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Resumen

La fototerapia es el procedimiento y tratamiento mas comun para la ictericia
neonatal, sindrome que se da en el recién nacido a causa de la hiper
bilirrubinemia. Se realiza un estudio sobre el cumplimiento del protocolo de
aplicacion de fototerapia en neonatos en la unidad de cuidados intensivos
de un hospital general. Objetivo: conocer las intervenciones de enfermeria
en el cumplimiento de la aplicacion de fototerapia en neonatos con ictericia
neonatal. Materiales y Métodos: estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal. Técnica: cuestionario y observacion
directa. Instrumentos: cuestionario de preguntas y matriz de observacion
directa, dirigido al personal de enfermeria. Resultados: 80% de neonatos
con ictericia patologica. 100% en el cumplimiento de las intervenciones de
enfermeria en las actividades mecanicas y sisteméaticas del procedimiento,
sin embargo el indice de ejecucidn correcta descendi6 conforme las
intervenciones se volvian de mayor complejidad cientifica 0 demandaban
mayor atencion y vigilancia. Conclusiones: las intervenciones de
enfermeria se centran en la proteccibn del paciente durante este
procedimiento, sin embargo se debe mejorar el conocimiento cientifico y

atencion por parte del personal de enfermeria.

Palabras claves: Cumplimiento Protocolo- Aplicacion fototerapia- Neonatos

ictericia
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ABSTRACT

Phototherapy is the procedure and most common treatment for neonatal
jaundice syndrome occurring in the newborn because of the hyper
bilirubinaemia. A study on the implementation of application protocol
phototherapy in infants in the intensive care unit of a general hospital is
performed. Objective: to know the nursing interventions in compliance with
the application of phototherapy in neonates with neonatal jaundice. Materials
and Methods: study with a quantitative approach, descriptive, prospective,
transversal. Technique: survey and direct observation. Instruments of
questions and direct observation matrix for staff nurses. Results: 80% of
neonates with pathological jaundice. 100% in the performance of nursing
interventions in mechanical and systematic procedure activities, however the
correct execution rate declined as interventions became greater scientific
complexity or demanding greater attention and vigilance. Conclusions:
nursing interventions focus on patient protection during this procedure,
however, should improve scientific knowledge and attention by the nursing
staff.

Keywords: Fulfillment Protocol- application phototherapy - neonatal jaundice
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INTRODUCCION.

Castro Lopez & Urbina Laza, caracterizaron en 2007 a la ictericia neonatal
como la manifestacién clinica de la hiperbilirrubinemia neonatal que se da en
aproximadamente el 50% de los recién nacidos durante los primeros dias de vida y
consiste en la coloracién amarillenta de la piel, segun su etiologia puede ser fisioldgica
(cuando se trata de un proceso normal del organismo) Yy patoldgica (cuando se debe
a agentes patdgenos externos). (pp.177-179)

El manejo terapéutico consiste en la aplicacion de fototerapia (...), la aplicacion
de luz es el principal tratamiento debido a que implica menores riesgos. El éxito de la
fototerapia depende de la intensidad de luz irradiada por la lampara, la distancia de la
fuente luminosa (...) y la superficie corporal expuesta. (Sanchez, Arévalo, Figueroa, &
Najera, 2014, p.97)

El trabajo de investigacion realizado aborda las intervenciones de enfermeria
en la aplicacion de la fototerapia en 24 neonatos con ictericia en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital basico en la ciudad Guayaquil de mayo a septiembre del 2016.
Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal. Los resultados obtenidos revelaron un 80% aproximadamente de
cumplimiento general y una minima atenciéon a casos mas especificos durante el

tratamiento.
El estudio se desarroll6 en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion; Objetivos;
Justificacion. Capitulo Il: Fundamentacion conceptual; Marco referencial; Marco
conceptual; Variables generales y Operacionalizacion y Fundamentaciéon legal.
Capitulo Ill: Materiales y Métodos; Presentacion de analisis de resultados;

Conclusiones y Recomendaciones; Referencias bibliograficas; Anexos.

18



CAPITULO |

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio realizado se relaciona con la linea de investigacion sobre Practica de
Enfermeria-Cuidado directo. En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
hospital basico en la ciudad de Guayaquil, durante la rotacion de practicas
hospitalarias se detectd que un 40% de neonatos presentaban ictericia, de acuerdo
con los registros de ingresos y egresos del &rea (Hospital basico en la ciudad de
Guayaquil, 2016), de los 57 RN ingresados en la sala durante el mes de abril, 24
fueron ingresados por presentar ictericia al momento o en las horas posteriores
inmediatas a su nacimiento, pudiéndose definir a la Hiperbilirrubinemia e ictericia
neonatal como la principal causa de ingresos a esta sala de hospitalizacién con una
tasa del 42%.

Enfermeria cumple un papel muy importante, puesto que son quienes
colaboran aplicando el tratamiento siguiendo protocolos, con especial énfasis en el
cuidado ocular y quemaduras de segundo o tercer grado por el exceso a la exposicion.

Sin dejar a un lado, el cumplimiento de todo un proceso de atencion integral.

En las observaciones realizadas, durante el periodo de practicas hospitalarias
en los registros de ingresos y egresos se pudo conocer que existe una concentracion
de 24 casos de ictericia neonatal entre los recién nacidos ingresados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital basico en la ciudad de Guayaquil, representando una
gran prioridad indagar sobre el cumplimiento de un protocolo de atencion de

enfermeria en la aplicacion de fototerapia.

El estudio y anadlisis de problemas inherentes al cuidado de enfermeria
protocolizado en procedimientos especificos, requiere de la indagacion de
observaciones en el campo, la incorrecta intervencién representa para los neonatos
un retraso en la recuperaciéon de su estado general y una mayor complicacion

adquirida por la omision o indiferencia en el cumplimiento de protocolos de atencion.

Esta investigacion fue relevante, factible y util, puesto que los resultados han
permitido conocer toda una problematica que, de no ser mejorada, se pueden

incrementar las tasas de mortalidad neonatal, asi mismo la institucion como tal,
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perderia una gran cobertura de atencion puesto que al no contar con una base segura
de servicios brindados, disminuye el ingreso econodmico y el reconocimiento social en

el servicio a la comunidad de esta ciudad.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

1. ¢Cual es el cumplimiento del protocolo de atencion de enfermeria en la
aplicacion de fototerapia en los neonatos con ictericia, en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital basico en la ciudad de Guayaquil desde

mayo a septiembre del 20167

2. ¢Qué caracteristicas tiene el personal de enfermeria que atiende a los
neonatos durante el tratamiento de fototerapia en la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un hospital basico de la ciudad de Guayaquil?

3. ¢Cuél es el conocimiento del personal de enfermeria en la aplicacion de
fototerapia a los neonatos con ictericia en la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un hospital basico en la ciudad de Guayaquil?

4. ¢Cudles son las actividades que se cumplen en el protocolo de enfermeria para
la aplicacion de fototerapia a neonatos con ictericia, en la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un hospital basico en la ciudad de Guayaquil?

5. ¢Qué tipos de ictericia presentan los neonatos en la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un hospital basico de la ciudad de Guayaquil?
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1.3. JUSTIFICACION.

La Ictericia neonatal es un signo que se encuentra muy frecuentemente en los RN,
siendo de tipo fisioldgico el 60% de los casos, mientras que el restante 40% se debe
a distintas patologias o nacimientos prematuros, durante el mes de abril en el area de
UCIN (Hospital basico en la ciudad de Guayaquil, 2016), se registraron 24 RN que
presentaron ictericia durante su estancia en la misma, lo cual es una cifra considerable
dentro de la poblacion hospitalaria correspondiente a recién nacidos en esta casa de

salud.

