testimonios fueron producto de la investigacion de campo al experimentar vivencias
como interna de Pre-grado complementando con revisiones documentales al consultar

fuentes secundarias alusivas a los temas tratados.
5.1 Proceso Enfermero

El proceso enfermero (PE), representa un modelo teérico sobre como cuidar a
los pacientes, basado en sus necesidades e historia clinica, para ser atendidos de
forma integral. En este proceso, tienen gran importancia los protocolos que se han
establecido para la asistencia clinica y sobre los que se basan las atenciones y
cuidados que los enfermeros proporcionan. De esta manera, los profesionales
logran aplicar las mejores evidencias cientificas disponibles para los cuidados, a su
vez es un proceso dindmico dado que las necesidades del paciente durante la

asistencia van cambiando, en funcién de la evolucién de su enfermedad.
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5.1.1 Definicién

A fin de plantear una idea mas clara sobre el PE, Perry y Potter (2017)
refieren que, “es un método sistematico y organizado para brindar cuidados de
enfermeria de forma individualizada a cada paciente” (p.21). De esta informacion se
infiere que, el PE, consiste la aplicacion de un método cientifico por el que los
profesionales de enfermeria, a partir de su experiencia y de los datos recabados sobre
el paciente, valoran un determinado problema de salud y le prestan los cuidados que

necesita de una forma estructurada.

El PE, se convierte en uno de los méas importantes sustentos metodologicos en
la disciplina del profesional de Enfermeria, ya que al estar fundamentado en el
método cientifico, a partir del contexto, datos y experiencias se valora una situacion
de salud, se formula una problematica que se diagndstica, se realiza una revision del
tema basado en la evidencia cientifica (que hace las veces de marco teorico), se
formula una meta que se asemeja a la hipotesis, se realiza una planeacion (marco de
disefio) y ejecucion de acciones y toma de decisiones, se analizan y evaltan los

resultados y, finalmente se registran.
5.1.2 Objetivos

Alfaro (2014) refiere que los objetivos del Proceso Enfermero “se centran en
proporcionar atencion de calidad a los pacientes a través de un enfoque basado en la

evidencia y la experiencia “(p.6). También, se incluyen los siguientes:

Reconocer las necesidades individuales de los pacientes.
Proporcionar atencion clinica basada en la evidencia y la experiencia.

v
v
v Promover la seguridad y el bienestar de los pacientes.
v

Trabajar en equipo con otros miembros del equipo de salud.
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5.1.3 Etapas

Las etapas del PE, son fundamentales para proporcionar una atenciéon de
calidad y centrada en las necesidades del paciente. En cada una de estas etapas se
llevan a cabo acciones de forma deliberada y de modo eficiente con el objetivo de
obtener resultados beneficiosos para el paciente a largo plazo. Las etapas son
correlativas y se encuentran a su vez interrelacionadas, es decir, cada una depende de
la precedente, pero a la vez es dindmico, ya que se pueden combinar actividades de
una fase en otras. Asimismo, Reina (2010) refiere que, el PE constituye una serie de
etapas subsecuentes, engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracion,
diagndstico, planeacién, ejecucion y evaluacion, donde cada una se relaciona

permanentemente de forma ciclica y dindmica.

1. Valoracion: Consiste en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a
la persona, familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones
posteriores. La obtencién de datos se hace 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 intercambio de experiencias y, el examen fisico céfalo-caudal basado en
los métodos de inspeccion, palpacién, percusiéon y auscultacion que proporciona
informacién global del estado de salud-enfermedad del paciente, ademas de datos
obtenidos por otras fuentes, principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y

pruebas diagndsticas.

2. Diagndstico: Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la
valoracion de Enfermeria. Se analiza la informacion recopilada en la etapa de
valoracion para identificar los problemas de salud del paciente y formular

diagnosticos de enfermeria.
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3. Planificacion: Consiste en la determinacion de intervenciones o actividades
conjuntamente (enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas identificados con base a los diagnosticos de
enfermeria. Es aqui donde se establecen los objetivos de cuidados y se disefian
intervenciones de enfermeria para abordar los problemas de salud identificados en la

etapa de diagndstico.

4. Ejecucion: Es la realizacion o puesta en préactica de los cuidados programados. Se
llevan a cabo las intervenciones planificadas y se proporcionan los cuidados

necesarios al paciente.

