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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar ¢osdados proporcionados
por el profesional de enfermeria al neonato correrddad hemolitica hospitalizado
en el Retén de cuidados intermedios del Hospitaddsitario de Caracas. Desde el
punto metodologico, se tratd de un estudio de dpscriptivo, con un disefio de
campo. La poblacion estuvo representada por 4Cesimfales de enfermeria que
laboran en el Reten Patoldgico del Hospital Unitanie de Caracas, estudiandose en
su totalidad, el cual contdé con 26 items con dtesrativas de respuesta (Si y No).
La validez estuvo a cargo de juicios de expertolsy datos recogidos fueron
analizados utilizando el método estadistico AlpkaCdonbach, cuyo resultado fue
0.75 que indico alta confiabilidad del cuestionarlas resultados obtenidos
demostraron que son parcialmente eficientes lodados proporcionados por el
profesional de enfermeria al neonato con enfermedaublitica hospitalizado en el
Reten de cuidados intermedios del Hospital Unitemisi de Caracas.

Descriptores: cuidados, profesionales de emdER, asistencia, neonato,
enfermedad hemolitica.
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INTRODUCCION

A medida que los avances en Enfermeria contintewashaciendo posible
una mejoria en los cuidados de los neonatos coplmawiones, como la enfermedad
hemolitica. Se ha convertido asi en una respondatiilde la enfermera el uso
apropiado de la valoracion y de las habilidadesntirvencion en los cuidados del

neonato.

La eritoblastosis fetal es un trastorno gse produce cuando existe
incompatibilidad entre los grupos sanguineos deddre y el neonato, se presenta
con mayor frecuencia cuando una madre con sangrer fRh negativo concibe un
neonato con un padre Rh positivo. De esta form&aloracion de enfermeria y la
identificacion de los cuidados al neonato debertraese en el mantenimiento de los
sistemas fisiologicos y en tener informada a lailfandel tratamiento que esta

ofreciendo el equipo.

Debido a todas las condiciones que a nivehraop presenta el recién nacido con
enfermedad hemolitica es necesario que la enfermezao atiende le preste una
atencion libre de riesgos, ademas de proporciocartiados oportunos y eficaces, ya
gue este personal estd al cuidado de este uswameayor parte del tiempo. La
intervencion de la enfermera en el cuidado deléreanacido con enfermedad
hemolitica depende de un marco conceptual propla geofesion. En este sentido la
enfermera, basandose en sus conocimientos y surieaxpea, debe realizar
actividades como por ejemplo: la valoracion de asgmitales, cordon umbilical,
miccién, heces, temperatura, fototerapia, pesodwxia. Ademas de acciones
prioritarias en el cuidado de la termorregulaci@xigenacion, alimentacion,

proteccién de la piel y ojos y apoyo psicolégicdatepadres.



Por otro lado, es importante que la enfermera pigavanfecciones en los recién

nacidos con enfermedad hemolitica.

Este trabajo tiene como proposito verifiazales son los cuidados del profesional
de enfermeria hacia el neonato con enfermedad fte@actn el Reten de Cuidados
Intermedios del Hospital Universitario de Caraddscesariamente hay que cumplir
con las tres fases basicas; la primera de ellareféda a la delimitacion de todos
los aspectos tedricos de la investigacion, vinasgaal la formulacion y delimitacion
del problema objeto de estudio, elaboracion delcadedrico, etc. La segunda
implica la realizacion de un diagnostico asistdnaidre los cuidados que realiza el
profesional al neonato con enfermedad hemoliticks tercera etapa esta ligado al

desarrollo de los objetivos antes mencionados.

Dada a la naturaleza del estudio y en fund@éios datos que se requieren, tanto
del marco teorico, como del marco metodologico alénlestigacion, asi como la
presentacion del trabajo escrito, en primer lugassitian las denominadas técnicas y
protocolos instrumentales de la investigacion dantal. Empleandose de ella
fundamentalmente, para el andlisis de las fuentesindentales, que nos permitan
abordar y desarrollar los requisitos del marco itedérde la investigacion, la
observacion documental, de presentacion resumgkynren analitico y andlisis
critico. Dentro de este ambito, también se usaranserie de técnicas operacionales
para manejar las fuentes documentales desde uremslion estrictamente técnica y
comun a todas las ciencias, a saber: de subrap#dilmgrafias, de citas y notas de
referencia bibliografica y de ampliacion de textonstruccién y presentacion de

indices, presentacién de cuadros y graficos, ptasién del trabajo escrito, etc.

Finalmente y en segundo lugar, se empleardéclasica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario con el proposito dermoigar a los profesionales de
enfermeria que laboran en el area del retén deadosdintermedios del Hospital

Clinico Universitario de Caracas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El presente capitulo describe el planteamientgdedlema, el objetivo general,

los objetivos especificos y la justificacion, folaaos para esta investigacion.

Planteamiento del problema

Los cuidados de enfermeria son necesariossofmmente en los tiempos de
enfermedad, sino también para promover la salud; &sta perspectiva, la funcién
primaria de enfermeria es la atencién de pacidmispitalizados durante las fases
cronicas o agudas de la enfermedad y durantéébiléacion; sin embargo, también
se incluye la promocién y mantenimiento de la saudavés de la atencién integral

del usuario sano, en este particular, los reciéidna o neonatos.

En correspondencia a dichos cuidados, las ddieisl de Neonatologia a nivel
mundial deberan garantizar la preservacion y mantento de la salud del recién
nacido; mediante la puesta en practica de cuidadpsciales que solo pueden ser
proporcionados por un equipo preparado, con dondeidhabilidades y destrezas
optimas.



Entre los miembros de este equipo resalta ebpatgle enfermeria por ser quien
presta atencion directa a los recién nacidos, @miot su dominio tedrico-practico
debe ser congruente con la eficiencia, eficacialigad que siempre ha destacado su
labor en todas las areas de la salud. Asimisma pgebeer conocimientos de aquellas
patologias mas comunes que afectan al recién nagido le garanticen la

recuperacion satisfactoria del neonato en el me@mmpo posible.

Una de las patologias que el recién nacida@uywesentar es la Enfermedad
Hemolitica Perinatal la cual se define como “uncpem inmunolégico que afecta al
feto y al recién nacido caracterizado por un cuatFcanemia hemolitica inmune
debido a la incompatibilidad entre el grupo sangoime la madre y el de su
descendiente”. Esta enfermedad comienza en el (yerafecta el sistema
eritropoyético del feto a menudo causando la aigaride células rojas nucleadas en
la sangre periférica, procedentes de la activaifpration existente en el higado,
bazo y médula 6sea como mecanismo de compensagilanigtensa destruccion de

los globulos rojos; por esta razon, fue llamadginalmente eritroblastosis fetal.

En América Latina la incompatibilidad Rh ateal 5% de las parejas. Un 10% de
las madres Rh negativo se sensibiliza después gqeirmer embarazo; el 30% lo
hacen después del segundo embarazo, y un 50% ctberipddad al tercero. El
riesgo de sensibilizacion post aborto es 2%, yuEspe un aborto provocado es de 4
a 5%. En el pasado, la incompatibilidad Rh era unblpma muy serio.
Afortunadamente, se han logrado avances médicodfisajivos para prevenir las
complicaciones asociadas con la incompatibilidad yRiratar al recién nacido

afectado por este problema.



Casi todas las mujeres con sangre Rh negatiidesgfican en los primeros meses
de su primer embarazo detectado, mediante un senglésis de sangre. Si una mujer
es Rh negativa y no esta sensibilizada los médiicadministran dos inyecciones de
globulina hiperinmune Rh (Rhlg), también conocidano RhoGAM, durante el
primer embarazo. La primera inyeccion se da aledet las 28 semanas de
embarazo y la segunda, dentro de las 72 horas éegmrl parto.5 La globulina
hiperinmune Rh provoca la destruccién rapida deglébulos rojos del feto que han
entrado en la circulacion maternal, impidiendo @lieuerpo de la madre genere
anticuerpos peligrosos Rh que pueden causar caofites serias en el recién

nacido o complicar futuros embarazos.

También se puede inyectar esta dosis de inghoioglina Rh en una mujer que
acaba de tener un aborto espontaneo, una amnisiceatalgun tipo de hemorragia
durante el embarazo. Si el médico determina quadger ya ha desarrollado los
anticuerpos Rh, entonces, el embarazo sera cahdrot@y de cerca para asegurarse

de que los niveles de Rh no sean muy elevados.

Es por ello, que en Venezuela se hace neoegaei el profesional de enfermeria
que laboran en los centros de salud estén al didosoconocimientos propios de la
profesion, el personal profesional que labora cerién nacidos con enfermedad
hemolitica posee una gama de conocimientos, lo caisd garantizar el cuidado
integral al recién nacido, sobre la base de laoresbilidad, competencia y

fundamento cientifico.

Del mismo modo, el profesional de enfermesiaeeialista en el area, ofrecera una

asistencia optima con eficacia maxima y tomardésssiones oportunas, sencillas,
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exactas y precisas en la atencion del recién nacidcenfermedad hemolitica, a fin

de prevenir complicaciones en este paciente quesymicaracteristicas naturales es
muy vulnerable.

En la Unidad de Neonatologia del Hospital iCinUniversitario de Caracas
ingresan recién nacidos con enfermedad hemolitjea, ameritan tratamiento con
fototerapia y exanguinotransfusion, donde se hawegsario que el profesional de
enfermeria cumpla con la valoracion de estos recafmdos para proporcionar la
asistencia 6ptima, como base de los cuidados, doimpide complicaciones en el
neonato; Entre los cuidados de Enfermeria que esgel recién nacido esta el
cambio de posicion, el control del balance hidrctedditico, control de la

temperatura corporal, vigilar signos de deshidiatambservar si la piel cambia de
coloracion, entre otros.

Ante la situacion descrita, se formula la sgte interrogante:

¢,Cuales son los cuidados que realiza el profesamanfermeria al neonato con
enfermedad hemolitica hospitalizado en el ReterCdelados Intermedios del
Hospital Clinico Universitario de Caracas?



Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar los cuidados del profesional deeenéria al neonato con enfermedad
hemolitica hospitalizado en el Reten de Cuidadtesnmedios del Hospital Clinico de
Caracas.

Objetivos Especificos

* Identificar los conocimientos que posee el profegiale enfermeria sobre los

cuidados al neonato con enfermedad hemolitica.

» Describir las acciones independientes que realiza el pomfakde enfermeria
para satisfacer las necesidades basicas del neawto enfermedad

hemolitica.

» Describir las acciones interdependientes que eeaék profesional de
enfermeria para satisfacer las necesidades ba&stasonato con enfermedad

hemolitica.



Justificacion

Esta investigacion va hacer realizada corosgsropositos uno es el desarrollo del
trabajo final de grado para la obtencion del titd Licenciado en Enfermeria,
verificar cual es el nivel de conocimiento y losdaulos del profesional de enfermeria
hacia el neonato con enfermedad hemolitica en telnRie Cuidados Intermedios del
Hospital Universitario de Caracas.

Los cuidados de enfermeria son necesariossofmmente en los tiempos de
enfermedad, sino también para promover la salugpeello que el cuidado 6ptimo
del recién nacido con enfermedad hemolitica sontasule suma importancia a nivel
mundial incluyendo nuestro pais; a medida quevas@es contindan los cuidados de
enfermeria deberian mejorar y disminuir las conaglignes, convirtiéndose asi en
una responsabilidad de la enfermera la apropiadaracidn y habilidades de
intervencion en los cuidados al neonato.

Es por ello que en el Retén de Cuidados Imedims del Hospital Clinico
Universitario de Caracas el manejo impecable deramdria es esencial para la
preservacion de la vida de estos neonatos queosmiderados de alto riesgo. De alli
la relevancia de este estudio desde el punto da t@érico, ya que permite obtener
informacion concerniente a la actuacion de enfeiargurante los cuidados del recién
nacido con enfermedad hemolitica para evitar lagptioaciones que se generan por
sus caracteristicas naturales. Desde el punto sta wractico, es relevante esta
investigacion dado por el profesional poder evalsarlabor y concientizar la
importancia de su actuacion en la atencion y caisladi recién nacido con
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enfermedad hemolitica, para poder obtener un estedsalud éptimo de estos

neonatos.

La investigacion serd beneficiosa para el iReté Cuidados Intermedios del
Hospital Clinico Universitario de Caracas, porquepeoporcionar cuidados de
calidad al recién nacido con enfermedad hemolifigaante su permanencia en el
servicio va a minimizar las complicaciones que poren riesgo su vida,
consiguiéndose de tal forma que la institucion renea disminucion de la
morbilidad y mortalidad de esta poblacion, amindanel consumo de

medicamentos, material médico quirdrgico y otrag@mal respecto.

De igual forma, el estudio servira de aportataras investigaciones referentes al
tema tratado.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se describen los basameadosds de la investigacion, el cual
esta representado por: los antecedentes, las ba@gsas de la investigacion, el
sistema de variables, la operacionalizacion dealbas y por Ultimo la definicion de

los términos basicos.