La Fototerapia es un procedimiento terapéutico que se lleva a cabo mediante el
uso de la luz blanca o ultravioleta en recién nacidos con alteraciones en el
metabolismo de la bilirrubina” (Medina Valdez, 2008, p.185).

Como futuros profesionales de enfermeria es importante tener una definicion clara
de las intervenciones de enfermeria que conlleva a contribuir en este procedimiento,
para garantizar una buena evolucion del neonato y reincorporarlo al apego precoz con
la madre y su consecutivo desarrollo de crecimiento y desarrollo, libre de posibles

complicaciones.

Los principales beneficiarios seran: el personal de enfermeria, porque tendran una
vision global del desempefio y cumplimiento de actividades dependientes que deberan
ser rectificadas por las falencias reportadas; los neonatos porgue contaran con una
atencién segura en la recuperacion de su estado general y, el area de trabajo que
forma parte de uno de los servicios que debe garantizar seguridad en el tratamiento y
recuperacion de alteraciones fisioldgicas propia de un 50% de recién nacidos vivos,

entre ellos mucho mas susceptibles, los neonatos.

Art. 49. Los nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes al ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado asegurara y garantizara el derecho
alavida, desde su concepcion; a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre

y ciudadania; a la salud integral y nutricién.
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1.4.1.

1.4.2.

1.4. OBJETIVOS
Objetivo general.

Determinar el cumplimiento del protocolo de enfermeria en la aplicacion de
fototerapia a neonatos con ictericia, en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital basico en la ciudad de Guayaquil desde mayo a
septiembre del 2016.

Objetivos especificos.

Determinar el nimero de ingresos y sexo de los neonatos con ictericia en la
unidad de cuidados intensivos para el tratamiento de fototerapia.

Caracterizar al personal de enfermeria que atiende a los neonatos durante el
tratamiento de fototerapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales de
un hospital basico de la ciudad de Guayaquil.

Describir el conocimiento del personal de enfermeria en la aplicacion de
fototerapia a los neonatos con ictericia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital basico en la ciudad de Guayaquil.

Identificar las actividades que se cumplen en el protocolo de enfermeria para
la aplicacion de fototerapia a neonatos con ictericia, en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital basico en la ciudad de Guayaquil.
Describir los tipos de ictericia, en los neonatos de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital basico de la ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO Il
2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL.

2.1.1. MARCO REFERENCIAL

Las intervenciones de enfermeria descritas por Castro Lopez & Urbina Laza,
(2007) para un neonato con ictericia se centran en la observacién, valoracion de los
estados de conducta, seguimiento de los niveles de bilirrubina y la reposicion de
liquidos, las mismas intervenciones de enfermeria se daran a los neonatos sometidos
a fototerapia afiadiendo a estos la proteccion ocular, vigilancia continua de la

temperatura corporal y la alimentacion cada tres horas. (pp.181 — 182)

La morbilidad asociada a enfermedad neonatal hiperbilirrubinemica; constituye
un problema de salud y social importante, por lo que es prioritario conocer su
frecuencia y tratamiento. De una muestra de 796 neonatos investigados se determiné
que 443 presentaron ictericia por hiperbilirrubinemia, de los cuales 176 tuvo secuelas
ototoxicas (hipoacusia) por causa de la toxicidad bilirrubinica. (Corujo Santana, 2014)

La ictericia en el recién nacido, la mayor parte de las veces es un hecho fisioldgico,
causado por una hiperbilirrubinemia de predomino secundario indirecto a inmadurez
hepatica e hiper produccion de bilirrubina, cuadro benigno y autolimitado, que
desaparece generalmente antes del mes de edad. Constituye uno de los fenomenos
clinicos mas frecuentes durante el periodo neonatal y es la causa mas comun de la
reinternacion en salas de cuidados de RN durante las primeras dos semanas de vida,
para fototerapia y en no pocas oportunidades, para exanguinotransfusion. (Parodi,
Ibarra, Cosimi, & Arce, 2005)

Se establecié que madres con un promedio de edad de entre 20 — 30 afios fueron
mMAas propensas a que sus hijos presenten ictericia fisiolégica neonatal, con un
promedio de edad de 25,6 afios, que comparado con otros trabajos demuestran un
promedio similar de edad; con lo que definimos que a menor edad materna hay mayor

posibilidad de que el RN presente ictericia neonatal. (Alvear & Tenorio, 2011).
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2.1.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.1.2.1. ICTERICIA NEONATAL

1. Definicién.

La ictericia en el Recién Nacido (RN), la mayor parte de las veces es un hecho
fisiolégico, causada por una Hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario a
inmadurez hepatica e hiper produccion de bilirrubina (Bd), cuadro benigno y auto
limitado, que desaparece generalmente antes del mes de edad. Constituye uno de los
fendbmenos clinicos mas frecuentes durante el periodo neonatal y es la causa mas
comun de re internacién en salas de cuidados de RN durante las primeras dos
semanas de vida, para fototerapia y, en no pocas oportunidades, para
exanguinotransfusion. (Parodi et al., 2005)

Aungque concuerdan con esto, Gonzales y Toso (2008) nos indican que en
determinadas condiciones la bilirrubina puede producir dafio grave y permanente en
el sistema nervioso central y por esta razn es necesario identificar estas condiciones

para asi prevenir y evitar este tipo de dafos.

La ictericia es el mas comun de los signos clinicos en Neonatologia y la principal causa
de readmision hospitalaria luego del nacimiento. La hiperbilirrubinemia neonatal mas
frecuente es debida a un aumento en la bilirrubina sérica no conjugada o indirecta,
cuyo signo clinico es la ictericia. La ictericia se observa al evaluar la coloracion
amarillenta de las mucosas y la membrana esclerética; es dificilmente perceptible
hasta que los niveles de bilirrubina indirecta superan los 5 mg/dl y también depende

del observador y de la iluminacion del ambiente. (Sola, 2011, p.566)

2. Clasificacion.

e Ictericia Fisiolégica: Es la desarrollada por la mayoria de los neonatos
durante la primera semana de vida, es benigna y autolimitada, en la cual los
niveles de BNC superan los 2mg/dl llegando normalmente hasta los 6-8 mg/di
en los RN a término y disminuye a menos del 1,5 mg/dl al décimo dia. En el RN

Pre termino llega hasta las dos semanas.
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e |ctericia patoldgica: se produce en las primeras 24 horas de vida con niveles

gue superan los 0.5 mg/dl por hora o los 5 mg/dl diarios.

3. Metabolismo de la bilirrubina e ictericia fisiologica:

Durante la etapa fetal, la mayor parte de la bilirrubina fetal atraviesa la placenta y
es metabolizada por el higado materno. Al nacer este proceso se corta bruscamente
y al igual que lo que ocurre con la adaptacion fisiolégica de otros sistemas, el
metabolismo de la bilirrubina debe ser asumido por los respectivos 6rganos y sistemas
del RN, los cuales reciben una “sobrecarga relativa” de bilirrubina y debe madurar para

realizarlo en forma eficiente. (Tapia - Gonzales, Neonatologia, 2008, P. 587)

La bilirrubina no conjugada (BNC) generalmente circula en el torrente
sanguineo unida a albumina, normalmente en estas condiciones no puede atravesar
la barrera hemato-encefalica, en condiciones en que la cantidad de bilirrubina supera
la capacidad de unién de la albumina aparece en el torrente sanguineo BNC libre, la
presencia de esta es siempre anormal y resulta ene | paso de esta al SNC y en el

eventual daio cerebral.
4. ETIOLOGIA DE LA ICTERICIA PATOLOGICA.
Las causas mas frecuentes son:

= Aumento Patoldgico de la oferta de bilirrubina:
» Enfermedad hemolitica
» Hematomas y hemorragias
» Incremento de la reabsorcion intestinal
» Policitemia
= Disminucién Patolégica de la eliminacién:
» Defectos enzimaticos Congénitos
» Sindrome de Lucey — Driscol
= [ctericia por incompatibilidad de factor RH. (Parodi et al., 2005, p.11)
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5. Tratamiento
Las alternativas para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia son los siguientes:

e [Fototerapia

e Exanguinotransfusion.