5. Evaluacion: Es 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 revisan los objetivos de cuidados para determinar si se han

logrado los resultados esperados.

5.1.4 Funciones de Enfermeria

Las enfermeras desempefian un papel fundamental en el &mbito de la salud, ya
que son profesionales encargados de brindar cuidados y atencion a los pacientes. Su
labor va més alla de la administracién de medicamentos y curacion de heridas, ya que
también son responsables de asegurar el bienestar fisico, emocional y psicologico de
los pacientes. De este modo, Vargas (2014), define las funciones de enfermeria como
“aquellas acciones especificas que se pueden desempefiar en el area laboral gracias al
método cientifico. La formacion de enfermeros y enfermeras se basa en 4 funciones;
Asistencial, docentes, administrativas y de investigacion™ (parr.4). Estas funciones en
conjunto logran un desempefio éptimo de los servicios de salud en el area de
enfermeria, ademas de que permiten al personal desenvolverse en el area que mas les

convenga.
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En esta direccidn, en el proceso de pasantias realizado en el marco de la VI
Cohorte de los Cursos Especiales de Grado de Enfermeria en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega, se aplico el uso del PE para el
abordaje del neonato objeto de esta investigacion, realizando un caso clinico sobre el
mismo, aplicando a su vez, las funciones propias del profesional de enfermeria. Estas
funciones se fueron realizando progresivamente en conjunto con la evolucion del
paciente, donde el profesional de enfermeria, mediante las etapas del PE, ejecutaron
actividades y procedimientos pertinentes para la atencién y cuidado del neonato.

Simultaneamente, se acataron recomendaciones y orientaciones provenientes
del tutor académico y metodoldgico, compartiendo a su vez, experiencias con
profesionales de enfermeria cuyo apoyo permitié fortalecer competencias, valores y
actitudes proactivas. Las actividades y procedimientos se lograron planificar
mediante la realizacion de un Diagrama de Gantt, instrumento Util para organizar
informacion, el cual es definido por Geraldi y Lechler (2012), como “una
representacion visual simple, intuitiva, practica y Gtil de las actividades y duraciones
del proyecto™(parr.2). Es un grafico de barras horizontales que sirve para ilustrar el
cronograma de un proyecto, esta herramienta otorga una vista completa de las tareas
programadas dentro del proyecto, mostrando informacion relevante.

Para la elaboracion del diagrama de Gantt se utilizaron columnas en el
extremo izquierdo en donde se identifican los meses y semanas, mientras que en el
extremo derecho las columnas indican las actividades ejecutadas (asistenciales,
administrativas, docentes e investigativas), las cuales son identificadas por color gris
en las celdas correspondientes. A continuacion, se presenta el cronograma para la
realizacion de las pasantias y la atencion del caso clinico, para luego desarrollar de
manera individual las actividades y tareas de enfermeria que se llevaron a cabo para

la atencion del paciente objeto de esta investigacion. (Ver cuadro 30)
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Cuadro 30
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Diagrama de Gantt de las Actividades Realizadas Durante el Periodo de Pasantias
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5.2 Descripcion de Actividades y Tareas Asistenciales

Las funciones asistenciales desempefiadas por los profesionales de enfermeria
en el &mbito de la atencidn primaria juegan un papel crucial en el cuidado y bienestar
de los pacientes. Estas funciones abarcan desde la realizacion de valoraciones clinicas
hasta la administracion de medicamentos y la implementacion de planes de cuidados
personalizados, son tan importantes porque permiten al personal de enfermeria ser los
primeros en identificar cualquier problema de salud que pueda presentar el paciente.
Al estar en contacto directo con ellos, pueden detectar cualquier signo o sintoma

temprano, lo que facilita la intervencién oportuna y evita complicaciones futuras.

De acuerdo con Torres (s.f) la funcion asistencial “es la que va encaminada a
apoyar al individuo en la conservacion de su salud y le ayuda a incrementar esa salud
y se encarga de apoyar en la recuperacion de los procesos patologicos” (parr.6). Las
actividades asistenciales en el ambito hospitalario se enfocan en realizar tareas de
mantenimiento y recuperacion, reduciendo las lesiones causadas por el proceso
patolégico con una atencion holistica para reforzar los aspectos positivos del
paciente. Dicho esto, a continuacion, se plasman las funciones asistenciales de
enfermeria realizadas en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, ademas, de todas
aquellas acciones ejecutadas hacia el neonato objeto de estudio como parte del

proceso de atencion hacia el mismo.