Antecedentes de la Investigacion

Carmona, N. y Sewerin, H, (2005), en suestigacion titulada, “Rol de la
Enfermera en Educacion para la Salud y EnfermedaddHtica del Recién Nacido
por incompatibilidad Rho (D)”. El estudio fue reado en la Maternidad Concepcion
Palacios de la Ciudad de Caracas, el mismo se ¢t@nd propdsito establecer el rol
de la enfermera en la valoracion del riesgo e ifiegt las actividades que realiza en
la orientacion e informacion en cuanto a la Enfetage Hemolitica del Recién
Nacido por incompatibilidad Rho (D), asi como ta@nbidentificar la informacién
gue poseen las usuarias Rho (D) sobre dicha p&olagiivel metodologico es una
investigacion de tipo descriptiva, prospectiva gnsversal, la poblacién estuvo
conformada por 89 enfermeras y 20 usuarias Rho |@Dpuestra utilizada fue la
misma poblacion. EI método de recoleccion de ddites la encuesta y como
instrumento el cuestionario y guion de entrevisi@a.técnica de andlisis de datos
consistié en tabulacién manual y estadistica detbaiporcentual presentandose los

datos en tablas y graficos para posteriormentezegaln andlisis cualitativo.
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Los resultados obtenidos demuestran que la enfarmeumple su rol
inadecuadamente y un nivel bajo de informaciéradenhbarazada Rho (D) sobre la

enfermedad hemolitica del Recién Nacido por incdibitidad Rho (D).

Este estudio es importante para la presemnesiigacion, ya que nos permite
darnos cuenta que no se estd cumpliendo el rentBymeria adecuadamente, se
maneja poca informacion sobre nuestros pacienses gnfermedades, debido a esto,
no podriamos proporcionarles los cuidados necesparm satisfacer sus necesidades,

por lo cual esto es lo que se quiere lograr ifleaticon los pacientes recién nacidos.

Albavera, Lagunas C., Salazar Bello, C yilRa Cobian, X. M. (2007),
realizaron una investigacion titulada, “Complica@e del Recién Nacido en el
Transporte Neonatal y la Participacion de la Enéaf) efectuado en el Hospital
Central Militar de México. Se baso en que el trangpdel neonato prolonga su

periodo de hospitalizacion.

La poblacion la constituyeron 750 recién naside la citada institucion de salud.
Se hall6 que las complicaciones mas frecuentesnéacas fueron hipotermia,
hiperglucemia, acidosis metabdlica y sangrado detin umbilical; las mismas
asociadas al tiempo transcurrido entre su nacimignsu recepciéon en el area de
neonatologia, donde el personal de enfermeria @el@moporcionar cuidados
especiales en el trayecto, no obstante, se compaofadta de informacién para su

manejo.
Este estudio es importante para la presentsiigacion ya que el profesional de

enfermeria debe manejar la informacién necesana pader bridar los cuidados,

permitiendo disminuir el riesgo de complicacionasia el paciente recién nacido.
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Borrego de Ch., Vilma y Plaza, Nayibe (2009), mmlbn una investigacion titulada,
“Factores que influyen en los Cuidados de Enferngaia prevenir la Hipotermia en
el Recién Nacido”, el cual se llevé a cabo en gpital J.M Carabao Tosta”, adscrito
al Instituto Venezolano de los Seguros Sociale$S8) Maracay. La investigacion
partio de un estudio de campo descriptivo, prosgeate corte transversal, cuyo
objetivo era determinar dichos factores. La poBlacestuvo conformada por 16

profesionales de enfermeria que laboran en las dee&ala de Parto y Quiréfano.

El instrumento aplicado fue un cuestionarima®nado con la variable, cuyos
resultados permitieron concluir que la mayoriapbksonal que atiende a los recién
nacidos eran bachilleres asistenciales, existiacidéie informacion sobre la
prevencion de la hipotermia en el recién nacidbocasio de los equipos necesarios

para brindarle los cuidados necesarios.

Este estudio es importante para la presenmgsiigacion, ya que el profesional de
enfermeria no solo debe tener los conocimientaesagios, sino también debe saber
trabajar con los equipos e instrumentos necesgaos disminuir los factores de

riesgo y evitar las complicaciones del pacient&érenacido.
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Bases Tedricas

El desarrollo de las bases tedricas de egtstigacion se lleva a cabo a través del
analisis de los siguientes aspectos: Participaciéh profesional de enfermeria
(funciones asistenciales y educativas), Enfermddiaaholitica y la Teoria de Faye

Abdellah como marco de referencia en esta investiga

En relacion a I&@ARTICIPACION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
DEL PACIENTE CON Enfermedad Hemolitica contempla no solo la atencién
directa sino que también abarca un aspecto imgertammo lo es las orientaciones e
instrucciones que proporciona la enfermera (o) ralpg familiar para no solo
fomentar y promover el estilo de vida y tratamiestoo que también permita

minimizar las posibles complicaciones que estaniadas a esta enfermedad.

A medida que los avances en Enfermeriairazam, se va haciendo posible una
mejoria en los cuidados de los neonatos con coagiines, como la enfermedad
hemolitica. Se ha convertido asi en una respodatbide la enfermera (0) el uso
apropiado de la valoracion y de las habilidadesntirvencion en los cuidados del

neonato.

El objetivo de la labor del profesional deesnferia es facilitar los cuidados al
paciente y orientar a sus familiares para enfrezda eficacia diversas situaciones
con la meta de satisfacer sus necesidades baspzaa yograr eso se deben sustentar
los conocimientos sobre la enfermedad para poeearlb a la practica, esto implica
gue la enfermera (0) debe mantener una interrelaeidfermera-familiares, al
respecto Kosier, B; Erb, G y Blais, K. (1999) miena que “la interrelacion entre las
personas permiten que se interesen en las respuesteliente frente a los problemas

de salud, actuales o potenciales” (Pag. 10).
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Para lograr esta meta se deben utilizar diversaategias educativas, siendo las

orientaciones a través de charlas, siendo la ndezgdara ofrecer informacion.

Hoy en dia se hace imprescindible la partiiadel profesional de enfermeria
en actividades de aprendizaje, reforzando cononiosey de ensefianza en este caso
a los familiares (madre y padre) del recién nacmoenfermedad hemolitica.

Por tal motivo el profesional de enfermeridel@oner en practica en el Reten
Patoloégico actividades que permitan aumentar ebaamiento del personal y de
orientacion a los padres sobre la enfermedad, saysdantomas, el tratamiento y
sobre las complicaciones que se pueden presentar sromento dado. Conociendo
al paciente y su grupo familiar con estos aspestosspera la comprension de la
informacién asi como también la adopcion de nuexasluctas para aumenta su
calidad de vida.

En consecuencia, la orientacién por parte pitefesional de enfermeria debe
dirigirse a ayudar al paciente para controlar $areredad. Kosier, B; Erb, G y Blais,
K (1999), refieren al respecto que “las enfermgmasden ofrecer alternativas y
soluciones para responder positivamente a los detiosntorno” (Pag. 16).

En este sentido, es conveniente mencionar @daBo, como estrategia
fundamental para mantener la salud, cuidarse, cyidser cuidado son funciones
naturales indispensables para la vida de las passgnsociedad, en tanto son
inherentes a la supervivencia de todo ser vivaculdar se contribuye a promover y
desarrollar aquello que hace vivir a las personasgs grupos. Es asi como cuidar
representa un conjunto de actos de vida que tieneolpetivo hacer que esta se

mantenga, continle y se desarrolle.
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Teoria de Faye Abdellah

Faye Abdellah. En 1960 desarrollo una teoui@ fopce hincapiés en proporcionar
cuidados de enfermeria para la persona en conjgnto,el fin de satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, intelectualemles y espirituales. Son necesarios
conocimientos y habilidades en relaciones integreades, psicologia, crecimiento y
desarrollo, comunicacion y ciencias basicas, asioctécnicas de enfermeria. El
profesional de enfermeria debe ser un resolutocamdlictos y tomar decisiones,
teniendo una visién individualizada de las neceldalel paciente que pueden tener
lugar en las siguientes areas:

* Bienestar, higiene y seguridad.
» Equilibrio psicolégico.
» Factores sociales y psicolégicos.

* Factores sociales y comunitarios.

La enfermera ayuda al paciente a satisfacas eecesidades para facilitar y
mantener una condicién fisica saludable en el majobiente terapéutico posible;
utilizando habilidades interpersonales, conocinmemhédico y recursos para

proporcionar una asistencia integral individualezad

La eritoblastosis fetal es un trastornoe gse produce cuando existe
incompatibilidad entre los grupos sanguineos deddre y el neonato, se presenta
con mayor frecuencia cuando una madre con sangter fRh negativo concibe un
hijo con un padre Rh positivo.
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Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido por Incompibilidad ABO

En 1994 Halbrech descubrié la incompatibiligeed ABO por primera vez como
causa de la enfermedad hemolitica del recién napimkieriormente se demostrd que
existen muchas diferencias entre este padecimietdoenfermedad hemolitica por

incompatibilidad por Rho (D).

Actualmente la incompatibilidad por ABO esntés frecuente si la comparamos
con la incompatibilidad Rho (D); se piensa que sstdebe al tratamiento preventivo

con la inmunoglobulina anti-D.

La enfermedad se produce por la interaccidredos anticuerpos maternos (anti-

A o anti-B) con los eritrocitos A o B correspondesal feto.

Los anticuerpos anti-A y anti-B se encuentnanmalmente en el suero de las
madres del grupo O, A y B, pero la enfermedad hitizeldel recién nacido esta

actualmente limitada a los nifios del grupo A y 8Jab madres del grupo O.

La razon fundamental es que los anticuerpdsralas anti-A y anti-B de las
madres de grupo O son una mezcla de IgM e IgG,tgs @dtimos atraviesan la
placenta; en tanto las madres de grupo A o B sedopninantemente IgM y estas
inmunoglobulinas no atraviesan la placenta. Lasaerpos se fijan a los antigenos
A o B del eritrocito fetal, produciendo una pruelsaCoombs débilmente positiva o
negativa; en la mayoria de los casos esto puedersgel mdltiples factores, entre
ellos:
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1. Las sustancias A y B se encuentran sobre muchasficigs epiteliales del
organismo, absorbiendo anti-A o anti-B y reducieldproporcion disponible

del anticuerpo para fijarse a los eritrocitos.

2. Existe menor cantidad y mayor dispersion de sigastivos A y B sobre los
eritrocitos fetales comparados con los del adylty, lo que se unen menos
anticuerpos anti-A y anti-B a los eritrocitos dektd por célula,
frecuentemente por debajo del nivel de sensibildiada prueba de Coombs

directo en tubo.

Aspectos clinicos

La principal manifestacion de la enfermedadhdiéica del recién nacido por
sistema ABO es la ictericia, la cual inicia en pesneras 24 horas de vida y es mas
leve que la observada en la enfermedad hemoligtaedién nacido por Rho (D);

raramente ocasiona kermicterus y muerte, sin erobhay excepciones.

Una proporcion del 10 al 20% de los reciénidusc por incompatibilidad de
sistema ABO presentan ictericia importante, perprebable que en todos los casos
se produzca hemodlisis por intensidad variable selgimantidad de eritrocitos
opsonizados. La anemia suele ser leve o estartausela hepatoesplenomegalia es

muy rara.
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Estudios de laboratorio

* En el neonato: determinacion del grupo ABO vy fa&hbr(D), Coombs directo

y fluido.

» En la madre: determinacién del grupo ABO Yy factbr(R), identificacion de
anticuerpos irregulares fuera del sistema ABO padio del panel de
eritrocitos de fenotipo conocido, titulo de antbAanti-B, IgG (con saliva, 2-

mercaptoehtanol, ditiotreitol).

Enfermedad hemolitica del recién nacido por incompigbilidad a sistema Rh-Hr

En 1932, Diamond demostré que bidrops fetaisricia grave y kermicterus eran
grados de la misma enfermedad. Siete afios dedmése y Stetson plantearon que
una mujer que tuvo un mortinato hidrépico se séliibcon un antigeno eritrocitario

del feto heredado del padre.

A mitad de este ciclo Wiener A. postulo quardcia el paso de eritrocitos fetales
Rho (D+) a través de la placenta hacia la madresen caso Rho (D-), causando su

inmunizacion.

Clinicamente el AgD es el mas importante désple los A y B. El anticuerpo

anti-D es causa de reacciones transfuncionaleseseyele la enfermedad hemolitica
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del recién nacido. Esta enfermedad se debe a lanizatién de la madre por la
hemorragia transplacentaria durante el nacimiengd mhimer hijo. Una vez

inmunizada la madre, la sobrevida de los eritrgcel feto y del recién nacido se
vera acortada por la accion del anticuerpo antgD, Itransferido activamente a

través de la placenta con la ayuda de los recepkaréelel sincio-trofoblasto

La hemolisis que ocurre es extravascular per s lleva a cabo en el sistema
fagocitico mononuclear, dado que los eritrocitdaresubiertos por los anticuerpos
del tipo IgG de origen materno dirigido contra migeno de origen paterno presente

en los eritrocitos fetales.