2.1.2.2. Fototerapia

“Es un procedimiento terapéutico que se lleva a cabo mediante el uso de la luz
blanca o ultravioleta en recién nacidos con alteraciones en el metabolismo de la
bilirrubina” (Medina Valdez, 2008, p.185).

Tapia y Gonzales (2008) nos indican que su mecanismo de accion consiste en
la entrega de energia de fotones por medio de una lampara, los cuales son absorbidos
por las moléculas de bilirrubina en la piel y tejido subcutaneo, lo cual provoca una
reaccion fotoquimica lo cual lleva a cambios en la estructura de las mismas que las
hacen productos no toxicos mas facilmente eliminables por la via biliar, saltdndose el

sistema de conjuncién hepético.

La fototerapia desde un punto de vista fisico tiene 3 componentes:
uno térmico (radiacion infrarroja), uno visible responsable de la
luminosidad y otro ultravioleta, mas enérgico, responsable de
reacciones denominadas fotoquimicas; como la sintesis de la vitamina
D o la oxidacion de la melanina. (Capote Cabrera, Lépez Pérez, &
Bravo Acosta, 2009, p.154)

La efectividad de la fototerapia depende de la intensidad de la luz, con un claro
efecto dosis dependiente, siendo el tipo de luz mas usado y efectivo el espectro de

onda azul — verde.

Se debe de tener precauciones en el uso de la misma ya que puede producir
aumento de las perdidas insensibles, hipertermia, hipotermia (en prematuros debido
a que se encuentran desnudos), dafio retiniano (si no se protege los 0jos), aumento

del transito intestinal, rash cutaneo.
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De acuerdo con lo enunciado por Ossorio Martinez et al., (2011), la
administracion de la fototerapia dependera no solo de las cifras de bilirrubina en

sangre del RN sino también de la edad gestacional, y el estado clinico del neonato.
(p-5)

Tipos de luz ultravioleta

e Luz Blanca: La luz visible o luz blanca contiene longitud de onda azul. La luz
del sol, la fuente original de la luz blanca es extremadamente efectiva en limpiar
la bilirrubina (...). La radiacién solar que alcanza la superficie de la tierra tiene
distintos componentes: consiste en radiacion ultravioleta (UV) de 290-380 nm
(...). Al medio dia, la luz solar tiene una intensidad pico en la region azul-verde
(450-460nm). (...). Las lamparas de luz halégena son un ejemplo de luz blanca
utilizada en equipos de fototerapia. Este tipo de equipos tiene la ventaja de ser
compactos, con posibilidad de incorporarse a cunas térmicas, pero generan
calor (radiacion infrarroja) y deben respetarse las distancias que sugiere el
fabricante (alrededor de 70 cm) para evitar quemaduras en el paciente. Estos
equipos tienen lentes que focalizan el haz de luz, generando un campo de
accion homogéneo y, ademas, filtran la radiacion ultravioleta indeseable. La luz
blanca tiene la ventaja de permitir evaluar el color de la piel del bebe en forma
precisa. (Sola, 2011, p.570)

e Luz Azul: No hay duda de que las longitudes de ondas azules (425-475 nm)
son las mas efectivas para limpiar la bilirrubina. (...) La desventaja de la
utilizacion de luces azules es la dificultad en determinar el color real de la piel
del bebe porque este aparece ciandtico bajo la luz azul. (...) Una nueva
tecnologia introducida en los equipos de fototerapia en los ultimos afios son los
Diodos Emisores de Luz (LEDs). (...) Los LEDs poseen una emisién de banda
muy angosta por lo que toda la energia emitida se concentra en el color
(longitud de onda) deseado. Esta mayor calidad o pureza de la luz azul implica
que los LEDs azules emiten exclusivamente luz azul (450nm a 470 nm), la cual
ha probado ser la mas efectiva en la degradacién de la molécula de bilirrubina,
ya que se transmite facilmente a través de la piel y es absorbida completamente

por la molécula de bilirrubina. (Sola, 2011, p.571)
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Accion biologica de la radiacion ultravioleta.

En 2009, Capote Cabrera et al. Enunciaron las siguientes acciones bioldgicas sobre

la radiacion ultravioleta en los tejidos vivos: (p.161)

Fotoquimica (acelera reacciones quimicas).
Sintesis de vitamina D.

Accion carcinogénica.

Pigmentacion de la piel.

Estimulacion de la queratogenesis.

Formacion de eritema (por la absorcién de fotones).

Criterios de aplicacion de fototerapia

Peso Bilirrubina Edad Bilirrubina
<1000 gr Profilactica >24h 25 — 48 horas 12 — 15 mg/dl
1000 —1300gr. 7 —8 mg/dl 49 — 72 horas 15— 17 mg/dl
1300 — 1500 gr. 8 —9 mg/dl >72 horas > 17,5 mg/mg/dl

1500 /2000 gr. 10 — 12 mg/dl
2000 — 2500 gr. 13 — 15 mg/d|

>2500 gr. 15/17 mg/dl.

Efectos adversos de la fototerapia:

Eritema: de acuerdo con lo enunciado por Carrillo & Caruncho, (2008), la
aparicion de eritema es frecuente durante la fototerapia, generalmente cuando
se usa en dosis muy superiores a los de la terapia de banda ancha UVB, la
incidencia de este efecto secundario es muy variable de acuerdo con diferentes
estudios que van en indices del 10 hasta el 94%, en la mayoria de los casos

el eritema que se inicia durante las primeras horas del tratamiento, cursa y
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desaparece en un periodo de 24 a 48 horas, y solo condiciona la suspensién
definitiva del tratamiento en un minimo de los pacientes. (p.447)

Presencia de ampollas en &reas de tratamiento:

De forma excepcional, se han descrito ampollas asintomaticas sobre placas de
psoriasis y de pitiriasis rubra pilaris tratadas con UVBBE, sin hallazgos
significativos en la inmunofluorescencia ni alteraciones en el metabolismo de
las porfirinas. La actitud recomendada ante su aparicion pasa por la reduccion
de la dosis o por la suspension transitoria de las sesiones. (Carrillo & Caruncho,
2008, p.447)

Prurito:

Algunos pacientes presentan prurito, en general de forma limitada a las
primeras sesiones, en relacién con la xerosis cutanea o con el eritema
secundario al tratamiento. En general acostumbra ser de escasa intensidad y
se controla bien con emolientes y antihistaminicos. (Carrillo & Caruncho, 2008,
p.447)

Hiperpigmentacion: “El tratamiento con terapia UVBBE se asocia a una
hiperpigmentacion moderada de la piel normal, inferior a la observada durante
la terapia PUVA. En ocasiones, sim embargo, resulta significativa la
hiperpigmentacion postinflamatoria de las lesiones tratadas” (Carrillo &
Caruncho, 2008, p.447).