5.2.1 Funciones Asistenciales Realizadas en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal.

La investigadora, durante la estadia de sus pasantias en la Unidad llevo a cabo
un conjunto de funciones asistenciales de forma satisfactorias y todas estas bajo la
supervision de un profesional de enfermeria con experiencia en esta area, estas

actividades realizadas fueron:

e Valoracion del estado de salud de cada neonato.
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Realizar higiene y confort al paciente.

Medir y cuantificar los signos vitales, como también el peso y talla.

Tomar decisiones sobre las acciones a realizar y evaluar los resultados.
Brindar cuidados especificos a cada paciente.

Preparar y administrar medicamentos utilizando los cinco (5) correctos.
Colocar al paciente en posiciones terapéuticas.

Cumplir con las indicaciones médicas relacionadas al tratamiento nutricional,
farmacoldgico e indicaciones especiales.

Identificar y tomar medidas preventivas para evitar infecciones cruzadas.
Brindar privacidad y apoyo emocional al paciente y familia.

Verificar asepsia y antisepsia de los materiales e instrumentos utilizados en la
atencion del neonato.

Descarte y registro de liquidos ingeridos y eliminados.

Alimentacién por sonda.

Aspiracion por tubo endotraqueal.

5.2.2 Funciones Asistenciales Ejecutadas en el Neonato Objeto de Estudio.

Ademas de las actividades anteriormente dichas en el neonato objeto de

estudio se ejecutaron las siguientes actividades ejecutadas en el periodo de pasantias

en funcién de una atencion enfocada en los planes de cuidados realizados, estas

actividades ejecutadas fueron:

v Asepsia, antisepsia y bioseguridad. Consiste en cumplir las normas y
principios de asepsia, antisepsia y bioseguridad segin el caso que se
presente.

v Cuantificacion y registro de signos vitales. Consiste en la medicién de

las constantes vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
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temperatura, tension arterial y saturacion de oxigeno), mediante la
implementacion de instrumentos especializados para su cuantificacion.

v Higiene y confort. Consiste en realizar el bafio y limpieza del cuerpo de
la paciente, cambio de sabanas y vestimenta, ademas de brindarle la
posicion méas adecuada de acuerdo a la patologia.

v Preparacion y administracion de medicamentos. Proceso que tiene
como finalidad la utilizacion de técnicas adecuadas, siguiendo las
necesidades especificas de la paciente establecidas en las Ordenes
medicas.

v’ Fototerapia. Técnica que utiliza luz ultravioleta para disminuir los

niveles de bilirrubina en el neonato.

5.3 Descripcion de Actividades y Tareas Docentes

De acuerdo con Bettancourt, Mufioz y Barbosa (2011) refieren que la funcion
docente del profesional de enfermeria “se refiere principalmente a las actividades de
educacion para la salud y las relacionadas con la educacion continua o formacion de
los nuevos profesionales, capaces de generar cambios integrales a la sociedad y al
ambito sanitario (p.177). En consecuencia, la educacion es un componente esencial
en el rol del profesional de enfermeria, no solo es un elemento central del cuidado,
sino también de su gestion y transversal al rol que desempefie en las diferentes
instancias de sus responsabilidades, que requiere la innovacién constante y estar a la
vanguardia en temas de interés relevantes que den respuesta a las necesidades de la
poblacién. Por tal motivo los profesionales de enfermeria, son educadores por
naturaleza. Entre las principales actividades de enfermeria en el ambito de docencia

se encuentran las siguientes:
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5.3.1 Funciones Docentes Ejecutadas en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

En UTIN, los profesionales ejecutan una serie de funciones docentes durante

su horario laboral. El investigador tras consulta con los profesionales realizo una serie

de actividades en funcion docente las cuales serdn mencionadas a continuacion.

Ensefar a los familiares acerca del cuidado del neonato.

Asesorar y apoyar a otras enfermeras en aspectos de salud, de los cuidados
especificos que se deben brindar a los pacientes.

Participar en programas de educacion continua para el personal de enfermeria
y otros profesionales de la salud.