Para que esto ocurra es requisito indispeasai# la madre haya tenido contacto
previo con un antigeno que no posee, ya sea median& transfusion por
hemorragias fetomaternas en embarazos anteriolesios, cesareas, etcétera.
Cuando el volumen que entra a la circulacion mateea de 30 ml o mas, la
posibilidad de inmunizacion materna es casi defd,0unque se dice que volumenes

pequefios como 0.1 ml son capaces de producir ismizacion.

Una vez que la madre se inmuniza se llevéba tarespuesta inmune primaria a
anticuerpos (IgM) y aparece la memoria inmunolbgma este motivo en el primer
embarazo el producto no estd afectado; es hastanwmza exposicion al mismo
estimulo antigénico que la respuesta inmune secandenera la produccién de

anticuerpos IgG especificos.

En la enfermedad hemolitica del recién napigioanti-D; en la mujer embarazada

se le debe realizar el grupo ABO (prueba direcéteversa), Rh (con su respetivo
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control Rh salino) y rastreos de anticuerpos i@@s. Si este se encuentra positivo,
se realizara una busqueda de anticuerpos irregufasra del SABO que debera

repetirse de la semana 18 a la 20 de gestaciodaydms semanas. Si el anticuerpo es
muy potente en el tercer trimestre, la muestraipgreempre tendrd que ser trabajada

en paralelo con la muestra mas reciente.

En el periodo posnatal es de gran importamaianformacion respeto a la
disminucion de los niveles de hemoglobina en lgade corddn, la bilirrubina en
sangre de cordon de 3.5 mg/dl o mas de 6 mg/daeiemes severamente afectados y

la presencia de reticulocitos en rango 5 a 6 pda 80 leucocitos.

Estudios de laboratorio

* En el neonato: determinacion de grupo ABO y Rh @pmbs directo,
eluido (especificidad del anticuerpo despegad@nptipo del sistema Rh-
Hr (C,e,c,E).

* En la madre: determinacién del grupo ABO y Rh (idgntificacion de
anticuerpos irregulares fuera del sistema ABO,ldatitdel anticuerpo
identificado (anti-D, anti-c, anti-E) y fenotipo ldesistema Rh-Hr
(C,c,D,E,e).
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Enfermedad hemolitica del recién nacido por otrosistemas

Se ha demostrado que la causa mas comunetdelanedad hemolitica del recién
nacido moderada y severa es del anti-D, pero nel @mico, ya que cualquier
antigeno de otros sistemas que produzcan inmuaizacrespuestas inmunolégicas

con anticuerpos IgG pueden causar enfermedad Heraalél recién nacido.

La lista de estos antigenos eritrocitariadagga, algunos de ellos estan bien
desarrollados al nacimiento, otros estaran presgueeo poco desarrollados y los
ultimos se presentaran muy débiles o ausentesahiticuerpos de los sistemas Rh,
Duffy, Kidd, Diego, MNSsU, Gerbich, etcétera, sewmtra dentro del primer grupo.
Esto explica de alguna manera aunque la madre tenganticuerpo contra los
antigenos pocos desarrollados, la enfermedad rexgesara 0 se expresara con

severidad respecto a los anticuerpos formadosacantigenos del primer grupo.

Estudios de laboratorio
 En el neonato: determinacién de grupo ABO y Rh (©pombs directo,

eluido (especificidad del anticuerpo despegadaiptfpo e los sistemas Rh-
Hr, Fy, JKk, etcétera.

 En la madre: determinacion del grupo ABO y Rh (Rgntificaciéon de
anticuerpos irregulares fuera del sistema ABO, latitael anticuerpo
identificado (Fy, Jk, K, Di), fenotipo de los sistas Rh-Hr, Fy, Jk, K, Di.

Actualmente existe una gran variedad de tésnignas mas sofisticadas que otras,
para tratar de evitar la subjetividad en la lectiegda reaccion antigeno-anticuerpo
gue caracteriza a la prueba de hemaglutinacion. dénallas es la prueba de gel
empleada actualmente en un gran niumero de hospjtédboratorios. Con esta
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Técnica la lectura de la region de antigeno-antmues mas clara (sensibilidad del

97%) y se puede guardar hasta por 7 dias a terapeegahbiente.

Es fundamentalmente encontrar sangre comeaphta el recién nacido que
requiera sanguinotransfucién y hay que ser muyraim en la eleccion del
concentrado eritrocitario y del plasma que se vatiliaar para este fin.

Asimismo, el termino neonato se aplica iéibrrecién nacido hasta la cuarta
semana después del nacimiento (Mosby, 2005 p.888)do considerado como un
periodo o intervalo de tiempo, el de mayor riesgoapel recién nacido, ya que
pueden surgir complicaciones tanto maternas conabete que afectan la vida del
neonato, de esta forma, son introducidos los coslagie se le proporcionan a los
neonatos, comprendidos por un conjunto de accioriestadas a asistir oportuna y

adecuadamente al neonato por parte de la enfermera.

De esta forma, la valoracion de enfermeria iglentificacion de los cuidados al
neonato deben centrarse en el mantenimiento deidtesnas fisiol0gicos y en tener

informada a la familia del tratamiento que estéaéndo el equipo.

De acuerdo a Cochran, Willian citado porh@kvy, John y Stara, Ann (1998),
sefiala que inicialmente se debe ensefar a exacamgleta y cuidadosamente a los
neonatos por sistema, lo que es fundamental paen@bla mayor informacién
posible sobre sus condiciones, incluyendo la d&tecde anomalias. Agrega el
teorizante precitado que el mismo debe ser rapiebido para que “el recién nacido
no se enfrie” (Rivas, Reina, s/f, p.12), y un exsadbr experto, como la enfermera,

sera capaz de realizarlo en un tiempo de 5 a 7tasnu

Debido a todas las condiciones que a nirgraco presenta el recién nacido con
enfermedad hemolitica es necesario que la enfergueréo atiende le preste una
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atencion libre de riesgos, ademas de proporciocartiados oportunos y eficaces, ya
gue este personal estd al cuidado de este uswameayor parte del tiempo. La
intervencion de la enfermera (0) en el cuidadordelén nacido con enfermedad

hemolitica depende de un marco conceptual propla peofesion.

Kozier, Erb y Blais (2003) expresan lo seqie:

El marco conceptual o tedrico sirve para guiandaion profesional en cualquier
terreno asistencial, administrativo, docente ymestigacion. En lo relativo al Ejercicio
Profesional el marco conceptual teérico define d@ferde la meta, la vision del
paciente/cliente (beneficiario). La atencion deeemkria precisa el papel que la
enfermera (0) puede desempefiar en relaciébn conpesiente/cliente y sobre qué

aspecto del cuidado debe centrar la enfermerai(adesicion. (p.156).

En este sentido la enfermera, basdndosesnonocimientos y su experiencia,
debe realizar actividades como por ejemplo: lareaion de signos vitales, cordon
umbilical, miccion, heces, temperatura, fototeragaso, conducta. Ademas de
acciones prioritarias en el cuidado de la termadsiOn, oxigenacion,
alimentacion, proteccion de la piel y ojos y appgaoldgico de los padres. Por otro
lado, es importante que la enfermera prevengaditiees en los recién nacidos con

enfermedad hemolitica.

Refiriéndose a los cuidados mediatos deiéne nacido con enfermedad
hemolitica, Klaus, F. (2001) sefiala que las addes$ de la enfermera en este
sentido son:
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» Aplicar el proceso de atencion de enfermeria.

» Verificar la identificacion del neonato al ingresar

e Cumplir y hacer cumplir las normas de asepsia igepsia.

* Realizar el examen fisico.

* Proporcionar ambiente adecuado para la lactandiernzea libre
demanda.

» Asistir a la revista médica.

* Aplicar la BCG y primera dosis de anti polio ande$ egreso.

* Reportar la evolucion diaria del neonato a la gatide guardia.

» Hacer cumplir el no uso del talco, lociones, jatsoee la higiene del

neonato.

G. Keley (1980) citado por Weaver (199&oraienda “el neonato solo debe
ser manipulado cuando sea necesario y, en estedsakoforma mas suave” (p.299).
En este sentido se le debe ofrecer comodidad.

Asimismo, Lowdermilk y otros (2003) explicgue “el peso se mide y registra

todos los dias y se calcula la tasa de pérdidaang#a de peso”. (p.1037).

La tasa de crecimiento de un bebé se apeosintrecimiento fetal durante el
ultimo trimestre y es al menos dos veces mas rapidala del neonato a término
después del parto.

Con respecto a la cabeza, se mide en sa p&$ amplia que es el diametro
occipito-frontal. La cinta métrica se pone alreded® la cabeza en el nivel de las
cejas del nifio. La tabla puede ser dificil de mddbido a la posicion en flexién del
recién nacido, la enfermera debe situar al recaé@ido en una superficie plana, firme
y extenderle las piernas hasta que la rodilla@atea contra la superficie.
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Lowdermilk y otros (2003) refieren que la enfermeaebe:

* Observar la presencia de hemorragia del cordonlizabi
* Cura umbilical con alcohol al 50% y otros antisémsi ligar con
material y apdsitos estériles.

» Observar y controlar la cura umbilical.

Asimismo, expone que “el cuidado del cordon umaillies el mismo que el de
cualquier herida quirdargica” (p.599). La enfermedabe prevenir y detectar
precozmente la hemorragia o la infeccion en est&,zevisando primeramente la
pinza que sostiene el cordon umbilical y colocanda segunda pinza cerca de la

primera si fuese necesario.

El horario y la técnica de los cuidados regulardscdrdon umbilical dependen
directamente de la enfermera, asimismo la limpiezaste y del area de la piel que
rodea la base con una preparacion prescrita, ltal@a diario en busca de signos

de infeccién.

lyer y otros (2003) sefialan que “la enfermera deliglar y anotar
cuidadosamente los signos vitales, valorando coatente la frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y tension atte(@203). Estos examenes tienen
como objeto determinar la existencia de anomadisficar si ha tenido una buena
transicion de respiracion en agua a respiraciorien) la existencia de signos de
infeccién o enfermedad, logrando asi por medio staseobservaciones, descartar
malformaciones, signos de lesiones o trastornos pyeslan ser manifiestos del

proceso adaptativo a la vida extrauterina.
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Uno de los tratamientos alternativos del reciéndwacon enfermedad hemolitica
es la fototerapia, cuyo objetivo es disminuir ldirtibina sérica y prevenir su
acumulacién toxica en el cerebro, donde puede cassdas complicaciones
neuroldgicas permanentes conocida como kernictérmidototerapia ha reducido
enormemente la necesidad de exanguineo transfugydna tratar la
hiperbilirrubinemia. La fototerapia es usada de mhoslos principales: profilactica y

terapéuticamente.

En recién nacidos prematuros o aquellos con unada@roceso hemolitico, a
menudo es usado profilacticamente, para prevenirrapido aumento de la

bilirrubina sérica.

La fotoisomerizacion de bilirrubina comienza cdsingtante cuando la piel es
expuesta a la luz. A diferencia de la bilirrubir@a aonjugada, los fotoproductos de
estos procesos no son neurotoxicos. Por lo tante,uma hiperbilirrubinemia severa
del Recién Nacido con enfermedad hemolitica, e®itapte comenzar la fototerapia
sin retraso. La fototerapia es mucho mas que @reler una luz. La eficacia con la
cual la fototerapia alcanza una disminucion enivelrde bilirrubina sérica en gran
parte es determinada por los cuidados de enfermestacuidados de enfermeria
apropiados también reducen al minimo los efectasimnskarios potenciales y las

complicaciones de la fototerapia.

El profesional de enfermeria encargado dezaala fototerapia debe asegurar la
posicion de las lamparas de fototerapia 0 colchque®s proporcionar la mas
completa exposicion de la piel posible. Las fuehiggnosas deberian estar lo mas
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cerca del recién nacido como sea posible, a exoep# unidades de espectro de
irradiacién producido por las diferentes unidades fototerapia de lampara de
halégeno. Asimismo, debe chequear periédicamentespkctro de irradiacion

adecuada. La irradiacion es medida con un radi@metr instrumento que calibra la
longitud de onda eficaz de la luz para la fototerahas medidas varian entre
radiometros diferentes; se debe usar el instrumesdomendado por el fabricante

del sistema de fototerapia correspondiente.

Del mismo modo, el profesional de enfermeria detopgrcionar proteccion a
los ojos del recién nacido. Durante la fototeragede usarse antifaz o un escudo
opaco para proteger los ojos de un recién nacideenéermedad hemolitica y evitar
dafio retinal. Para bloquear suficientemente lastrésion de luz, con cuidado el
profesional de enfermeria debe colocar el antifamgyo cerrando los ojos del recién
nacido y luego aplicando el antifaz. Evitar losghas de ojo que son demasiado
apretados, porque ellos podrian aplicar excesiesigm a los ojos delicados del

recién nacido.