Queratitis y conjuntivitis: “La exposicion ocular en el espectro de la radiaciéon
UVB se asocia a queratitis y conjuntivitis, circunstancia que justifica y hace
conveniente el empleo de gafas protectoras durante el tratamiento” (Carrillo &
Caruncho, 2008, p.447).
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2.2. PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
APLICACION DE FOTOTERAPIA

Se define como un Protocolo de enfermeria a unas intervenciones de

enfermeria;

Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de la enfermeria para favorecer el resultado
esperado del paciente. Las intervenciones de enfermeria incluyen
tanto cuidados directos como indirectos, dirigidos a la persona, la
familia y la comunidad, como tratamientos puestos en marcha por
profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de
cuidados. (Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2009, p. xxiii)

Para Ossorio Martinez et al, (2011) los cuidados de enfermeria tienen como
objetivo: (p.10)

. Asegurar la efectividad de la fototerapia

. Reducir las complicaciones

Medina Valdez (2008) defini6 las siguientes actividades dentro de las

intervenciones de enfermeria durante la fototerapia: (p.187)

e Desnudar totalmente al RN para obtener una exposicién adecuada de la piel.

e Cuidar la distancia de la lampara al paciente (30 a 45 cm del colchén).

e Proporcionar cambios frecuentes de posicibn al RN para exponer toda la
superficie de la piel.

e Colocar y mantener en su lugar las protecciones oculares, a fin de evitar
lesiones provocadas por la luz intensa.

e Cerciorarse que los ojos estén cerrados antes de colocar el apésito ocular para
evitar irritacion de la cornea.

e Cubrir los genitales del recién nacido.

e Verificar que el apdsito no ejerza presion excesiva.
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No lubricar la piel del RN con ningun aceite ni crema para evitar quemaduras o
bronceado de la piel.

Mantener vigilancia constante sobre los niveles de bilirrubina en sangre.
Tomar la temperatura y registrar los cambios que se presenten.

Evitar tomar muestras de laboratorio cuando la luz de la fototerapia se
encuentre encendida.

Si se utiliza incubadora, evitar calor excesivo.

Control de signos vitales.

Monitorear los niveles séricos de bilirrubina indirecta cada 8 y 24 horas después
del retiro de fototerapia.

Cuidados del eritema toxico.

Cuidar de no obstruir las fosas nasales.

Control estricto de liquidos.

Mientras que para Ossorio Martinez etal.,, (2011), las intervenciones de

enfermeria en la aplicacién de la fototerapia estan definidas por sus dimensiones y

son las siguientes: (p. 11)

Garantizar una irradiacion efectiva

o Verificar el nimero de horas de uso de las unidades de fototerapia.

o Situar la fototerapia lo mas cerca posible del nifio (10 — 30 cm). Cuando
se aplica una incubadora se debe mantener en horizontal el soporte del
colchon.

o Dirigir el centro de luz al tronco del RN.

o Rodear la fototerapia con cobertores blancos y/o papel de aluminio para
aumentar el poder reflectante.

o No colocar objetos sobre la incubadora.

o Realizar cambios posturales (decubito prono y supino) cada 3 horas.
(Ossorio Martinez et al., 2011, p. 11)

Proteccion y cuidado de los ojos:

o Colocar suavemente las gafas sin ejercer demasiada presion.
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Comprobar periédicamente su correcta colocacion con el fin de evitar
riesgos, lesiones retinianas y apnea obstructiva o asfixia si tapan las
fosas nasales.

Retirar las gafas cada 3 horas, coincidiendo con la alimentacion con el
fin de: facilitar el parpadeo, valorar si existe signos de conjuntivitis y
reducir la deprivacion sensorial.

Lavar los ojos con suero fisiolégico por turno.

Cambiar las gafas cuando sea necesario. (Ossorio Martinez et al., 2011,
p. 11)

Evaluar la exposicion de la piel

o

Desnudar al nifio, solo se retira el pafial cuando se aplique fototerapia

intensiva. (Ossorio Martinez et al., 2011, p. 11)

Control de la temperatura corporal

o

o

o

Vigilar la temperatura del RN.
Bajar la temperatura de la incubadora si es necesario
Comprobar que la incubadora tiene un nivel de humedad alto, para

limitar las pérdidas insensibles. (Ossorio Martinez et al., 2011, p. 11)

Favorecer la integridad cutanea

o

o

o

Evitar exponer lesiones cutaneas a la fototerapia.

Limpieza exhaustiva de la zona perineal.

No aplicar sustancias oleosas durante el tratamiento con fototerapia.
(Ossorio Martinez et al., 2011, p. 11)

Asegurar una ingesta adecuada

o

Favorecer la lactancia materna: ayudar a la madre en la técnica del
amamantamiento, incrementar la frecuencia de las tomas minimo 8
tomas al dia.

Verificar que el nifio toma la cantidad pautada en la lactancia artificial.
No es necesario suplementar con agua o suero glucosado, si el nifio no

esta deshidratado. (Ossorio Martinez et al., 2011, p. 12)

Reforzar el vinculo paterno filial

o

o

Apoyar y calmar a los padres, explicarles en que consiste el tratamiento.

Favorecer el contacto fisico.
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o Integrarlos en los cuidados habituales, cambio de pafial, colocacion de
gafas.

o Apagar la fototerapia durante las visitas si los niveles de bilirrubina no
son elevados.

o Proporcionar gafas protectoras oscuras a los padres si no se puede
suspender la fototerapia cuando estén junto a su hijo.

o Al alta, recomendar a los padres que observen si: el nifio se pone mas
amarillo (brazos y piernas fundamentalmente) o si deja de comer.
(Ossorio Martinez et al., 2011, p. 12)

Evaluar aparicion de signos de altera ion neuroldgica: succion deficiente,
hipertonia, hipotonia, letargia...(Ossorio Martinez et al., 2011, p. 12)
Valoracion de la coloracion del RN: evaluar al neonato desnudo, con una
iluminacion adecuada (preferentemente luz natural) y presionando la piel.
Proteger de la luz, con pafios verdes a los nifios cercanos. (Ossorio Martinez
et al., 2011, p. 12)

Realizar las determinaciones analiticas pautadas: hemogramas, grupo RH,
Coombs. (Ossorio Martinez et al., 2011, p. 12)

2.2.1. PROCEDIMIENTO:

De acuerdo con lo expuesto por Torres Izquierdo, Calderén, & Albornoz,
en 2008, el procedimiento de fototerapia se dara siguiendo las siguientes

pautas: (p.137)

Se inicia fototerapia en las primeras 24 horas de vida en todo recién nacido
prematuro menor de 1000 gramos al nacimiento.
Se puede indicar fototerapia profilactica en los siguientes casos:

o Peso extremadamente bajo al nacer

o RN con extensos hematomas

o Mientras se prepara al RN para exsanguineotransfusion
Luces a 40 — 60 cm del paciente
Se recomienda luz blanca (halégena o fluorescente) o azul. Otra opcién es la
manta de fibra dptica.

Exposicion de la mayor parte de la piel.
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2.1.3.Fundamentacion legal

2.1.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador:

Art. 32: “La salud” es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos, y

otros que sustenten el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de la
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.”

Art. 46: El estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren

a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atenci6on a menores de seis afios, que garantice su nutricion,
salud, educacién y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

derechos.

Art. 47: En el ambito publico y privado recibirdn atencion prioritaria, preferente

y especializada los nifios y adolescentes, las mujeres embarazadas....

Art. 48: Sera obligacion del estado, la sociedad y la familia, promover con
maxima prioridad el desarrollo integral de nifios y adolescentes y asegurar el ejercicio
pleno de sus derechos. En todos los casos se aplicara el principio del interés superior

de los nifos, y sus derechos prevaleceran sobre los de los deméas
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1.1.3.2. Plan nacional del buen vivir:

Objetivo 3: “La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la
salud sexual y reproductiva, los modos de alimentaciéon y el fomento de la actividad

fisica.”