Dirigir, organizar, asesorar y supervisar la formacion de enfermeria en sus
diferentes niveles.

Brindar educacion sanitaria a personas, familia y ndcleos sociales.

Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

Brindar apoyo emocional.

5.3.2 Funciones Docentes Ejecutadas a los Familiares del Neonato Objeto de
Estudio

La investigadora tomando en cuenta los diagnosticos y cuidados realizados al

neonato objeto de estudio, realizo las actividades de funcion docente mencionadas

anteriormente, para darles la mejor atencién al paciente y familiares en funcién del

mejoramiento y el mantenimiento de la salud. Estas actividades fueron las siguientes:

v" Ensefanza-enfermedad. Consiste en fomentar la informacion acerca de la

enfermedad, y su desenlace.

v' Ensefianza. Cuidado. Se le brinda a la madre informacion con respecto al

aseo e higiene del recién nacido durante su estancia hospitalaria, como

también instrucciones acerca de la manipulacion y los cuidados basicos
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v' Apoyo emocional. Consiste en brindar esa ayuda desinteresada y con
delicadeza para abordar a los familiares de la paciente en un momento dificil,

usando la empatia, tolerancia y respeto, para la correcta comunicacion.

5.4 Descripcion de Actividades y Tareas Administrativas

Garcia (2022), refiere que las funciones administrativas de enfermeria “son las
actividades que realizan las enfermeras para gestionar los recursos humanos,
materiales y financieros del servicio de salud” (parr.5) Al respecto, estas actividades,
estan relacionadas con las fases de la administracion que son planeacion,
organizacion, seleccion del personal, direccion y control, con el fin de lograr los
objetivos propuestos mediante la ejecucion de estrategias dirigidas a cumplir las

metas pautadas.

5.4.1 Funciones Administrativas Ejecutadas en la Unidad de Terapia Intensiva

Neonatal.

La investigadora durante su estadia en la unidad antes mencionada, observo y
realizo actividades de funcion administrativa en base a sus conocimientos y

necesidades de cada paciente y estas fueron identificadas a continuacion.

Organizar estructuras del cuidado. Generando informes y registros de

enfermeria para dejar constancia de las acciones realizadas y

procedimientos médicos cumplidos.

e Mantener el control. Tanto el control estricto de materiales, insumos,
como de equipos utilizados.

e Planificar, controlar y/o participar en el pase de visita enfermeria.

e Dirigir y realizar la entrega y recibo de servicios.
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5.4.2 Funciones Administrativas Ejecutadas a los Familiares del Neonato Objeto
de Estudio.

En torno al neonato objeto de estudio se ejecutaron las siguientes funciones

administrativas realizadas en el periodo de pasantias en la Unidad.

v" Realizar pedido de almacén. Consiste en la adquisicion del material e
insumos medicos que constantemente es utilizado en la unidad de terapia
intensiva neonatal para la ejecucion de los procedimientos. Este es realizado
por el personal de enfermeria.

v Realizar pedido de farmacia. Consiste en la realizacion de una lista donde se
solicitan a farmacia los medicamentos para el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico de los pacientes en recluidos en el servicio.

v Realizar reporte de enfermeria. Consiste en realizar un registro escrito, el
cual se anexa a la historia clinica, elaborado por el personal de enfermeria
acerca de las observaciones y acciones ejecutadas en el paciente. Como
también el tratamiento administrado, los cuidados brindados, estudios

pendientes y las eventualidades suscitadas durante el turno.

5.5 Descripcion de Actividades y Tareas Investigativas

La enfermeria desarrolla una actividad eminentemente préactica, por eso hablar
de investigacion en esta rama de las ciencias de la salud, remite obligatoriamente a
pensar en qué conocimientos son necesarios para que los profesionales puedan
desarrollar investigaciones cuyos resultados, una vez aplicados, mejoren la préctica

asistencial y docente. De acuerdo con Dalila, (2014) menciona que:

La investigacion en enfermeria beneficia a los usuarios de los
servicios, a través de ella no solo se fortalece el cuerpo teérico de la
profesion con los nuevos conocimientos, sino que también se evalla la
relacion costo-efectividad de los cuidados, la calidad de la atencion, se
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identifican y utilizan las mejores evidencias, y se favorece una mejor

planificacion y organizacion del proceso del cuidado. (parr.4)

La investigacion en enfermeria, es fundamental para desplegar, evaluar y
propagar el conocimiento de la profesion. Es por ello, que se considera la fuente de
desarrollo del conocimiento que ha de estar presente tanto en la préactica clinica como
en el campo comunitario. Entre sus caracteristicas destacan que permite aprender

nuevos aspectos de la profesion y permiten mejorar la préctica.