El profesional de enfermeria debera apkganidad de fototerapia y quitar los
parches de los ojos de vez en cuando para evdldeeraje, edema, y evidencia de
infeccion; para proporcionar estimulo visual; yraar la interaccion materno infantil

apropiada basada en el estado clinico del neonato.

Las complicaciones del antifaz incluyen apnea f@res desplazados que obstruyen
las narinas), irritacién, abrasion de la cérneaydoctos lagrimales bloqueados, y
conjuntivitis. Los cuidados apropiados de los gors esenciales. El profesional de
enfermeria debe limpiar con cuidado los ojos delnato con la gasa de algodon

estéril, suave humedecida con el agua estérilimesalomenzando desde
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el cantus interior del ojo con un solo movimieng&xia lo externo, asi como usar un

algodoén para cada ojo, guantes. El antifaz debeasebiado a intervalos regulares.

La mayor superficie del cuerpo del recién naciditromco, deberia ser colocado
en el centro de la luz, donde la irradiacién es aftés En la mayor parte de casos, no
es necesario quitar pafales o materiales divisarsaglos para el apoyo postural
durante la fototerapia. Otro cuidado que debe tehprofesional de enfermeria son

los cambios de posicion frecuentes para exponeretifes areas de la piel.

Algunas unidades de fototerapia pueden causar mer#o significativo de la
temperatura del cuerpo del neonato. Cuando ladi@pia es dirigida sobre una
incubadora, fluctuaciones inmediatas y sostenideign ocurrir en el ambiente
termal. La inestabilidad termal puede ocurrir ugasdrvo control de la piel o el
modo de control de aire de la incubadora. Con sigén inadecuada en la
vigilancia, y ajustes al ambiente termal, el neonfdicilmente puede desarrollar
hipotermia o hipertermia durante la fototerapiaaio la fototerapia es comenzada
durante modo de control de aire, hay una subiddadate la temperatura de cuerpo
gue generalmente requiere un ajuste hacia debdptdenperatura del aire. Cuando
la fototerapia es abandonada, el punto de temparake aire podria requerir un

reajuste ascendente para compensar la pérdiddadaledas luces de la fototerapia.

Durante el modo control de la piel, la tenapera del aire por lo general
disminuye cuando la fototerapia comienza, porquelelr adicional calienta al recién
nacido, y requiere menos apoyo de calor ambieialmodo de control piel
generalmente es preferido durante la fototerapigysoeste mecanismo automatico
compensatorio mantiene la temperatura del cuerpoedmato dentro de los limites

normales mientras las luces permanecen sobrenén$bargo, si las luces son
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apagadas bruscamente, la temperatura del neonathiéta puede caer
precipitadamente. Esto entonces tomara algun tigmap® que la incubadora pueda

elevar la temperatura del aire otra vez y caletganuevo al neonato.

Los fotoproductos de la bilirrubina requieren skmimados del cuerpo por las
deposiciones o la orina. Algunas reacciones fotagpais inducidas por la fototerapia
son reversibles, entendiendo que los isémeros pusde convertidos atras a la
bilirrubina no conjugada si ellos no son eliminades las deposiciones. La
alimentacion enteral es esencial para promovewn#euacion en el recién nacido

hiperbilirrubinemico.

La lumirrubina, un producto irreversible de isormacion estructural de la
bilirrubina, es excretado en la orina y la bilisf@ces la eliminacion adecuada de
orina también es importante. Una evaluacion dextaieeion de orina en el recién
nacido es una medida importante no solo por laatadion, sino también por la
eliminacion de bilirrubina. La orina del neonatoddga aparecer oscura como

aumento de la eliminacion de la bilirrubina.

Deposiciones acuosas Yy diarrea han sido obsenadaseonatos sometidos a
fototerapia. Estas caracteristicas deposicionetesayscuras son relacionadas con la
excrecion aumentada de la bilirrubina no conjugdelaintestino. Los cuidados de
proteccion de la piel son necesarios para prevernirterrupcion perianal de la piel

por deposiciones acuosas.
Varios estudios han demostrado un aumenta gerdida de agua transepidermal
durante la fototerapia. Perdidas excesivas de dduidia piel son de particular

preocupacion en los recién nacidos mas pequefiegsnmaduros, durante la
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primera semana de vida, y estas pérdidas puedexxaeerbadas por la fototerapia,
aunque las perdidas insensibles de agua no sancaitadispositivos de fototerapia
de fibra optica o LED. Un aumento en el ingresdldielos ha sido mostrado para
acortar la duracién de fototerapia en recién nacu® término. Algunos neonatos
podrian experimentar perdida de fluido intestinal l@s deposiciones durante la
fototerapia. Aunque es importante mantener la tadidn adecuada, no se
recomienda la suplementacion rutinaria con fluidasavenosos. Para neonatos
alimentados al pecho con pruebas de deshidratdei&uplementacion con formula
inhibe la circulacién entero hepética de la bilina y puede mejorar la eficacia de
la fototerapia.

En este mismo orden de importancia, se encuenéinécnicas de asepsia y
antisepsia que utiliza el profesional de enfermeltisante la atencion al recién
nacido con enfermedad hemolitica, por lo que defq@ementar la aplicacion de
precauciones universales para el cuidado del nea@oat enfermedad hemolitica que

corresponde a las técnicas de asepsia y antisepsia.

Las infecciones adquiridas en las unidades ne@satainstituyen un problema
unico del profesional de enfermeria, siendo estailsa de que ésta se vea obligada
a utilizar técnicas que permitan ejecutar sus cdasdaon eficacia y seguridad, entre
las cuales se encuentra el lavado de las manoziegK8. y Erb, G., 2003). Sobre el
lavado de las manos; el autor precitado indica quela piel de las manos existen
diferentes microorganismos, muchos pertenecerflartanormal cutanea, una parte
de esta flora se convierte en patégena y puedearcanfecciones al entrar en

contacto con neonatos.

Es por ello que se considera la diseminaciérinfeccion por contacto directo
como el modo de transmision por excelencia tant@ pas gram negativos y
positivos, de alli que se admita que las manopeatsbnal sanitario desempefa un
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papel importante en la transferencia de microosyaos patégenos y el desarrollo de

las infecciones.

Kozier, B. y Erb, G. (2000) expresan que...

El lavado de las manos consiste en la fricciovéong enérgica de las superficies
enjabonadas seguidas de un enjuague de agua aefirelichinar residuos y
microorganismos transitorios residentes en la piakta un namero irreducible que

prevenga la proliferaciéon de microorganismos. ()14

El lavado de las manos es uno de los procedimiants importantes, ya que
mediante su practica en forma correcta, permitketeontaminacion de las manos y
antebrazos eliminando al méximo los posibles rigsgte infeccion por
microorganismos patogenos de la piel y reduce ¢adémcia de las infecciones
cruzadas en las areas neonatales. El momentaadtlipara el lavado de las manos
del profesional de enfermeria se debe cumplir agtetespués de ejecutar un
procedimiento, antes y después del contacto emomatos, después de manejar
secreciones Yy fluidos; de alli que se considerddorental y debe ser reglamentario

y unificado en el Retén Patoldgico. (Rivas, R.).

La técnica a usar el profesional de enfermerial éetén Patoldgico se realiza
para reducir el nimero de microorganismos de lagz@ea a un nivel basal. Al

respecto, Rivas, R.) Recomienda seguir l0s sigesephsos:
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Retirar cualquier tipo de prendas de las manos.

Humedecer manos y mufiecas con agua Yy jabon; eldagabe

realizarse manteniendo las manos bajas con respdo® codos,
para el lavado corriente de 10 minutos.

Frotar vigorosamente con jabén fuera del chorragie.

Evitar auto salpicarse con agua, al igual que iessp

Hacer espuma frotando enérgicamente las manos.

Prestar mayor atencion a la zona situada debajdadefias,

alrededor de las cuticulas, pliegues, nudillos 3y dedos de las
manos.

Enjuagar bien manos y ufias.

Mantener las manos bajas por encima de lavabo.

Secarse manos y antebrazos aplicando leves togsiemn una
toalla, no frotar.

Si el lavabo carece de controles que se accionerasorodillas o

el pie, cerrar los grifos protegiéndolos con ldléode papel.

Este tipo de lavado abarca hasta la mufmra,movimientos de rotacion y

friccion, haciendo especial hincapié en los espariterdigitales y las ufias y debe

efectuarse durante 15 a 30 segundos con la ayuda aetiséptico.

Con relacion al producto, refiere AtkinsonFgrtunato, N. (1999) que *“los

antisépticos son sustancias que se usan sobrestejidos con el fin de inhibir la

proliferacion de microorganismos enddgenos, eg,dadiora restante” (p.38). Debe

sefalarse que los antisépticos estan disefiados gest@uir al maximo de

microorganismos posibles con un minimo de efectars#ario sobre la piel, ya que

inhiben en forma temporal el crecimiento de micgasismos en la piel.
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En este sentido, se tiene que para seleccionargentea antimicrobiano para el
lavado de manos antiséptico se deben considerectaspcomo: absorcion en la piel,
accion residual, reduccion de la flora de la pielspectro microbiano entre los mas
utilizados a nivel hospitalario para el lavado denos antiséptico se cuenta con
Yodoformos y la Clorhexidina. El manejo del neoneta enfermedad hemolitica en
el retén patolégico, requiere de mayores condisi@®asepsia, en la prevencion de
infecciones nosocomiales, para tal fin se hacesagiceque la enfermera (0) en su
praxis diaria hagan uso correcto del equipo protgate batas, gorro, mascarilla,
guantes estériles y lentes protectores, considergue las glandulas sebaceas y
sudoriparas, asi como los foliculos pilosos comtiemicroorganismos que puedan
ser transferidos al huésped susceptible. (Ignateyib y Varner, M., 2001).

Sobre el uso de la bata, Ignatavicius, Daynér, M (2001) recomienda que “se
usara una bata estéril desechable cerrada portelelan abertura trasera con pufios
elasticos o funcionales fabricada en material imgaible” (p.225). El uso de bata,
en el manejo del neonato establece barreras, oraanbiente seguro, mantiene a un
minimo el numero de microorganismos, de alli queadiescartarse después de cada

uso o contaminacion.

Otros de los métodos de barrera en el giarial de enfermeria es el uso del
gorro, el cual se usara dentro del Retén Patologara proteger al neonato con
enfermedad hemolitica y la vestimenta de la comtaaidn por el cuero cabelludo,

debera cubrir toda la cabellera y deberé ser dehiggatorio.

Dentro de las técnicas, también se encuehtrso de la mascarilla para prevenir
las infecciones nosocomiales. Al respecto, Poe(1999) expresa “las mascarillas
en el control de infecciones, tienen como propdadtuar como filtro y se llevan
para disminuir la transmision de patdgenos enre| aroteger al paciente, proteger
al personal” (p.130). En tal sentido, el uso dm&escarilla es necesario para evitar la
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transmisién de microorganismos de persona a peestia@és de las gotitas de aire y
secreciones, por tal, deben ser utilizadas enesl yadurante todo el procedimiento.

Se debe cambiar al humedecerse, ya que pierdeiafim@mo barrera de aislamiento.

Los guantes constituyen la técnica mas itapte, en este sentido, Ignatavicius,
D y Varner, M (2001) sefialan “los guantes de laetian como barrera protectora”
(p.142). Los guantes estériles se deben utilizawipriavado de las manos, siempre
gue se dé el contacto con sangre, secrecionesddgjuorporales, objetos, los
guantes son la ultima prenda que se coloca desfeukssbata y es la Ultima prenda

en quitarse.

Asimismo, recomienda Vidal y otros (1997kdos guantes se cambiaran “entre
diferentes procedimientos en el mismo pacientedusdg contacto con materiales
gue puedan contener alta concentracion de microsmas”. Por tal razon, en el
Retén Patologico el profesional de enfermeria deb@mbiar los guantes durante los

cuidados mediatos al neonato con enfermedad héraadié uso obligatorio.
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Sistema de Variables

Variable: Cuidados de Enfermeria al Neonato con EnfermedsddHtica Perinatal.

Definicion Conceptual: lyer y otros, (2003) dice: es la asistencia quabee el
paciente mediante acciones para atender al neametoenfermedad hemolitica

perinatal.

Definicion Operacional: se refiere a los conocimientos sobre la enfermedad
hemolitica y las acciones que realiza el profesideaenfermeria para brindar la
atencion necesaria hacia el recién nacido conrreeftad hemolitica perinatal,

referido a cuidados independientes e interdepetatien

Operacionalizacion de variables

Variable: Cuidados de Enfermeria al Neonato con EnfermedagddHtica Perinatal.
Definicion Operacional: se refiere a los conocimientos sobre la enfermedad
hemolitica y las acciones que realiza el profesideaenfermeria para brindar la
atencion necesaria hacia el recién nacido conrreeféad hemolitica perinatal,

referido a cuidados independientes e interdepetetien

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS

+ Definicién 1
Conocimiento: Se
refiere a la opinidon

expresada por el Enferme.dad « Complicaciones 3
profesional de Hemolitica del

* Manifestaciones Clinicas 2

enfermeria sobre Ia Recien Nacido - Fototerapia 4

ﬁnferrp,? dad » Efectos de la Fototerapia >
emoaolitica.