1.1.3.3. Modelo de atencién integral de salud “MAIS”:

Objetivo estratégico del MAIS: Reorientacion del enfoque curativo, centrado
en la enfermedad y el individuo, hacia un enfoque de produccién y cuidado de la salud
sustentado en la estrategia de APS, fortaleciendo y articulando las acciones de
promocion, prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones individual y colectiva;
garantizando una respuesta oportuna, eficaz, efectiva y continuidad en el proceso de
recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; con enfoque intercultural,

generacional y de género.
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3.1.1.

enfermeria y 10 auxiliares de enfermeria que laboran en los tres turnos en la unidad
de cuidados intensivos neonatal de un hospital del norte de Guayaquil, quienes

proporcionaron la informacion respectiva durante los meses de mayo a julio del 20186,

CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Poblacién: La muestra total de la poblacion se conformé de 7 licenciadas en

tiempo de la recoleccion de datos programada.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.
o

Tipo de estudio: Descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal.

Método de recolecciéon de datos: Observacién directa y encuesta.

Procedimiento paralarecoleccion de datos:
Presentacion y aprobaciéon del tema de investigacion.
Solicitud de autorizacion institucional.

Recoleccion de datos.

Informe final.

. Plan de tabulacion y analisis:

Tablas de datos tabulados (Microsoft Excel)
Presentacion de graficos estadisticos.
Instrumentos de Recoleccion de Datos:
Matriz de observacion indirecta.

Matriz de observacion directa.

Cuestionario de preguntas con respuestas dicotomicas y alternativas varias,

dirigido al personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos neonatales en los tres turnos de trabajo.
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3.2.

3.2.1. Variable general: Caracteristicas del personal de enfermeria.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

12-24 meses

+24 meses

Grado académico

Licenciada

Especialista

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
Conjunto de acciones | Caracteristicas Edad 18-20 afios
basadas en el
diagnéstico de una 21-32 afos
alteracion  metabdlica
con el objetivo de 33-43 afos
contribuir a la
recuperacion de los 44-54 anos
pacientes pediatricos.
+54 anos
Afos de trabajo 3 meses CUESTIONARIO DE
PREGUNTAS
3-6 meses
6-12 meses




8¢

DEFINICION

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
Caracteristicas.
Conjunto de acciones Grado académico Magister
basadas en el TSE
diagnéstico de una Otros
alteracion metabdlica
con el objetivo de Cargo. Jefe
contribuir a la Cuidado directo

recuperacion de los
pacientes pediatricos

Auxiliar de enfermeria

Administrativo
Supervisor(a)
Otros

Horario de trabajo

Mafiana
Tarde
Noche

Conocimiento

Protocolo de atencion

Sl
NO

Tratamiento de ictericia

Fototerapia
Farmacos
Medidas mecanicas

Tiempo de tratamiento
de fototerapia

Dias
Horas

CUESTIONARIO
DE PREGUNTAS
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Variable general: Actividades de enfermeria en la aplicacion de tratamiento de fototerapia.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
Actividades de | Aplicacion fototerapia Valoracién neurolégica CUESTIONARIO DE
Conjunto de | enfermeria Vigilancia de distancia PREGUNTAS
acciones basadas Alimentacion cada 2 horas. Y
en el diagndstico Proteccion ocular OBSERVACION
de una alteracion Cambio de posicion cada 2-3 DIRECTA

metabdlica con el
objetivo de
contribuir a la
recuperacion  de
los pacientes
pediatricos

horas.
Control de exposicion corporal

Tipos de Ictericia

Fisiologica

NUmero de casos

Patoldgica

Ndmero de casos

Ingresos a UCIN

Neonatos ictéricos

NUmero de neonatos

Sexo de neonatos Masculino
Femenino

Tiempo de nacimiento <24 horas
>24 horas
48 horas

72 horas y mas

OBSERVACION
INDIRECTA




4.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.2. RESULTADOS DE LA OBSERVACION INDIRECTA

Se realizo la recoleccidén de datos del libro de registros de ingresos y egresos

de la sala de UCIN, del cual se obtuvo los siguientes resultados:

Gréfico 1

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INGRESARON A UCIN CON ICTERICIA

100%
90% -
80% -+
70%
60% -+
50% -
40% -+
30% -
20% -+
10%
0% -+

Analisis:

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO

48%

Pacientes ingresados en UCIN que presentaron Ictericia

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz

De un total de 96 ingresos en el periodo de Mayo a julio en el area de UCIN, 43

de estos neonatos presentaron ictericia y fueron tratados con fototerapia, dando asi

un porcentaje de ictericia neonatal del 48% de los ingresos registrados en el mes como

podemos observar en el grafico nimero 1.
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Gréfico 2

TIPOS DE ICTERICIA EN LOS NEONATOS INGRESADOS EN UCIN

56% 58%

60% 53%
7%
50% 44%
40%
30%
20%
10%

0%

56%

i

i

MAYO JUNIO JuLlO TOTAL

H FISIOLOGICA m PATOLOGICA
Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Andlisis.

De acuerdo con el grafico nimero 2, la ictericia fisiologica fue el tipo de ictericia
predominante durante los meses que duro este estudio, teniendo un total de 24 de los

43 casos registrado lo que es igual al 56% de incidencia.
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Gréafico 3

TIEMPO DE NACIMIENTO DE LOS NEONATOS

JULIO 33%

JUNIO
31%

MAYO
40%

20%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
m>72 horas m 72 horas 148 horas E>24 horas E <24 horas
Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Analisis.

En cuanto a horas de nacimiento de los neonatos con ictericia, en el gréafico
namero 3 se puede observar que en la sala de UCIN predominaron los que se
sobrepasaban las 24 horas de nacidos con un total de 15 de los 43 casos registrados
en los tres meses de estudio.
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Gréfico 4

SEXO DE LOS NEONATOS
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® MASCULINO m FEMENINO
Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Analisis.

La prevalencia en cuanto a sexo la tuvieron los neonatos de sexo masculino
con 22 casos, frente a 21 casos de sexo femenino, el mes de mayor prevalencia para
el sexo masculino fue el de junio con 10 casos, mientras que el mes de mayor

prevalencia del sexo femenino fue el mayo con 8 casos.
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4.2.1.RESULTADOS DE LA OBSERVACION DIRECTA

Se realiz6 la recoleccion de datos por medio del método de observacion directa
de la gestion de las 17 personas que conforman el personal de enfermeria, en sus
distintos horarios de trabajo como son matutino, vespertino y nocturno, utilizando
como herramienta la matriz de observacion directa de la que se pudo obtener los

siguientes resultados.

Grafico 5

COLOCA PROTECCION OCULAR EN LOS NEONATOS DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE FOTOTERAPIA.

120%
100% 100%
100%
80%
60%
40% 29% 30% 29% 30% 29%
° ° 0,20% *20%
“ il Al == B
e m ]
Matutino 8 Vespertino 8 Diurno 12 Nocturno 12 Total
Horas Horas Horas Horas

m Profesional m Auxiliar

Autores: Evelyn Pezo, Klever Muiioz
Analisis.

Se pudo observar que todo el personal de enfermeria cumplié con la proteccion
ocular a los neonatos durante su tratamiento con fototerapia, tanto las 7 profesionales
de enfermeria como los 10 auxiliares, en los distintos turnos laborales, los turnos
matutinos y vespertinos de 8 horas representan alrededor del 30% del cumplimiento
total, el turno diurno de 12 horas representa porcentajes del 14 al 20%, mientras que
el nocturno de 12 horas representa del 20 al 29% del cumplimiento, dandonos el total

del 100% del cumplimiento.
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Grafico 6

COLOCA PROTECCION GENITAL EN LOS NEONATOS DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE FOTOTERAPIA.

5 5 a

O R NWMAUIO

Matutino 8 Vespertino 8 Diurno 12 Nocturno 12
Horas Horas Horas Horas

® Matutino 8 Horas m® Vespertino 8 Horas

= Diurno 12 Horas Nocturno 12 Horas
Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Analisis.