5.5.1Funciones Administrativas Ejecutadas en la Unidad de Terapia Intensiva

Neonatal.

En la unidad donde se selecciond el caso objeto de estudio, la investigadora
realizo una serie de actividades de funcién investigativa para la recoleccion de datos
de forma sistematica, para conocer el area y al personal que labora en ella. Las
actividades realizadas con el fin de esta funcion fueron:

e Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas con el
objeto de contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la
poblacién.

e Realizar y presentar estudios de casos aplicando el proceso de enfermeria.

e Recopilar informacion cientifica para realizar la elaboracion del plan de
cuidados en la atencion al paciente

e Ensefiar, realizar y colaborar en investigaciones que contribuyen a la solucion

de problemas de salud y del ejercicio de la profesion.

5.5.2 Funciones Administrativas Ejecutadas al Neonato Objeto de Estudio.

La pasante tomando en cuenta las actividades en funcidn investigativa, ejecuto
las siguientes acciones para poder obtener datos de su paciente objeto de estudio, con

el fin de adquirir informacion completa y veraz de importancia al momento de
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realizar los planes de cuidados. Esas actividades en funcion investigativas fueron las
siguientes.

v' Entrevista al personal médico. Consiste en un intercambio de ideas y
opiniones mediante una conversacion con el fin de compartir informacion
referente a un tema o varios temas en comun. El cual fue realizada a médico
especialista residente de la unidad.

v Entrevista al personal de enfermeria. Consiste en realizar una conversacion
con el fin de obtener informacion referente a un tema o varios temas en
comun. Esta fue realizada al personal de enfermeria de la unidad.

v Revision de la historia clinica del paciente. Consiste en la busqueda de
informacién a través de la revision del documento clinico legal que contiene datos
acerca del estado de salud y evolucion del paciente

v' Entrevista a la madre del neonato. Tiene como finalidad realizar una
conversacion para obtener informacion acerca de la percepcion de la madre
sobre el estado de salud del neonato y a su vez realizar el proceso de

valoracion para obtener los datos subjetivos.

5.6 Retos, desafios y perspectivas del quehacer profesional de enfermeria en el

contexto actual

En la vida profesional, el personal de enfermeria utiliza sus conocimientos,
habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, solucionar problemas y realizar
tareas en beneficio de sus pacientes. Asimismo, asumen diversos retos y desafios en
el quehacer diario de sus labores, estando siempre presentes por ser parte significativa
de una dinamica continla, caracterizada por diversas reacciones que llevan a crear
una perspectiva individual de lo que significa esta notable y noble labor profesional.
En conformidad a esto contexto, a continuacion, se desarrollan de manera

conceptualizada los siguientes aspectos.
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De acuerdo con Bembibre (2010) “el término reto hace referencia a un desafio
0 una actividad (fisica o intelectual) que una persona debe realizar sobreponiéndose a
diferentes tipos de dificultades (parr.1). De esta informacion se infiere que, se trata de
vencer obstaculos, estableciéndose metas a cumplir con el fin de continuar afrontando
la vida. De esta manera, los retos en la profesion de enfermeria abarcan més que todo
lo que es la profesionalizacion, buscando que haya un realce en los distintos ramos

del cuidado humano.

Para el enfermero, buscar la autonomia del usuario se relaciona a otras
finalidades de su trabajo: la mejoria de la calidad de vida y la garantia del derecho al
acceso de los servicios de salud. En la actualidad la profesion de enfermeria, ha
enfrentado grandes retos, que han marcado el camino a seguir, no solo desde el punto
de vista practico, sino también ético. Al transcurrir los afos, diversidad de hechos
historicos, politicos, demogréficos, culturales, econdmicos y tecnoldgicos han
condicionado de tal manera la practica profesional de enfermeria hasta hoy en dia.