» Cuidados Basicos 6

7

» Capacitacion.
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Frecuencia Cardiaca

Frecuencia respiratoria 9
M_ed'r Constante Presion Arterial 10
Vitales
Temperatura 11
Peso 12
Talla 13
_ Higiene-Confort Cura umbilical
Cuidados g 14
Independientes:
son las acciones _ 15
que realiza el Medicamentos
profesional de Alimentacion 16
enfermeria por su | Control de 17
propia cuenta. Liquidos Ingeridos Emesis
y Eliminados Diuresis 18
Heces 19
Proteccion de la Piel y los 20
Ojos
Fototerapia .
Cambios Posturales 21
Control de la Radiacién 22
Cuidados Indicaciones 'I\“Adrg_i”is”acié“ de 23
Interdependientes: | Medicas edicamentos
son las acciones Equipo de Salud 24
gue se realizan cor
la participacion del | Apoyo Terapéutico Orientacion de los Padres. 25
equipo de salud.
Proporcion de un Ambiente 06

Adecuado.
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Definicion de Términos

Anticuerpo: inmunoglobulina esencial en etesiza inmunitario, producida por el
tejido linfoide en respuesta a las bacterias, wiraegras sustancias antigénicas. Cada
anticuerpo es especifico para un antigeno. Cadadip anticuerpo se denomina
segun su accion. Mosby, 2005, p. 90.

Antigeno: sustancia, generalmente proteica, dpdugar a la formacion de un

anticuerpo con el que reacciona especificamentsbi @005, p. 92.

Cuidados Basicos: cuidados que requiere ciglgpersona sana o enferma, sea
cual fuere el diagnostico del médico y el tratanueque prescriba. Mosby, 2005, p.
348.

Complicaciones: aparicion, durante el cursomab de una enfermedad o de un
procedimiento médico, de una patologia intercuergqute provoca un agravamiento.
Las complicaciones meédicas son resultado indired¢o algun procedimiento

terapéutico o quirdrgico.

Constantes Vitales: determinacion de la feecia del pulso, la frecuencia
respiratoria y la temperatura corporal. Aunqueenomsidera estrictamente un signo
vital, también se incluye la presion arterial. MpsP005, p. 1179.

Fototerapia: tratamiento de determinadas erddades mediante el uso de la luz,

especialmente la luz ultravioleta. Suele aplicagreel tratamiento del acné, las

ulceras decubito, la psoriasis y la hiperbilirridyma. Mosby, 2005, p. 603.
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Hemodlisis: degradacion de los hematies coerdition de hemoglobina. Se
produce normalmente al final de la vida del hempéi® puede desencadenarse de
forma patolégica en diversas otras circunstanciasoc reacciones antigeno-
anticuerpo. Mosby, 2005, p. 670.

Ictericia: coloracion amarillenta de la pislucosas y conjuntivas causadas por

cifras de bilirrubina en sangre superiores a lasates. Mosby, 2005, p. 727.

Neonato: se aplica al nifio recién nacido héstauarta semana después del
nacimiento. Mosby, 2005, p. 929.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo contempla el marco mdamico que se aplico para realizar
este trabajo, el cual comprende: tipo de estudiblagion y muestra, asi como los
métodos, instrumentos y procedimientos para laleecn de datos y por ultimo

técnica de analisis aplicada.

Tipo de Investigacion

La investigacion que se presenta es de cardescriptivo, es definida por
Canales, F; Alvarado, E y Pineda, E. (1998) commbBhse y el punto inicial de otros
tipos y son aquellos que estan dirigidos a deteaandmo es o como esté la situacion
de la variables que deben estudiarse en una poblata frecuencia, prevalencia o

incidencia) y quienes y cuando se estan presentgtéaminado fenomeno”. (p.138).

La investigacion se considera descriptiva persu propésito es describir como se
manifiesta la variable: Cuidados del profesional etdermeria al neonato con
enfermedad hemolitica, es decir el cumplimientolate acciones independientes
(monitoreo continuo, higiene-confort, control dguidos ingeridos y eliminados y
apoyo psicoldgico) y las acciones interdependiefaéministracion de tratamiento y
fototerapia) realizadas por el profesional de enéfa hacia el neonato; las cuales
seran medidas por medio del instrumento de redolecde datos, para ser
organizadas, analizadas y representadas mediaifteogr para interpretacion de la
realidad existente.
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Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es documenthhidia por Arias, F. (2006) como “a
los datos que han sido empleados y recolectadostras investigaciones y son
conocidos mediante los informenes correspondieatedecir documentos escritos” y
también es de campo definida por Arias, F. (2@08)o “aquella que consiste en la
recoleccién de datos directamente de los sujet@siigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar \w@eialguna”. (p.31).

Tal y como lo afirma los autor en esta ingstion se utilizan ambas fuentes
tomando en cuenta que es de campo ya que se relosgaatos en el lugar donde se
suscitan los hechos, mediante un instrumento delemdén donde se obtiene la
informacién necesaria directamente de los profesésnde enfermeria que laboran en
el Reten Patolégico del Hospital Universitario dardtas para ser interpretados y
obtener los resultados, y es documental ya quei¢éange obtiene informacioén de
otras investigaciones realizadas que ayudan azeefta misma con sus resultados y
conclusiones, como también de fuentes bibliografitaros, Internet entre otras, con

el proposito de lograr los objetivos propuestossta investigacion.

Poblacion

En la presente investigacion la poblacion stedto constituye la totalidad de los
profesionales de enfermeria que laboran en el Riége@uidados Intermedios del
Hospital Clinico Universitario de Caracas, de lal@e obtendran los resultados. La
poblacion es definida por Canales, F; Alvarado, Piyeda, E. (1998) como “la
agregacion o cumulo de cosas que cumplen con ujurtondeterminado de
criterios” (p.205).
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Importa destacar, que la poblacién de estudio greslente caso, esta conformada
por 18 enfermeras profesionales en el turno de &hama, 08 enfermeras
profesionales en el turno de la tarde y 14 enfeamen la noche, la cual conforman
un total de 40 enfermeras profesionales que laberarel Reten de Cuidados

Intermedios del Hospital Clinico de Caracas.

La poblacion objeto de estudio se clasificaige finita, en la medida, que esta
constituida por un determinado numero de elememjog, con relacion a esta

investigacion esta limitada por 40 profesionalesmfermeria.

Muestra

Como anteriormente se ha indicado, la pobhad® estudio esté integrado por un
total de 40 enfermeras profesionales, tomando entawada turno de trabajo en el

area del Reten de Cuidados Intermedios del Ho<piimico de Caracas.

Segun Tamayo y Tamayo (2005) la definen como Subconjunto de unidades
gue comprenden la poblacion” (p20).A efecto delidist que se presenta. Dadas las
caracteristicas de esta poblacion pequefia y fisgatomaran como muestra de
estudio e indagacion a todos los individuos quiatiegran, es decir la muestra esta
conformada por el 100% de la poblacién (40 profedies de enfermeria). Por
consiguiente en esta investigacion no se aplicaarios muéstrales con el fin de

extender la indagacion ya que la poblacion esegfey finita.
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Métodos e Instrumento de Recoleccion de Datos

En funcién de los objetivos definidos en lagemte investigacion que trata sobre
los cuidados del profesional de enfermeria al neooan enfermedad hemolitica en
el Reten de Cuidados Intermedios del Hospital €inniversitario de Caracas. Se
emplearon una serie de técnicas e instrumento d#erezién de la informacion,
orientadas de manera esencial a alcanzar losghopsiestos. Se emplearon la técnica
de encuesta y el cuestionario con el propdsitonterrogar a los profesionales de
enfermeria que laboran en el area del Reten dea@osdintermedios del Hospital

Clinico Universitario de Caracas, directamente wiados al problema investigado.

Al respecto, Arias, F. (2006) define la erstaecomo “una técnica que pretende
informacién que suministra un grupo 0 muestra getssl acerca de si mismo, 0 en
relacibn con un tema en particular” (p72). Parl® es necesario escoger el

cuestionario como instrumento de recoleccion desdat

Para Arias, F. (2006) el cuestionario “es ladalidad de encuesta que se realiza
en forma escrita mediante un formato en papel atimtede una serie de preguntas...
se denomina cuestionario auto administrado porgelee dser llenado por el

encuestado, sin intervencion del encuestador” Jp.74

El cuestionario considerado un medio de comaamn estricto y basico, entre el
encuestador y el encuestado, facilita traducir lgletovo y la variable de la
investigacion a través de una serie de preguntag pawmticulares, previamente
preparada de forma cuidadosa, susceptible de arsdizn relacién con el problema
estudiado, aplicado a los 40 profesionales de mafiéa. Este importante
instrumento de recoleccion de informacion se réatan el proposito de permitir al
personal de enfermeria entrevistado expresar sisapeentos y conocimientos con
respecto a los cuidados profesionales que senedrial neonato con enfermedad
hemolitica.
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En tal sentido, este nivel del proceso deleecion de datos y definido el
objetivo del cuestionario, delimitadas las varial#a estudio, la problemética general
y especifica que contiene y la naturaleza de loéssdque se recogieron en funcion
con los propésitos de la investigacion, se procedidisefiar el instrumento,
considerando la informacion que se queria obtersar, pretendié incorporar a el
instrumento, basicamente, un conjunto de pregud&as26 items, denominadas
(preguntas dicotémicas) de forma directa. A cada da estas preguntas se le
incorporo un codigo, que en este caso fue un numeza letra cada una de las
posibles alternativas de respuestas que se ingiatugn el cuestionario. Importante
destacar que la codificacion de este instrumeidlitb el manejo de los datos en

relacién a su posterior tabulacion, presentacianalisis.

En cuanto a la organizacion del cuestionaedauvo especial cuidado que tanto el
contenido de los aspectos indagados en el mismogoaso la naturaleza de las
preguntas que se formularon, sugirieron un ordgitd) sin rupturas, pero facil de
seguir para la persona encuestada. Como estradegiiseiio del instrumento la
persona encuestada tuvo como anonimato su nomibiigudl manera, las preguntas
relativas a cada uno de los aspectos analizadosepesariamente se incorporaron en
el cuestionario, se agruparon para su presentaBidnrelacion a la redaccion del
cuestionario que se disefid, se formularon pregumeaactadas de manera
impersonal, limitadas a una sola idea, con lafifiaal de permitirle al profesional de
enfermeria entrevistado expresar sus pensamientoslaion con la problematica

investigada.

Validez y Confiabilidad

Con relacion a la validez del instrumenttgrnandez, R, Fernandez, C. y
Baptista, P. (2005) expresan que la validez “denefl grado en que un
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instrumento logra medir lo que pretende medir’ 48)2 Por lo que la validez
representa el grado en que un instrumento realnmeidte la variable de estudio. La

validacion del cuestionario estuvo dada por eiguite los expertos.

Palella S, S. y Marins, P, F. (2004) refieue el juicio de expertos consiste en:

Entregarle a tres, cinco o siete expertos, (siemfineeros impares) en la materia objeto de
estudio y en metodologia y/o en construcciéon dérumentos; un ejemplar de los(s)
instrumento(s) con su respectiva matriz acompaéiadas objetivos de la investigacion, el
sistema de variables y una serie de criterios @aalificar las preguntas. Estos revisaran el
contenido, la redaccién y la pertinencia de cadatie, para que el investigador efectlie
las debidas correcciones, en los casos que lodamesnecesario. (p147).

Estos expertos estuvieron conformados porepavés y profesionales que desde
el punto de vista: realizaron las correcciones \difftaciones necesarias para la

estructuracion final del instrumento.

Segun Hernandez y Cols (2003) refiere quetdiabilidad del instrumento “es el
grado en que su aplicacion repetida al mismo sujetibjeto produce resultados
iguales” (p.346). Para obtener la confiabilidad fieeesario aplicar una prueba piloto
a una muestra cuya caracteristicas eran similal@gpablacion seleccionada objeto
de estudio esta estuvo conformada por 40 profds®nie enfermeria que laboran en
el Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. A fin de cqmmobar la confiabilidad se aplico
el método estadistico Alpha de Cronbach cuyo radalfue 0,75. Por lo que dicho

instrumento es confiable para su aplicacion.
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Procedimientos para la Recoleccion de la Informacio

Una vez obtenida la autorizacion por las adiéoles de la institucion, se procedio
a facilitarle las instrucciones generales a losmel@os muéstrales, los cuales

correspondieron a:

» Sefalar el procedimiento para responder cada utasdeterrogantes.