De la misma manera que en la anterior pregunta, se logré observar que todo el
personal de enfermeria cubre los genitales de los neonatos con pafiales desechables
durante su tratamiento con fototerapia, por lo cual la proteccién genital que cumple el
personal de enfermeria del &rea de UCIN fue del 100%.

45



Gréfico 7

VIGILA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EL NIVEL DE HIDRATACION DE LOS
NEONATOS CADA 3 HORAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
FOTOTERAPIA

=S| = NO

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Analisis:

En cuanto al control del nivel de hidratacién de los neonatos cada 3 horas, dos
miembros del personal de enfermeria no realizaron el mismo con los neonatos a su
cargo, por lo cual este procedimiento registro un indice de ejecucion del 88% con 15
de las 17 personas que conforman el personal de enfermeria, mientras que los dos
casos restantes en los que se incumplio la vigilancia de hidratacion representaron el
12% lo que si bien no es una cifra alarmante, si es una que debe ser tomada muy en
cuenta para poder evitar futuras complicaciones en los neonatos que son sometidos

a fototerapia.
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Gréafico 8

VIGILA EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LA LAMPARA DE
FOTOTERAPIA ESTE A LA DISTANCIA CORRECTA DEL NEONATO

DISTANCIA CORRECTA DE LA LAMPARA

40%

Auxiliar

NO

Profesional

0%
0%

60%

Auxiliar

Sl

I, 1w

0%
14%
29%
29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Profesional

M Total ® Nocturno 12 Horas = Diurno 12 Horas B Vespertino 8 Horas B Matutino 8 Horas
Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Analisis:

El control del uso a la distancia correcta de la ldmpara de fototerapia durante el
procedimiento por parte del personal de enfermeria, muestra un indice de
incumplimiento mas notorio que los anteriores, con un indice de incumplimiento del
40% en los auxiliares y 29% en las profesionales, el cumplimiento de esta actividad
registro un 71% para las profesionales y 60% para los auxiliares.
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Grafico 9

VALORA LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA EL ESTADO NEUROLOGICO DE
LOS NEONATOS QUE RECIBIERON FOTOTERAPIA

=S| = NO

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Analisis:

En relacion al resultado correspondiente a la valoracion neurolégica de los
recién nacidos por parte de las profesionales de enfermeria durante el procedimiento
de fototerapia se determiné que el indice de cumplimiento de esta intervencién de

enfermeria es del 43% mientras que el 57% no cumple con la valoracion.
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Gréfico 10

REALIZO LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UN CONTROL CONCURRENTE
DE LOS NIVELES DE BILIRRUBINA EN EL NEONATO CON ICTERICIA
DURANTE EL PROCEDIMIIENTO DE FOTOTERAPIA

=S| = NO

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Analisis:

El relacion a el control recurrente de los niveles de bilirrubina correspondiente
de los recién nacidos por parte de las profesionales de enfermeria durante el
procedimiento de fototerapia nos encontramos con un resultado de cumplimiento del
57% y un 43% de incumplimiento.
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4.2.2.RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS AL

PERSONAL DE ENFERMERIA.

Se realiz6 la recoleccion de datos a las 17 personas que conforman el personal
profesional y auxiliar de enfermeria, por medio de una encuesta de la cual se obtuvo

los siguientes resultados.

Grafico 11

PROMEDIO DE INGRESOS MENSUALES DE NEONATOS CON ICTERICIA AL
AREA DE UCIN

16
14
12
10

o N & O ©®

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz

Analisis:
Luego de la tabulacion de los datos obtenidos en las encuestas se logré

determinar que el promedio de ingresos mensuales de neonatos con ictericia al area
de UCIN, oscila entre los 10 a 15 neonatos por mes.
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Grafico 12

TIPOS DE TRATAMIENTOS PRESCRITOS A LOS NEONATOS CON ICTERICIA
EN UCIN

= FOTOTERAPIA = MEDICAMENTOS = MEDIDAS MECANICAS

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Andlisis:

De acuerdo a los datos mostrados en el grafico 12, se ha determinado que en
el 100% de los casos los neonatos con ictericia reciben una combinacion de
fototerapia con medidas mecanicas para el tratamiento de su ictericia neonatal,

mientras que solo el 47% recibe tratamiento con medicamentos.
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Gréfico 13

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE
LA APLICACION DE FOTOTERAPIA A NEONATOS CON ICTERICIA EN EL
AREA DE UCIN
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Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Andlisis:

Las actividades realizadas por las 7 profesionales y 10 auxiliares de enfermeria
durante el procedimiento de fototerapia aplicado a los neonatos con ictericia
ingresados en la sala de UCIN durante los 4 turnos laborales que tiene el personal de
enfermeria se detallan en el grafico 13. La valoracion neuroldgica es una actividad
exclusiva de las profesionales debido a que exige conocimientos cientificos precisos,
las demas actividades descritas en la tabla son realizadas por el personal auxiliar, esto
no significa que las profesionales no las realicen, ya que también las realizan cuando
el personal auxiliar necesita de ayuda debido a factores diversos (falta de personal,

elevado numero de pacientes, etc.)
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4.2.3. Preguntas de conocimientos sobre fototerapia (Profesionales)

Se realiz6 dentro de la encuesta al personal de enfermeria, 6 preguntas
exclusivas para el personal profesional sobre conocimientos generales en fototerapia,

de las cuales se obtuvo los siguientes resultados:

GRAFICO 14

SE CONSIDERA ICTERICIA PATOLOGICA CUANDO EL NIVEL DE BILIRRUBINA
TOTAL EN SANGRE ES DE:

80% 71%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 14% 14%
10% 0%

0%
<3 mg/dI 2mg/dl >5mg/dl| 5 mg/di

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Andlisis:

5 de las 7 profesionales de enfermeria respondieron correctamente la pregunta
lo que es igual al 71% de respuestas correctas en relacion a la primera pregunta de

conocimientos para el personal profesional.
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GRAFICO 15

LA FOTOTERAPIA ES EL PROCEDIMIENTO QUE UTILIZA LUZ BLANCA O
ULTRAVIOLETA PARA GENERAR REACCIONES QUIMICAS QUE PRODUCEN
LA SINTESIS DE;

B Vitamina D y melanina M Calcio y melanina

Melanina y vitamina A M Eritrocitos

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Andlisis:

En relacion al conocimiento sobre la sintesis bioquimica que genera la
fototerapia, el 100% de las profesionales eligieron correctamente el literal

correspondiente a vitamina d y melanina.
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GRAFICO 16
EL TRATAMIENTO CON FOTOTERAPIA ES DETERMINADO POR;:
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gestaciona,
estado clinico
del RN, peso

Autores: Evelyn Pezo, Klever Muiioz
Andlisis:

En relacion a los determinantes para el inicio del tratamiento con fototerapia, el

57% del personal encuestado respondi6 correctamente la pregunta.
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Gréfico 17

SE DEBE INICIAR FOTOTERAPIA EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA DE
TODO NEONATO QUE PRESENTO:

H Bajo peso al nacer (<1000Gr)

B Macrosomia

Nivel de bilirrubina en sangre de 2 mg/dl o

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Andlisis:

En esta pregunta el porcentaje correspondiente a respuesta correcta (bajo peso
al nacer) fue del 43%. Las dos respuestas incorrectas restantes representaron un total

en conjunto del 57%.
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Gréfico 18

PARA VALORAR EL NIVEL DE HIDRATACION DEL RN DURANTE LA
FOTOTERAPIA USTED EJECUTA LAS SIGUIENTES INTERVENCIONES:

90%
80%
70%
60%
50%
40%

20% o
10% h
0%
Valora la piel del Registra pérdidas Valora la piel y
RN insensibles mucosas del RN,

realiza balance
hidrico estricto

Autores: Evelyn Pezo, Klever Muiioz
Analisis:

En el grafico N° 18 podemos observar como la mayoria de las profesionales
respondieron correctamente la pregunta definiendo el 86% de ellas que la respuesta

era el literal: valora la piel y mucosas del RN, y realiza balance hidrico estricto.
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Gréfico 19

¢ CUALES DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES FORMAN PARTE DE LA
VALORACION NEUROLOGICA DEL RN QUE SE ENCUENTRA EN
FOTOTERAPIA?