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 desafios a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria en la gestion
del cuidado, en esta época involucran el aspecto econémico, social y politico en un
mundo en constantes cambios, en donde la tecnologia juega un gran papel que
permite mejorar los servicios inter hospitalarios como red de comunicacidon, mejoras

en las condiciones laborales, incorporacion de nuevo talento humano y disminucion
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en la deficiencia a nivel mundial, fortalecimiento y replanteamiento de los planes de

formacion y estudio de enfermeria.

En la actualidad ,se presentan grandes desafios en la formacién de enfermeras,
encaminados hacia bldsqueda de nuevas rutas, que puedan permitir a esta profesion
dar respuestas efectivas a las necesidades sanitarias de las poblaciones, para ello se
hace necesaria una formacion rigurosa, con la finalidad de dotar a la sociedad de
talentos humanos altamente calificados, preparados, creativos, y competentes para el
abordaje del cuidado, frente a los problemas de salud en cualquier ciclo y situacién de

la vida.

Por otra parte, Editorial Equipo, (2022) menciona que la perspectiva “es
el modo de analizar una determinada situacién u objeto, es un punto de vista sobre
una situacién determinada” (parr.). A titulo explicativo, se trata de la vision especifica
de cada individuo, esa opinion dada hacia ciertas circunstancias. Sabiendo esto, los
profesionales de enfermeria, tienen una perspectiva Unica y fundamental en el campo
de la salud, ya que son los encargados de brindar cuidados directos a los pacientes en
hospitales, clinicas, centros de salud y en el hogar. Su labor es crucial para garantizar
la recuperacion de los pacientes, la prevencion de enfermedades y la promocion de la

salud.

El personal de enfermeria puede identificar de manera temprana cualquier
cambio en la condicion de un paciente, lo que les permite tomar medidas rapidas para
evitar complicaciones. Ademas, su cercania con los pacientes les permite ofrecer un
apoyo emocional y psicolégico, fundamental durante momentos de vulnerabilidad y
crisis. Por ende, juegan un papel importante en la educacion de los pacientes y sus
familias, proporcionando informacion y orientacion sobre el manejo de enfermedades

cronicas, el seguimiento de tratamientos medicos y la adopcion de habitos saludables.

En resumen, el rol de los profesionales de enfermeria es de suma importancia

para enfrentar los retos y desafios que se presentan en la gestion de cuidado,
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asimismo, la perspectiva de estos profesionales, es esencial en el cuidado integral de
los pacientes, ya que combinan conocimientos técnicos con un enfoque humano y
empatico que contribuye significativamente al bienestar y la recuperacion de las

personas atendidas.

5.7 Opinion de un Integrante del Personal de Enfermeria sobre el Quehacer
Profesional de Enfermeria
Nombre: A.M

Cargo ejercido: Enfermero tipo |
Formacion Académica: Técnico Superior en Enfermeria

Tiempo de Servicio: Siete (7) meses en la Unidad de Terapia Intensiva

Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega.

Opinion sobre su experiencia profesional en la Unidad Clinica: En mi
experiencia, te cuento que empecé por UCIN luego me pasaron para aca, estuve en
un grupo de licenciados como tres (3) meses y luego con este dénde estoy
actualmente, me he llevado bien con todos gracias a Dios. Mi experiencia ha sido
grata, he tenido a personas que siempre han estado conmigo, diciéndome esto se
hace asi, como debes hacerlo y como no, el deber ser. He aprendido mucho en la
manera de responder y resolver a las actividades en cuanto a los procedimientos con

los materiales que hay en el area.

Limitaciones y dificultades enfrentadas: Limitaciones como tal, las de salir a
otros lugares por el detalle que tengo guardia mafiana y no voy a ir cansado a la
guardia, esas son mis unicas limitaciones del resto ninguna y las dificultades es el
transporte para trasladarme hacia el hospital y en cuanto al manejo de realizar
algunos procedimientos soy nuevo, como no tengo mucho tiempo y cuando me toca
hacer uno y no sé y me explican y se me dificulta llamo a julii, y ella me apoya y ella
va al rescate.

192



Sugerencias a las nuevas generaciones: Que tengas ganas de aprender, que
tengas ganas de salir adelante y no se queden con lo bésico o con lo que se les da,

que sigan investigando y saquen provecho a todo lo que aprenden en la unidad.