» Explicar cada una de las categorias de las ressugse los profesionales de
enfermeria tenian que seleccionar segun los iteznalaar, referidas ha: siy
no.

* Entregar el cuestionario para que cada elementstnaliédo respondieran en
forma individual.

» Aclarar las interrogantes que los elementos muéstraanifestaron durante la
actividad.

Técnica de Analisis de los Datos

Al culminar la etapa de recoleccion de datos et marco de la presente
investigacion, fue necesario introducir algunosedds que se incorporaron a ese
conjunto de datos individuales, carente de sigfiin, para procesarlos como parte
de la investigacion, a fin de delimitar estos, algiconclusiones; en relacion con el
problema planteado. Importa destacar, que todooekepamiento de los datos en este
estudio, se realizaron de manera manual; y ersest&lo se ajustaron un conjunto de

actividades relacionadas entre si, que permitileranganizacion de los datos.

Por otra parte, a partir de la codificacions ldatos fueron transformados en
simbolos numéricos para poder ser contados y t@ddslldor cuanto la codificacion
tuvo por objeto el asignar a cada una de las retgmielel cuestionario, nUmeros y
signos correlativos, muy precisos para facilitar su
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tabulacién. Los datos numéricos fueron procesadogpandolos en intervalos y
tableados manualmente. La operacién de tabula@étogl datos en el proceso de
investigacion, consistio en el recuento de la mfaeion, a fin de determinar el

namero de casos que se ubicaban en las diferes@sastas.

A fin de presentar los datos que se recolectan la informacion, se introdujeron,
cuando se consideré pertinente, algunas técniéEag para la presentacion de los
datos. Estas técnicas gréficas estan relacionaxtetablas estadisticas e ilustraciones
como son los graficos en forma de torta; que pemiiustrar los datos registrados,
atendiendo a las caracteristicas de los mismos gogunto de preguntas que se

analizaron.

La elaboracion de las técnicas que se incarporpara la presentacion de los
datos dentro de la investigacion, se efectuaramaleera mecénica a partir del uso de
la computadora. Al utilizar la computadora comotrundiento béasico de esta
investigacion se empleé como herramienta fundarhdataplicacion profesional de
alguno de los programas mas avanzados, que ofsecieayores posibilidades en
cuanto al disefio y presentacién de la técnica graeleccionada para presentar
estos resultados.

Cabe considerar por otra parte, que en efdjselaboracion y presentacion de
cada una de las modalidades de técnicas gréafimsigla variable que se intentan
incorporar en esta investigacion, se siguieron wwmjunto de normativas y
recomendaciones de caracter metodoldgico, aceppadasada caso, en cuanto a los
diversos elementos que las integran que faciliarcdmunicacion técnica; y en

funcion a las caracteristicas de la variable queasde representar.
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CAPITULO IV

Presentacion y Analisis de los Resultados

En este capitulo se incluyen los aspectosidefe a la presentacion y andlisis de
los resultados obtenidos de la aplicacion del unsémto de recoleccion de datos,

administrado a la muestra seleccionada para lzae#in del estudio.

Para este fin se procedié a agrupar los demsnslas categorias establecidas en la
operacionalizacion de las variables, es decir daioees e indicadores, utilizando el
analisis descriptivo, para la cual se creo la feecia absoluta y porcentajes, de esta
forma los datos pudieron ser presentados en cuadtadisticos de distribucion de

frecuencia de acuerdo con los objetivos del preseabajo.

A cada cuadro le corresponde un grafico comespectivo analisis cuantitativo.
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CUADRO N° 1. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITIDASPOR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ENFERMEDAD HEMOLCA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%) NO (%) | PERSONAS (%)
ENFERMEDAD 32 (80)| 8 (20) 40 (100)
HEMOLITICA
TOTAL (%) 32 (80)| 8 (20) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (80%), No con un (20%) del total de la poidla Los resultados descritos

muestran que el profesional de enfermeria sabegleeenfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 1. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ENFERMEDAD HEMOLCA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013
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CUADRO N° 2. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES DEL PREBIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
ENFERMEDAD HEMOLITICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

2013.
PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL
S (%)[ NO (%) | PERSONAS (%)
MANIFESTACIONES CLINICAS | 23 (575) 17 (42,5) 40 (10p
TOTAL (%) 23 (575) 17 (425 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si

con un (57,5%), No con un (42,5%) del total dedhlacion. Los resultados descritos

muestran que el profesional de enfermeria sabeesugbn las manifestaciones

clinicas de la enfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES DEL PRESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
ENFERMEDAD HEMOLITICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

2013.
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CUADRO N° 3. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITIDASPOR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS COMPLICACIONEBSE LA
ENFERMEDAD HEMOLITICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%) NO (%) | PERSONAS (%)
COMPLICACIONES 20 (50) 20 (50 40 (100)
TOTAL (%) 20 (50)| 20 (50) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantiendyalance neutro, el Si con un
(50%), No con un (50%) del total de la poblaciéos ltesultados descritos muestran
que el profesional de enfermeria en su totalidad, sabe cuales son las

complicaciones que se pueden presentar en un weamaenfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 3. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS COMPLICACIONESE LA
ENFERMEDAD HEMOLITICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.
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CUADRO N° 4. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITIDASPOR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA FOTOTERAPIA. HBHAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL
S (%) NO (%) | PERSONAS (%)
FOTOTERAPIA 40 (100), © 0) 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)| 0 ©) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas muegtréralance totalmente positivo a

favor del Si con un (100%), No con un (0%) delltd&ala poblacion. Los resultados

descritos muestran que el profesional de enferrsatia que es la fototerapia.

GRAFICO N° 4. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA FOTOTERAPIA.
UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.
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CUADRO N° 5. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITIDASPOR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS EFECTOS DE LA
FOTOTERAPIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL
S (%) ] NO (%) | PERSONAS (%)
EFECTOS DE LA| 30 (75)| 10 (25) 40 (100)
FOTOTERAPIA
TOTAL (%) 30 (75| 10 (25 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (75%); No con un (25%) del total de la poidia. Los resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria sabeesusbn los efectos de la
fototerapia.

GRAFICO N° 5. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS EFECTOS DE LA
FOTOTERAPIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013

osl
ENO

52



CUADRO N° 6. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITIDASPOR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS BASIGCEN LA
ENFERMEDAD HEMOLITICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

Sl %) [ NO (%) | PERSONAS (%)
CUIDADOS BASICOS 30 (75) 10 512 40 (100)
TOTAL (%) 30 75 10 25 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantiendyalance positivo al favor del
Si con un (75%), No con un (25%). Los resultadoscid®s muestran que el
profesional de enfermeria sabe cuales son los dosdaasicos en la enfermedad

hemolitica.

GRAFICO N° 6. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS BASIGCEN LA
ENFERMEDAD HEMOLITICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.
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CUADRO N° 7. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITIDASPOR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CAPACITACION PAREL
CUIDADO DE NEONATOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARBAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S %) NO (%) | PERSONAS (%)
CAPACITACION 36 90)| 4 (10) 40 (100)
TOTAL (%) 36 00y 4 (10) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (90%), No con un (10%). Los resultados aescmuestran que el profesional

de enfermeria tiene un nivel adecuado de capamitgera cuidar a neonatos.

GRAFICO N° 7. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CAPACITACION PAREL
CUIDADO DE NEONATOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAREBAS.2013.
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CUADRO N° 8. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORCEMJES DE
LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DEEFRMERIA
EN RELACION A LA DIMENSION: CONOCIMIENTO. RETEN DECUIDADOS
INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2@l

ITEMS RESPUESTAS TOTAL
S (%) NO (%) PERSONAS (%)

1 32 (80)| 8 (20 40 (100)

2 23 (57,5)| 17 (425 40 (100)

3 20 (50)] 20 (50 40 (100)

4 40 (100)| © © 40 (100)

5 30 (75 10 (25 40 (100)

6 30 (75)] 10 (25 40 (100)

7 36  (90)| 4 (10 40 (100)
TOTAL (%) 211 (75)] 69 (25 280 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En estas preguntas las respuestas mantigm balance positivo a favor del
Si con un (75%), No con un (25%) del total de lalacion.

Conclusién: Tomando en cuenta las respuestas gedgsntas que corresponden al
indicador (Nivel de Conocimiento), un (80%) de tbjacion seleccionada sabe que
es una enfermedad hemolitica, un (20%) no sabentrageun (57,5%) conoce las
manifestaciones clinicas de la enfermedad henmljtim (42,5%) no las conoce; es
por ello que un (50%) conoce las complicacionetadenfermedad hemolitica y un
(50%) no las conoce; para continuar un (100%) dabgue es la fototerapia;
considerando que un (75%) conoce los efectos detdderapia un (25%) no los
conoce es por ello que un (75%) sabe cuales sauidados
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basicos, un (25%) no lo sabe y finalmente un (9@%§ capacitado para cuidar
neonatos, un (10%) no lo esta.

Los resultados descriptos muestran que eegiafal de enfermeria tiene un nivel
de conocimiento adecuado sobre la enfermedad hesaah general.

GRAFICO N° 8. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORREAJES DE
LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE FEBERMERIA
EN RELACION A LA DIMENSION: CONOCIMIENTO. RETEN DECUIDADOS
INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2L
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CUADRO N° 9. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITIDASPOR EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MEDICION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL
S %) NO (%) | PERSONAS (%)
FRECUENCIA CARDIACA | 38 @) 2 (5 40 (100)
TOTAL (%) 38 95 2 () 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantiemé&alance positivo a favor del Si
con un (95%), No con un (5%) del total de la poblacLos resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria reddizenedicion de la frecuencia

cardiaca al neonato con enfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 9. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MEDICION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

CARACAS.2013

5%

os!
ENO

95%

CUADRO N° 10. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID3 POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MEDICION DE LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERITARIO
DE CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S %)| NO (%) | PERSONAS (%)
FRECUENCIA RESPIRATORIA | 40 (100) 0 0) 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)| © ©) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (100%), No con un (6%) del total de la podla Los resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria reabzanédicion de la frecuencia

respiratoria al neonato con enfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 10. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITW®S POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MEDICION DE LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERITARIO

DE CARACAS.2013
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CUADRO N° 11. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID3 POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MEDICION DE LAHESION
ARTERIAL AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL
SI (%) NO (%) | PERSONAS (%)
PRESION ARTERIAL 38 (95} 2 (5) 40 (100)
TOTAL (%) 38 (95)] 2 (5) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (95%), No con un (5%) del total de la poblacLos resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria readizaddicion de la presion arterial al

neonato con enfermedad hemolitica.
GRAFICO N° 11. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITW®S POR EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MEDICION DE LAHRESION
ARTERIAL AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.
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CUADRO N° 12. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MEDICION DE LA
TEMPERATURA AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S %)[ NO (%) | PERSONAS (%)
TEMPERATURA 40 (100)| 0 ) 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)| © 0) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantiendyalance positivo a favor del
Si con un (40%), No con un (0%) del total de lalpcbn. Los resultados
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descritos muestran que el profesional de enfermexédiza la medicion de la

temperatura al neonato con enfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 12. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITWS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MEDICION DE LA
TEMPERATURA AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.
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CUADRO N° 13. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL PESO DEL NEONATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL
S (%) NO (%) | PERSONAS (%)

PESO 40 (100y © ©) 40 (100)

TOTAL (%) 40 (100)| © ) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantiemé&alance positivo a favor del Si
con un (40%), No con un (0%). Los resultados descmuestran que el profesional
de enfermeria pesa al neonato con enfermedad hianoli
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GRAFICO N° 13. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITWS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL PESO DEL NEONATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.
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CUADRO N° 14. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA TALLA DEL NEONAQD.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S %) NO (%) | PERSONAS (%)
TALLA 29 (72,5) | 11 (27,5 40 (100)
TOTAL (%) 29 (72,5 11 (27.8) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (72,5%), No con un (27,5%) del total dedblacion. Los resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria tallanebnato con enfermedad
hemolitica.
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GRAFICO N° 14. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITW®S POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA TALLA DEL NEONAQD.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.
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CUADRO N° 15. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORRTAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INDEPENDIENTES (MEDIR CONSTANTES VITALES). RETEN DE
CUIDADOS INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARCAS.
2013.

PREGUNTAS RESPUESTAS TOTAL
S %) NO (%)
8 38 (95)] 2 (5) 40  (100)
9 40 (100)| © ) 40 (100)
10 38 (95) 2 (5) 40 (100)
11 40 (100)] © 0) 40  (100)
12 40 (100)] © 0) 40  (100)
13 29 (72,5) 11 (275 40  (100)
TOTAL (%) 225 (94)] 15 (6) 240 (300

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En estas preguntas las respuestas mantigmbalance positivo a favor
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del Si con un (94%), No con un (6%) del total dpdalacion.