70% 57%
60%
50%
40% 29%
e 14%
10%
0%
Succion deficiente, Respuesta a la Frecuencia cardiaca,
hipotonia, hiipertonia, apertura ocular, esfuerzo respiratorio,
letargia respuesta motriz, tono muscular,
respuesta verbal irritabilidad refleja,
color de piel y
mucosas

Autores: Evelyn Pezo, Klever Muiioz
Analisis:

En relacion a la valoracidén neuroldgica el indice de respuestas acertadas
(succion, hipotonia, etc.) fue del 57%. Las dos respuestas incorrectas restantes

representaron un 43%.
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4.2.4. Preguntas de conocimientos sobre fototerapia (Auxiliares)

Grafico 20

LA FOTOTERAPIA ES EL TRATAMIENTO QUE CONSISTE EN:

10%

= Mantener al RN en termocuna para brindar calefaccion

= La entrega de fotones por medio del uso de una ldmpara de luz blanca
o ultravioleta para producir sintesis de productos bioquimicos.

Autores: Evelyn Pezo, Klever Muiioz
Andlisis:

Como se observa en el grafico N° 20 el 90% del personal auxiliar definid
correctamente el procedimiento de fototerapia.
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Gréfico 21
LA FOTOTERAPIA ESTA INDICADA PARA EL TRATAMIENTO DE:
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Autores: Evelyn Pezo, Klever Muiioz
Andlisis:

En el grafico N° 21 podemos observar como el 100% del personal auxiliar de
enfermeria conoce cudl es la patologia para la cual esta indicado el tratamiento con

fototerapia (Hiperbilirrubinemia/lctericia).
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Gréfico 22

¢ CUAL ES EL IMPLEMENTO DE PROTECCION QUE DEBE UTILIZAR EL
NEONATO EN TODO MOMENTO DURANTE EL TRATAMIENTO?
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oxigeno protectoras

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Analisis:

De acuerdo con el grafico N° 22, se observa como el 100% del personal auxiliar
reconoce a las gafas protectoras como el implemento de proteccién imprescindible

para el RN durante el tratamiento con fototerapia.
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GRAFICO 23

LOS CAMBIOS DE POSICION DEL NEONATO DURANTE EL TRATAMIENTO
DEBEN DE SER CADA:

-

m3horas =1hora = 2horas =6 horas

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Andlisis:

En relacion al tiempo de cambio de posicibn a los neonatos que reciben
tratamiento de fototerapia, el 80% el personal que conforma el equipo de auxiliares de
enfermeria del area de UCIN respondié correctamente la pregunta (cada 3 horas).
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Gréfico 24
SE DEBE DE ALIMENTAR AL RN CADA:

2-3 horas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Analisis:

Las horas de alimentacién de los neonatos que se encuentran recibiendo
fototerapia en UCIN estan muy bien definidas para el personal auxiliar como se puede
observar en el grafico N° 24, en los cuales se observa como el 100% del personal
auxiliar respondi6 correctamente la pregunta.
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GRAFICO 25
LA DISTANCIA CORRECTA DE LA LAMPARA DE FOTOTERAPIA AL RN ES DE:
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Autores: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
Andlisis:

En cuanto al uso a la distancia correcta de la lampara de fototerapia, como
podemos observar en el grafico N° 25, el 80% del personal auxiliar conoce la distancia
adecuada del uso de la ldmpara de fototerapia, mientras que el 20% restante

respondié erroneamente la pregunta.
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5. Conclusiones

En nuestra realizacion del proceso investigativo pudimos observar que el indice
de ingreso y egreso de neonatos con ictericia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales fue del 48% de 43 neonatos ingresados.

El predominio de los casos registrados segun el sexo la prevalencia la tuvo el

sexo masculino con 51% sobre el sexo femenino con 49%.

La técnica de investigacion utilizada fue la observacion directa donde se estudio
43 neonatos con ictericia para realizarse el tratamiento de fototerapia en la unidad de

cuidados intensivos neonatales de un hospital basico de la ciudad de Guayaquil.

Atraves de las encuestas realizadas al personal de enfermeria se pudo
constatar que los conocimientos acerca del tratamiento de la fototerapia nos dio un
69% lo obtuvo el personal profesional de enfermeria mientras que el personal auxiliar
de enfermeria obtuvo un 92% el personal profesional requiere conocer mas acerca de

la aplicacion de fototerapia.

Se logr6 determinar que las intervenciones de enfermeria durante el tratamiento
de fototerapia estan direccionadas (protecciéon ocular, genital, control de la
temperatura e hidratacion) confort (cambios de posicion, alimentacion) y recuperacion

de la salud del neonato (uso de la lampara de fototerapia).

Finalizando hacemos énfasis que el personal de enfermeria debe basarse al

cumplimiento del protocolo en la aplicacion de fototerapia).
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6. Recomendaciones

Se recomienda impartir cursos de actualizacién de conocimientos al personal
de enfermeria, ya que es el personal que esta directamente a cargo y en contacto con

este tipo de pacientes.

Dar énfasis en charlas de educacidén sobre intervenciones enfermeras al
paciente durante la aplicacion de fototerapia al personal de reciente ingreso al area
asi como a todo el que requiera actualizacion de conocimientos, ya que es aqui donde
la profesional de enfermeria puede ejercer su rol de educadora y asi lograr que todo
su equipo de trabajo esté capacitado para las labores especificas del area y de su

profesion.

Capacitar periédicamente al personal auxiliar, buscando de esta manera que
los mismos cuenten constantemente con conocimientos actualizados sobre las

intervenciones relacionadas con el area.

Realizar supervisiones durante el procedimiento de aplicacion de fototerapia,
no con el &nimo de sancionar si no para observar al personal auxiliar o profesional,

para poder corregirlas y poder brindar un servicio de alta eficiencia y eficacia.
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9. GLOSARIO DE TERMINOS

Acido desoxirribonucleico (DNA) (Deoxyribonucleic Acid, DNA): Material que
hay en las células y que compone los genes y los cromosomas. EI ADN es

responsable de la transmisidén de las caracteristicas heredadas
Acidosis: Exceso de &cido en el cuerpo

Aire ambiental: Aire normal que respiramos todos. Tiene una concentracion de
oxigeno de 21%. La mayor concentracion de oxigeno que se puede dar a un bebé
es 100 por ciento

Alimentacién por tubo: Manera de alimentar al bebé con un tubo blando que pasa

por la nariz o la boca hasta llegar al estbmago

Andlisis cromosdmico: Pruebas celulares para ver si hay problemas genéticos o

congénitos
Anemia: Escasez de glébulos rojos en la sangre

Anestesia general: Uso de drogas que producen un estado similar al suefio para

evitar el dolor durante las operaciones quirdrgicas

Anestesia local: Uso de medicamentos que eliminan el dolor en una cierta parte

del cuerpo
Anomalia: Malformacién o anormalidad

Anormalidades cromosOmicas: Problema con los cromosomas heredado o
causado por mutacién. Aproximadamente la mitad de los nacimientos de bebés
muertos se deben a anormalidades cromosOmicas demasiado graves como para

que el feto sobreviva

Antibidticos: Medicamentos que matan bacterias o que disminuyen su tasa de

crecimiento; se usan para tratar las infecciones causadas por bacterias
Apnea: Falta de respiracion durante 15 a 20 segundos