Mayor Fortaleza: Mis ganas de seguir superandome y hablar con los

familiares.

5.8 Opinion Personal del Investigador sobre el Quehacer Profesional de
Enfermeria

Mi experiencia personal vivida en el transcurso de la ejecucion de las
pasantias en la Unidad, se resume a muchos sentimientos encontrados, ha sido
gratificante poder aportar ese granito de arena al prestar cuidados integrales a
personas que lo necesiten, ademés de que paralelamente se obtienen conocimientos
valiosos para la futura excelencia profesional. A lo largo de este trayecto, logre
establecer un vinculo con el paciente neonato objeto de estudio, asi como también,
con sus familiares en especial su madre, fomentando el vinculo enfermera-familiar,
brindando apoyo, tanto fisico como emocional. A nivel investigativo, fue complejo,
debido a es que es escasa la informacién y los pocos casos estudiados sobre la
patologia. Sin embargo, se logré encontrar diversas informaciones que fueron de

ayuda como sustento tedrico para este trabajo investigativo.
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Conclusion

Las experiencias desarrolladas durante las pasantias, permitieron comprender
la eminente importancia de aplicar el Proceso Enfermero como base fundamental para
recuperar la salud y reducir la ansiedad de los familiares ante una situacién adversa
donde se compromete el bienestar del paciente, logrando aplicar conocimientos para
valorar por medio de los datos objetivos y subjetivos la situacion de salud, siempre
preservando un enfoque humanista, solidario, integral y holistico en la préactica
asistencial. Por lo tanto, para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, se
estableci6 como objetivo general la aplicacion del Proceso Enfermero a neonato
femenino con diagnostico medico de Lesion Ocupante de Espacio Abdominal,
ubicado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Dr. Luis Ortega,
cumpliendo paso a paso acciones secuenciales, sistematicas y organizadas de

valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucién y evaluacion.

En este mismo orden de ideas, desde el punto de vista de la valoracion, se
logré valorar al neonato a través del examen fisico céfalo caudal, manejando datos
objetivos y desde una perspectiva tedrica-metodoldgica a la madre a través de las
entrevistas realizadas obteniendo datos subjetivos, permitiendo asi, detectar las

necesidades alteradas para la implementacion de los diagndsticos de enfermeria.
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Luego se procedio a realizar los planes de cuidados siguiendo los lineamientos de la
taxonomia NANDA (2021-2023), NIC (2018-2020) y NOC (2018-2020), los cuales
fueron ejecutados a cabalidad logrando los objetivos planteados y la recuperacion del
estado de salud del neonato, como también una mejor adopcion del rol maternal por
parte de la madre y la minimizacion de incertidumbre que proporciono todo el

proceso de estado de salud del neonato objeto de estudio.

Esta experiencia vivida, sirvié para adquirir nuevos conocimientos y mejorar
las destrezas, habilidades, técnicas y actitudes en los procedimientos de enfermeria.
Como también el fortalecimiento del pensamiento critico para brindar cuidados de
calidad. Cabe recalcar que las intervenciones de enfermeria, son la forma mas
efectiva de elevar las interacciones entre madre e hijo, integrando a los padres en el
proceso, con el fin de fortalecer los vinculos afectivos que han sido interrumpidos por
el estado de salud del neonato, aumentando el conocimiento materno sobre el cuidado

infantil, ayudando a simplificar un proceso muy complejo de adaptacion.

En sintesis, durante este proceso fui parte de la recuperacion del recién nacido,
asimismo, me integré al circulo familiar logrando interactuar de forma directa con los
padres del neonato, aportando didlogos comunicativos generadores de una buena
relacién de apoyo, asi como la trasmision de informacion inherente a su patologia
incluyendo las recomendaciones para las actividades de la vida cotidiana, brindando
asi cuidados holisticos y humanos. Todo esto fue enfocado en el presente trabajo
especial de grado, el cual llega a la conclusion de que la educacién, el apoyo e
informacion ofrecida constituyeron las bases fundamentales para incrementar las
esperanzas, asimismo, la empatia represento la via primordial para el intercambio de
experiencias, y vivencias fructiferas debido a una relacion interpersonal de calidad
donde predominaron los valores como la solidaridad, ayuda mutua, colaboracién e

integracion favorable.
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Recomendaciones

A los Padres:

>

A\

Tener pensamientos positivos y mente abierta hacia los nuevos procesos
terapéuticos.