Conclusién: Tomando en cuenta las respuestas ¢edgsantas que corresponden a la
dimension: Cuidados Independientes, teniendo camaador (Medir Constantes
Vitales); un (95%) de la poblacion seleccionadaemid frecuencia cardiaca al
neonato, un (5%) no la mide; mientras un (100%)entédfrecuencia respiratoria al
neonato; es por ello que el (95%) mide la presiferial al neonato y un (5%) no la
mide; para continuar un (100%) mide la temperaflinaeonato; es por ello que un
(100%) pesa al neonato y para finalizar un (72,&4g al neonato y un (27,5%) no
lo talla.

Los resultados descritos muestran que el simfal de enfermeria realiza
cuidados independientes especificamente medirolastantes vitales al neonato con

enfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 15. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORKRTAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INDEPENDIENTES (MEDIR CONSTANTES VITALES). RETEN DE
CUIDADOS INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARCAS.
2013.
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CUADRO N° 16. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORKEAJES

DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS

INDEPENDIENTES (HIGIENE Y CONFORT). RETEN CUIDADOS
INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2@l

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%) NO (%) | PERSONAS (%)
LIMPIEZA DE CURA UMBILICAL 40 (100) 0 0) 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)| © 0) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantiemé&alance positivo a favor del Si
con un (100%), No con un (0%) del total de la poidia

Conclusién: Tomando en cuenta las respuestas ¢edgsntas que corresponden a la
dimension: Cuidados Independientes, teniendo cawlicador (Higiene y Confort);

un (100%) de la poblacion seleccionada realizaibzgpde cura umbilical.
Los resultados descritos muestran que el simfal de enfermeria realiza

cuidados independientes, especificamente higieneonfort al neonato con
enfermedad hemolitica.
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GRAFICO N° 16. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORKRTAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INDEPENDIENTES (HIGIENE Y CONFORT). RETEN DE CUIDADS
INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2@l
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ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION DE MEDICAMENTOSAL
NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.
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PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%)] NO (%) | PERSONAS (%)
MEDICAMENTOS 40 (100)| © ©0) 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)| © ©) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (100%), No con un (0%) del total de la pobla Los resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria realimadlados independientes,
especificamente la cuantificacion de medicamentosieanato con enfermedad
hemolitica.
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GRAFICO N° 17. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITWS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION B
MEDICAMENTOS AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.
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CUADRO N° 18. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION B
ALIMENTOS AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL
S (%) NO (%) | PERSONAS (%)
ALIMENTACION 40 (100) | ©0 ) 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)| © ©) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (100%), No con un (0%) del total de la poidla Los resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria reatizaubntificacion de alimento al
neonato con enfermedad hemolitica.
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GRAFICO N° 18. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITWS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION B
ALIMENTOS AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.
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CUADRO N° 19. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION BEMESIS
AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%)] NO (%) | PERSONAS (%)
EMESIS 29 (725 11 (275 40 (100)
TOTAL (%) 29 (725 11 (275 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantiendralance positivo a favor el Si
con un (72,5%), No con un (27,5%) del total dedhlacion. Los resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria realizaubntificacion de emesis del
neonato con enfermedad hemolitica.
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GRAFICO N° 19. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITW®S POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION B EMESIS
AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.
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CUADRO N° 20. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID3 POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION B
DIURESIS AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAREBAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%)| NO (%) | PERSONAS (%)
DIURESIS 40 (100)| o (0) 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)| © 0) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (100%), No con un (0%) del total de la poidla Los resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria readizeuhntificaron de la diuresis al

neonato con enfermedad hemolitica.
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GRAFICO N° 20. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITIS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION B
DIURESIS AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAREBAS.2013.
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CUADRO N° 21. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION B LAS
EVACUACIONES AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%)] NO (%) | PERSONAS (%)
EVACUACIONES 40 (100)| O ©) 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)| © 0) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta loas respuestas mantieméalance positivo a favor del
Si con un (100%), No con un (0%) del total de Ial@cion. Los resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria real&acuantificacion de las

evacuaciones realizadas por el neonato con enfedheemolitica.
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GRAFICO N° 21. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITWS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CUANTIFICACION B LAS
EVACUACIONES AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS.2013.
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CUADRO N° 22. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y POREEAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INDEPENDIENTES (CONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y EMINADOS).
RETEN DE CUIDADOS INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITAR DE
CARACAS. 2013.

PREGUNTAS RESPUESTAS TOTAL
S (%) NO (%) PERSONAS )(%
15 40 (100)] © (0) 40 (100)
16 40 (100) (0) 40 (100)
17 29 (72,5)] 11 (275 40 (100)
18 40 (100)[ O (0) 40 (100)
19 40 (100)| © (0) 40 (100)
TOTAL (%) 189 (945)| 11 (5,5 200 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.
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Andlisis: En estas preguntas las respuestas mantiem balance positivo a favor del
Si con un (94,5%), No con un (5,5%) del total dedhblacion.

Conclusién: Tomando en cuenta las respuestas ¢edgsantas que corresponden a la
dimension: Cuidados Independientes, teniendo cawicador (Control de Liquidos
Ingeridos y Eliminados; un (100%) de la poblacioelescionada administra
medicamentos a los neonatos; mientras un (100%)in&dra alimentacion al
neonato; es por ello que el (72,5%) controla emasiseonato y un (27,5%) no la
controla; para continuar un (100%) controla la eis al neonato y finalmente un

(100%) controla las evacuaciones al neonato caermeidad hemolitica.

GRAFICO N° 22. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORKTAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INDEPENDIENTES (CONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y EMINADOS).
RETEN DE CUIDADOS INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITAR DE
CARACAS. 2013.
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CUADRO N° 23. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID& POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA PROTECCION DE LRIEL Y
LOS OJOS AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAR2AS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

Sl (%) | NO (%) | PERSONAS (%)
PROTECCION DE PIEL Y 0JOS| 40 (100) 0 (0) 40 (100
TOTAL (%) 40 (100)[ © ) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada

Andlisis: En esta pregunta las respuestas se mantmon un balance positivo a favor
del Si con un (100%) del total de la poblacién. tesultados ya descritos muestran

gue el profesional de enfermeria realiza protecd@miel y ojos al neonato durante

la fototerapia.

GRAFICO N° 23. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITI®S POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA PROTECCION DE LRIEL Y
LOS OJOS AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAR®AS.2013.
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CUADRO N° 24. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID3 POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS CAMBIOS DE P@8DN AL
NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%) | NO (%) | PERSONAS (%)
CAMBIOS DE POSICION 40 (10o) 0 (0) 40 (100
TOTAL (%) 40 (100)| © 0) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada

Andlisis: En esta pregunta las respuestas se mantmon un balance positivo a favor
del Si con un (100%) del total de la poblacion. tesultados ya descritos muestran

gue el profesional de enfermeria realiza cambiopatgcion al neonato durante la

fototerapia.

GRAFICO N° 24. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITI®S POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS CAMBIOS DE PQ3DN AL
NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.
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CUADRO N° 25. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID3 POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL CONTROL DE LA RACION
AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL
S (%) | NO (%) | PERSONAS (%)
CONTROL DE LA RADIACION | 38 95 2 (5 40 (100)
TOTAL (%) 38 ©95) | 2 (5) 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada

Andlisis: En esta pregunta las respuestas se mantmon un balance positivo a favor
del Si con un (95%); No con un (5%) del total depddlacion. Los resultados ya
descritos muestran que el profesional de enfernegrisu mayoria realiza el control

de radiacion al neonato durante la fototerapia.

GRAFICO N° 25. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITI®S POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL CONTROL DE LA RAACION
AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.
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CUADRO N° 26. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORKEAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INDEPENDIENTES (FOTOTERAPIA). RETEN DE CUIDADOS INERMEDIOS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2013.

PREGUNTAS RESPUESTAS TOTAL
SI (%) | NO (%)
22 40 (100)| O 0) 40 (100)
23 40 (100)| © ©) 40 (100)
24 38 (95| 2 (5) 40 (100)
TOTAL (%) 118 (98,3)| 2  (1,7) 120 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En estas preguntas las respuestas mantigm balance positivo a favor del
Si con un (98,3%), No con un (1,7%) del total dedhlacion.

Conclusién: Tomando en cuenta las respuestas ¢edgsntas que corresponden a la
dimensién Cuidados Independientes (Fototerapia); (100%) de la poblacion
seleccionada protege la piel y los ojos al neomatda fototerapia; mientras un
(100%) realiza cambio de posicion al neonato daott#erapia y finalmente un (95%)

controla la radiacion del neonato en la fototergpia (2%) no lo hace.
Los resultados descritos muestran que el gimfal de enfermeria realiza
Cuidados Independiente, en especifico la fototarabi neonato con enfermedad

hemolitica.
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GRAFICO N° 26. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORKRTAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INDEPENDIENTES (FOTOTERAPIA). RETEN DE CUIDADOS INERMEDIOS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2013.
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CUADRO N° 27. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y POREEAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INTERDEPENDIENTES (INDICACIONES MEDICAS). RETEN DEUIDADOS
INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2@l

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%) | NO (%) PERSONAS (%)
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS | 40 (100) 0 © 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)| © © 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor
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del Si con un (100%), No con un (0%) del totalaledblacion.

Conclusién: Tomando en cuenta las respuestas ¢edgsantas que corresponden a la
dimensién: Cuidados Interdependientes, teniendoocandicador (Indicaciones
Médicas); un (100%) de la poblacion seleccionaddizae la administracién de

medicamentos al neonato.

Los resultados descritos muestran que el simfal de enfermeria realiza
cuidados interdependientes, especificamente indivas médicas hacia el neonato

con enfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 27. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORKRTAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INTERDEPENDIENTES (INDICACIONES MEDICAS). RETEN DEUIDADOS
INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2@L
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CUADRO N° 28. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID3 POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL EQUIPO DE SALUBOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%) | NO  (%)] PERSONAS (%)
EQUIPO DE SALUD 40 (100) 0 @ 40 (100)
TOTAL (%) 40 (100)[ © (© 40 (100)

Fuente: Encuesta Aplicada

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (100%), No con un (0%) del total de la poidia

GRAFICO N° 28. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITIS POR EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL EQUIPO DE SALUBOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013.
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CUADRO N° 29. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID3 POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ORIENTACION A L®PADRES
DEL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%) NO (%) | PERSONAS (%)
PADRES 34 (85) 6 (15 40 (100)
TOTAL (%) 34 (85)| 6 (15) 40 (100

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (85%), No con un (15%) del total de la poidla Los resultados descritos
muestran que el profesional de enfermeria reatizatacion a los padres del neonato
con enfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 29. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITI®S POR EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ORIENTACION A L®PADRES
DEL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.2013
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CUADRO N° 30. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITID3 POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA PROPORCION DE UN
AMBIENTE ADECUADO AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARD DE
CARACAS.2013.

PREGUNTA RESPUESTAS TOTAL

S (%) | NO (%) | PERSONAS (%)
AMBIENTE ADECUADO 36 (90) | 4 QL 40 (100
TOTAL (%) 36 (90) | 4 (10) 40 (100

Fuente: Encuesta Aplicada.

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (90%), No con un (10%) del total de la poidla. Los resultados ya descritos
muestran que el profesional de enfermeria brindamhbiente adecuado al neonato

con enfermedad hemolitica.

GRAFICO N° 30. DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES EMITI®S POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA PROPORCION DE UN
AMBIENTE ADECUADO AL NEONATO. HOSPITAL UNIVERSITARD DE
CARACAS.2013.
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CUADRO N° 31. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORKEAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INTERDEPENDIENTES (APOYO TERAPEUTICO). RETEN DE DADOS
INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2@l

PREGUNTAS RESPUESTAS TOTAL
S %) NO (%)
24 40 (100) © 0) 40 (100)
25 34 (35) (15 40 (100)
26 36  (90) 4 (10 40 (100)
TOTAL (%) 110 (92)] 10  (8) 120 (300

Fuente: Encuesta Aplicada

Andlisis: En esta pregunta las respuestas mantieméalance positivo a favor del Si
con un (92%), No con un (8%) del total de la poidlac

Conclusién: Tomando en cuenta las respuestas ¢edgantas que corresponden a la
Cuidados (Apoyo
Psicolégico); un (100%) de la poblacion selecciendbaja en equipos de salud, lo
cual un (35%) orienta a los padres y un (15%) nbdoe y por ultimo un (90%)
proporciona un ambiente adecuado al neonato y@#)ho se lo proporciona.

dimension: Interdependientes, teniendo ocoimdicador

Los resultados descritos muestran que el gimmfal de enfermeria realiza
cuidados interdependientes, especificamente apsigol@gico hacia el neonato con
enfermedad hemolitica y sus padres.
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GRAFICO N° 31. ESTRUCTURACION DE FRECUENCIAS Y PORKRTAJES
DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA DIMENSION: CUIDADOS
INTERDEPENDIENTES (APOYO PSICOLOGICO). RETEN DE @ADOS
INTERMEDIOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. 2@l
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion tuvo como objeto priricgeerminar la participacion
del profesional de enfermeria en los cuidados éehato con enfermedad hemolitica
del Reten de Cuidados Intermedios del Hospital &hsivario de Caracas. En funcion
de los objetivos especificos propuestos y sometitios a su comprobacién, analisis
e interpretacion de los resultados obtenidos, egepta las siguientes conclusiones y

recomendaciones.