Asistir a la consulta con el pediatra y cirujano pediatrico para hacer
seguimiento a la salud del nifio.

Cualquier anomalia que pueda presentar su hijo, acudir al centro médico.
Seguir con la educacion en la salud.

Mantenerse siempre informada sobre la patologia, la terapéutica y sus posibles

complicaciones.

A la Familia:

vV V. V V V

Brindar apoyo emocional, tranquilidad y seguridad a la madre.

Entender la comprensién de la enfermedad y proceso terapéutico.

Crear un plan familiar para el apoyo econémico.

Incentivacion de pensamientos positivos mediante la interaccion familiar

Unir fuerzas dentro del circulo familiar para sobrellevar la situacion
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Al Personal de Enfermeria:

>

YV V V VY

Brindar apoyo emocional a los padres que estén pasando por situaciones como
lo es la separacion con el neonato por procesos patoldgicos.

Facilitar y promover la aparicién del vinculo madre-hijo.

Promocionar, fomentar y apoyar la lactancia materna.

Brindar mas empatia y comprension con los pacientes y familiares.

Mantener un correcto trabajo en equipo para mejorar la atencion y el cuidado
a los pacientes.

Participar en las revistas médicas y aportar su perspectiva en cuanto a la
medicacion y evolucion de los pacientes

Otorgar informacion a los padres y familiares de manera facil que ellos
puedan entender.

Aprovechar las oportunidades de adquirir nuevos conocimientos en la Unidad

donde laboran.

A la Unidad Clinica:

>

A\

Incorporar mayor cantidad de talento humano especializado en la atencién de
pacientes criticos.

Actualizar estadistas de las patologias mas frecuentes.

Habilitar una sala de espera para los familiares.

Establecer un manual de protocolo para las intervenciones y cada una de las

posibles complicaciones.

A la Institucién Hospitalaria:

>

>

Garantizar al personal de salud que labora en la institucion equipos de
bioseguridad para una correcta proteccion contra infecciones.
Aumentar la dotacion de medicamentos e insumos médicos para un correcto

cumplimiento del tratamiento.
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» Promover la actualizacién de conocimientos al personal de enfermeria en
cuidados intensivos e intermedios de neonatologia por medio de la
implementacion de talleres, congresos y diplomados.

» Mejorar la administracion de recursos humanos mediante la planificacion de
horarios que permitan una mejor distribucion del personal.

> Realizar pruebas previas de conocimientos para poder asignar cargos de
trabajo.

» Actualizar la informacion acerca de la institucién que se encuentra en la
Biblioteca de dicho sitio.

» Abrir la posibilidad de efectuar especializaciones y diplomados relativos a los
cuidados de pacientes criticos, a fines de que el talento humano enfermero
logre incrementar sus habilidades, destrezas, capacidades y conocimientos

para de esta forma mejorar los resultados.
A la Universidad de Oriente:

» Continuar ofreciendo oportunidades de una educacion y formacion
profesional de calidad a los jovenes del pais que desean desenvolverse en el
ambito de la salud.

» Agregar una formacion del Proceso Enfermero y Teorizantes como una
materia para cursar.

» Brindar informacion méas oportuna sobre los Cursos Especiales de Grado.

» Actualizar el pensum de estudios de enfermeria, con la finalidad de estar a la
par de otras universidades donde ofrezcan esta carrera.

» Crear formaciones de postgrados universitarios para la poblacion profesional
especializada.

A los Profesores:
» Seguir motivando a los estudiantes para continuar con esta loable profesion.

» Realizar seguimientos en el cumplimiento de las asistencias de las pasantias.
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» Emplear estrategias didacticas adecuadas de ensefianza que permitan
demostrar los diferentes procedimientos que se llevan a cabo en la Unidad de
Terapia Intensiva.

» Planificar simulacion de casos para que los estudiantes puedan desarrollar
respuestas a los posibles casos que se presenten.

A los Estudiantes:

> Solicitar orientacion al personal especializado acerca de las Areas Especiales
de Grado y su correspondiente funcionamiento.

» Cumplir con las normas establecidas en el Hospital para la ejecucion de las
pasantias.

» Realizar més précticas clinicas para obtener mas conocimientos y destrezas.
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