CONCLUSIONES

El 100% de los profesionales de enfermeriae@osonocimientos sobre la
enfermedad hemolitica, sabe aplicar la fototergmanoce el efecto que produce en
el neonato con enfermedad hemolitica, sin embaao,el 67% de los profesionales
de enfermeria conoce las complicaciones de la reeftad hemolitica y las
manifestaciones clinicas. Se demostré que la ucshiht ha brindado capacitacion
sobre la asistencia a neonatos, por lo que se iaeue solo un 10% de los
profesionales de enfermeria no son especialist@lecuidado del neonato con

enfermedad hemolitica.

La totalidad de los profesionales de enferaeealiza la valoracion fisica al
neonato con enfermedad hemolitica de acuerdo atleste salud para cubrir sus
necesidades bésicas, cumpliendo con las técnicassdpsia y antisepsia. Se
evidencian que en su mayoria, los profesionalesnfiermeria manifestaron que no
cuentan con recursos materiales suficientes paraldsr cuidados eficaces a los
neonatos con enfermedad hemolitica.
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Finalmente, se demostrd que son parcialmente efesdos cuidados proporcionado
por el profesional de enfermeria al neonato corremddad hemolitica hospitalizado

en el Reten de Cuidados Intermedios del Hospitaldssitario de Caracas.

RECOMENDACIONES

A fin de disminuir las complicaciones a lo®natos con enfermedad hemolitica
gue se encuentran hospitalizados en el Reten diaas Intermedios del Hospital

Universitario de Caracas, se recomienda:

Presentar los resultados de la investigacidbepartamento de Enfermeria del
Hospital Universitario de Caracas, a fin de impletae educacion en servicio para
gue los profesionales de enfermeria actualicercengscimientos sobre los cuidados
gue requiere el neonato con enfermedad hemolifzaa la satisfaccidon de sus

necesidades interferidas.

Motivar a los profesionales de enfermeria paue dentro de sus cuidados
observen los efectos de la fototerapia y las mstaiédones clinicas de posibles
complicaciones del neonato con enfermedad hemnehtitn de contribuir a su pronta

y satisfactoria recuperacion.

Desarrollar dentro del Reten de Cuidados nméelios un centro de capacitacion
permanente de los recursos humanos, de tal maneralog profesionales de
enfermeria cuenten con los dispositivos de capagiia necesaria para que
desarrollen adecuadamente sus funciones y seiaeteallos cambios que se lleguen

a producir.
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CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL NEONATO@N
ENFERMEDAD HEMOLITICA EN EL RETEN DE CUIDADOS INTERIEDIOS
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TUTOR:

Lic. Amaro Luis.

89



PRESENTACION

Este cuestionario esta dirigido a los profesionalesenfermeria del Reten de
Cuidados Intermedios del Hospital Clinico Univexsi; siendo el propdsito obtener
informacién sobre: Los cuidados del profesional etgdermeria al neonato con

enfermedad hemolitica.

Los datos suministrados son importantes padageo de los objetivos de la
investigacion realizada; forma parte del trabajpe€sal de grado, requisito exigido
para optar al titulo de Licenciado de enfermerialaldJniversidad Central de

Venezuela.

Tu opinion es imprescindible para la fundaraeidin del estudio; de antemano se
agradece la colaboracion prestada, en respondmtéaiogantes planteadas. De igual
manera es importante destacar que las respuesti@dasnseran utilizadas con fines
de estudio y de estricta confidencialidad por le ga es necesario colocar su nombre
o firmar el cuestionario.

Damos gracias por la inversion de su tiempbwalioso aporte que realiza a favor

del avance de los trabajos de investigacion deraeféa.

Garcia Betsabe y Gonzalez Beatriz.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar los cuidados del profesional defemneria al neonato con
enfermedad hemolitica hospitalizado en el RetenCdé&lados Intermedios del

Hospital Clinico de Caracas.

Objetivos Especificos

» Identificar los conocimientos que posee el proiesi de enfermeria sobre los

cuidados al neonato con enfermedad hemolitica.

» Describir las acciones independientes que realiza el pmfakde enfermeria
para satisfacer las necesidades basicas del neawto enfermedad
hemolitica.

» Describir las acciones interdependientes que eeaék profesional de
enfermeria para satisfacer las necesidades ba&stasonato con enfermedad
hemolitica.
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INSTRUCCIONES

A continuacién se dan a conocer una serielatfggamientos referidos a las
orientaciones sobre los cuidados de enfermeriaaalkempte con enfermedad
hemolitica para prevenir las principales complicaes. A fin de obtener
mejores resultados siga las siguientes indicaciones

1- Lea el cuestionario antes de responder.

2

Tomese el tiempo necesario.

3

Marque con un circulo () la alternativa seleccianad

4- El cuestionario es anénimo, no lo firme.

5

Revise el cuestionario antes de entregarlo.
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PARTE | CONOCIMIENTO

¢, Conoce usted que es una enfermedad hemolitica?
a) Si
b) No

¢ Tiene informacion actualizada sobre las manifestas clinicas de la
enfermedad hemolitica?

a) Si

b) No

¢ Esta actualizada (0) sobres las complicacionegpaeeden surgir en el neonato
con enfermedad hemolitica?

a) Si

b) No

¢ Sabe usted que es la fototerapia?
a) Si
b) No

¢,Conoce los efectos de la fototerapia en el ne@uat@nfermedad hemolitica?
a) Si
b) No

¢ Sabe usted sobre los cuidados al neonato comaafad hemolitica?

a) Si
b) No
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7- ¢Esté usted capacitado para el cuidado de neonatos?
a) Si
b) No

PARTE Il CUIDADOS INDEPENDIENTES

8- ¢Mide usted la frecuencia cardiaca al neonato?
a) Si
b) No

9- ¢Mide usted la frecuencia respiratoria al neonato?
a) Si
b) No

10-¢ Mide usted la presion arterial al neonato?
a) Si
b) No

11-¢;Mide usted la temperatura al neonato?
a) Si
b) No

12-¢Usted pesa al neonato?

a) Si
b) No
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13-¢ Usted talla al neonato?
a) Si
b) No

14- ¢ Realiza limpieza de la cura umbilical?
a) Si
b) No

15-¢ Cuantifica y registra la administracion de medeatos al neonato?
a) Si
b) No

16-¢ Cuantifica y registra la administracion de alirosrdl neonato?
a) Si
b) No

17-¢ Cuantifica y registra la eliminacion de liquidodiaate la emesis?
a) Si
b) No

18-¢ Cuantifica y registra la diuresis del neonato?
a) Si
b) No

19-¢ Cuantifica y registra las evacuaciones reaz@or el neonato?

a) Si
b) No
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¢ Protege la piel y los ojos al neonato en la foapia?
a) Si
b) No

21- ;Realiza cambio de posicion al neonato enttadi@pia?
a) Si
b) No

22- ¢ Controla la radiaciéon hacia el neonato entlatdrapia?
a) Si
b) No

PARTE Il CUIDADOS INTERDEPENDIENTES

23- ¢Cumple con la administracién de medicamemiisados por el médico de la
unidad?

a) Si

b) No

24- ¢ El equipo de salud brinda apoyo psicologitas gpadres?

a) Si
b) No
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¢, Orienta a los padres sobre los cuidados al necoatenfermedad hemolitica?
a) Si
b) No

26- ¢ Proporciona un ambiente adecuado al neonaterdermedad hemolitica?

a) Si
b) No
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DIRIGIDO A JUICI O DE
EXPERTO

El presente instrumento de investigacion, tiemmaacproposito conocer la opinion

de los expertos en lo referente a su validacidongafria y lenguaje.

Criterios: Validez de contenido por medio de la presentaci@daccion,
correspondencia con los objetivos, correspondecmmla validacion, ortografia y

lenguaje.
Instrucciones: Indique con unax) en el espacio de la columna, tomando en

cuenta que la letra “E"= Pregunta Excelente (3; g&)= Pregunta Buena (2 pts) y

“D”= Pregunta Deficiente — Mejorable (1pts).
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N° de | Presentacion | Redaccién | Correspondencia | Correspondencia | Ortografia | Observaciones
items con los objetivos | con la variable y
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Datos de Identificacion de Experto: -
Nombre: T PEDEC(CK THovE S j) L7}4‘(7, (ge
Profesion: ESTADST €O Firma: [/ /
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, LQE\)EQ \(/ﬂ-\ T\[ﬂ@ portador (a) de laC.I: (| 4‘3 [8&
experto (a) enel dreade ESTA D ISTWCA

que he leido y revisado el instrumento de recoleccién de datos

, puedo constar,

(Cuestionario), que serd utilizado para la recoleccion de informacion para el trabajo de
investigacion, Titulado “Cuidados del profesional de enfermeria al neonato con
enfermedad hemolitica en el retén patolégico del Hospital Clinico Universitario de

Caracas. [ trimestre 2013”, por los estudiantes: T.S.U Garcia Betsabe y T.S.U

Gonzélez Beatriz.

El instrumento, a mi criterio retine la informacién necesaria para el desarrollo de la
investigacion.
Y puede ser aplicado (Previa correccién de las observaciones realizadas).

Firma

Fecha: 6’4/ CZJ/ZOD
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DIRIGIDO A JUICI O DE
EXPERTO

El presente instrumento de investigacion, tiemmaacproposito conocer la opinion

de los expertos en lo referente a su validacidongafria y lenguaje.

Criterios: Validez de contenido por medio de la presentaci@daccion,
correspondencia con los objetivos, correspondecmmla validacion, ortografia y

lenguaje.
Instrucciones: Indique con unax) en el espacio de la columna, tomando en

cuenta que la letra “E"= Pregunta Excelente (3; §&)= Pregunta Buena (2 pts) y

“D”= Pregunta Deficiente — Mejorable (1pts).
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N° de | Presentacién | Redaccion | Correspondencia | Correspondencia | Ortografia | Observaciones
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Datos de Identi 1caci6@i$xpeﬂo:

Nombre: N\ Ayd VD 5{” . 5 Tl ?@fﬁ@é
Profesion: o) M@\’YW(}V Firma: ﬂmm g@ O o
3 \‘ QS\)/ Y,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, DQ Nje 8’)"32@ %— . portador (a) de la C.I @OC%@OO6;

experto (a) en el area e e G@Lﬁ@/@\ , puedo constar,

que he leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos (Cuestionario), que sera

utilizado para la recoleccion de informacion para el trabajo de investigacion, Titulado
“Cuidados del profesional de enfermeria al neonato con enfermedad hemolitica en el
retén patoldgico del Hospital Clinico Universitario de Caracas. I trimestre 2013”, por

los estudiantes: T.S.U Garcia Betsabe y T.S.U Gonzélez Beatriz.

El instrumento, a mi criterio retine la informacién necesaria para el desarrollo de la

investigacion.
Y puede ser aplicado (Previa correccion de las observaciones realizadas).

3\/5( /\\%Qm Q}\g@ Z

Firma
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DIRIGIDO A JUICI O DE
EXPERTO

El presente instrumento de investigacion, tiemmaacproposito conocer la opinion

de los expertos en lo referente a su validacidongafria y lenguaje.

Criterios: Validez de contenido por medio de la presentaci@daccion,
correspondencia con los objetivos, correspondecmmla validacion, ortografia y

lenguaje.
Instrucciones: Indique con unax) en el espacio de la columna, tomando en

cuenta que la letra “E"= Pregunta Excelente (3; g&)= Pregunta Buena (2 pts) y

“D”= Pregunta Deficiente — Mejorable (1pts).
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Datos de Identificacion de Experto:

Nomisoor L eon Lﬂ&&mt; &05{)\1\ g;k{awo
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Profesion: Lcﬁ&u QW\.QJ\WQW\U\V

Firma:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, Lcdw WMB goﬁbponador(a)delac.lz A 4515493

-
experto (a) en el 4rea de %,f\TJ)\(‘ﬂ\Qﬁ«Ov _, puedo constar,

que he leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos (Cuestionario), que serd

utilizado para la recoleccion de informacion para el trabajo de investigacion, Titulado
“Cuidados del profesional de enfermeria al neonato con enfermedad hemolitica en el
retén patolégico del Hospital Clinico Universitario de Caracas. I trimestre 2013, por

los estudiantes: T.S.U Garcia Betsabe y T.S.U Gonzélez Beatriz.

El instrumento, a mi criterio retne la informacién necesaria para el desarrollo de la

investigacion.
Y puede ser aplicado (Previa correccién de las observaciones realizadas).
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