Aspiracién: Inhalacion de material, leche artificial, jugo o meconio [ver la

definicion] por la traquea o los pulmones
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Bacterias: Gérmenes que causan enfermedades y que se tratan con antibioticos
Bebé con gestacién completa: Bebé nacido entre 38 y 42 semanas de gestacion
Bebé prematuro: Bebé que nace antes de que termine la semana 37 de embarazo

Fototerapia: Luces especiales colocadas sobre el bebé para contribuir a la

descomposicion de la bilirrubina y disminuir la ictericia

Bilirrubina: Pigmento (color) amarillento de la sangre que se produce con la

descomposicion normal de la hemoglobina en los glébulos rojos

Bradicardia: Pulso lento; por lo general menos de 100 latidos por minuto en un

recién nacido o bebé prematuro

Calostro: Primera leche que produce la madre. Es el alimento perfecto para el
recién nacido. Tiene poco volumen y alto contenido de proteinas y anticuerpos que

lo protegen contra las infecciones

Cénula nasal: Conjunto de clavijas y tubos plasticos que dan oxigeno adicional en

la nariz del bebé

Catéter Arterial Umbilical: (Umbilical Artery Catheter, UAC).Pequefio tubo
plastico que se pone en una de las arterias del cordon umbilical del bebé o en el
ombligo. Se puede usar para dar liquidos, medicamentos y nutricion, extraer

muestras de sangre y controlar la presion arterial del bebé

Catéter Venoso Umbilical: (Umbilical Venous Catheter, UVC) Pequefio tubo
plastico que se pone en la vena del cordon umbilical del bebé o en el ombligo. Se

puede usar para dar liquidos, medicamentos y nutricion

Catéter: Tubo para introducir o retirar liquidos del cuerpo. Centro de Cuidado
Critico de Recién Nacidos (Newborn Critical Care Center, NCCC) Lugar especial
del hospital de nifios de Carolina del Norte (NC Children's Hospital) para la

atencion de niflos enfermos o prematuros

Cianosis: Color azulado de la piel y de los labios causados por una baja cantidad

de oxigeno en la sangre

Congeénito: Afeccion con la cual nace el bebé
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Consultor de lactancia: Profesional con capacitacion y conocimientos especiales
en el area de dar de pecho que apoya y atiende a las madres en lo que se refiere

a alcanzar sus objetivos respecto a dar de pecho

Cordon umbilical: Estructura que conecta el feto y la placenta dentro del utero.
Lleva oxigeno y nutricién y retira los desechos. El corddn por lo general tiene dos

arterias Y una vena

Cultivo: Prueba de laboratorio para detectar una infeccion. Se pueden hacer
cultivos de la piel, del liquido raquideo, de la sangre, de la orina o de las

secreciones.
Disnea: Dificultad para respirar.

Edad gestacional: Edad del feto o de un recién nacido medida en semanas

contadas a partir del principio del embarazo.

Extractor de leche materna: Maquina eléctrica que extrae leche de los senos de
la madre para mantener el suministro de leche, dar leche al bebé o aliviar la

turgencia. Esta leche se le puede dar al bebé hasta que sea capaz de mamar.

Hemoglobina: Pigmento rojo en los glébulos rojos. La hemoglobina lleva oxigeno

de los alvéolos pulmonares a todos los tejidos del cuerpo.

Hemolisis del recién nacido: Tipo de anemia grave que puede afectar al feto o
al bebé.

Ictericia: Color amarillento de la piel causado por la acumulacién de bilirrubina en

el cuerpo.

Incompatibilidad de Rh: Afeccién en la cual el bebé hereda del padre un tipo de

sangre que es diferente e incompatible con el de la madre.

Incubadora: Cama cerrada (incubador) que mantiene la temperatura del bebé

bajo control.
Neonatal: Las primeras 4 semanas después del nacimiento.

Neonatélogo: Pediatra que se especializa en la atencibn medica de bebés

enfermos o prematuros. También conocido como Asistente.
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Nutricién Parenteral Total: (Total Parenteral Nutrition, TPN)

Nutricion liquida que contiene proteinas, azucar, materias grasas, vitaminas y

minerales que se dan al bebé por via intravenosa.
pCO2: Medida del diéxido de carbono en la sangre.
Pequefio para su Edad Gestacional: (Small for Gestational Age, SGA)

Término médico que se refiere a los bebés nacidos prematuramente o después de
un periodo de gestacion normal pero que son pequefios debido a crecimiento lento
antes del nacimiento y que estan por debajo del percentil 10 en la curva de

crecimiento estandar de su edad.

Peso Bajo al Nacer: (Low Birth Weight, LBW) Nifio que pesa menos de 5 libras al

nacer.

Peso muy Bajo al Nacer: (Very Low Birth Weight, VLBW) Bebé que pesa menos

de 3,3 libras al nacer.
pO2: Medida de la cantidad de oxigeno en la sangre.

Puntaje APGAR: Puntaje que se da a los recién nacidos cuando tienen un minuto
y cuando tienen cinco minutos de vida. Informa a los médicos sobre la respiracion,
el ritmo cardiaco, el nivel de actividad, el tono muscular y el color de la piel del
bebé.

Sepsis: Infeccidn de la sangre o de otros tejidos. (“Diccionario Neonatal”, s/f)
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ANexos



.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 7 de Junio del 2016
DR. AUGUSTO GARCIA

Director del Hospital Universitario de Guayaquil
En su despacho

De mis consideraciones:

Yo EVELYN KATHERINE PEZO ANASTACIO Cl. 0940777105 y KLEVER UBALDO MURNOZ CHILA CI
0924199672 Estudiantes de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil.

Me dirijo a Ustedes para comunicarles mi interés en realizar durante el Periodo de Mayo a
Septiembre del 2016; un proyecto de investigacion de tipo descriptivo, previo a la obtencién del
titulo de Lcdo. /Lcda. En Enfermeria cuyo Tema es:” FOTOTERAPIA EN NEONATOS CON ICTERICIA
EN LA UCIN EN UN HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL ” con la aceptacién y
autorizacion de los directivos de la UCSG/FMC/Carrera de Enfermeria.

En el proceso de elaboracion y Recoleccion de datos (Encuesta / Observacion) del presente estudio;
se guardard en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Por todo ello, solicito su autorizacién para desarrollar este estudio y me gustaria contar con su
colaboracién, asi como con la del resto de la comunidad educativa, para el desarrollo de una
investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Correo: Evelynkpezo22@gmail.com

P no oo ¢
ge i L] J
= 7

Fecha de entrega: 07 JUN 2915 ')5 .30

Hora: . stz

H'Q’?Qw(mﬂx& Lé{éz

76



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Cumplimiento del protocolo de atencion de enfermeria en la aplicacion de fototerapia en los
neonatos de la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital Universitario de la ciudad de

Guayaquil de mayo a julio del 2016.
Objetivo: Verificar el cumplimiento de actividades de enfermeria durante el tratamiento de fototerapia.
Instrucciones para el observador:

e Acuda al &rea objeto de estudio y realice un chequeo manual del cumplimiento de actividades del
personal de enfermeria, escribiendo una X en los datos requeridos.
MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

Fecha: Ficha N°: Turno:

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. Proteccion ocular 2. Proteccién genital
1) Presente o 1) Presente o
2) Ausente o 2) Ausente o
3. Cambios de posicién cada 3 4. Alimentacién cada 2-3 horas
horas 1) Sio
1) Sio 2) Noo 2) Noo
5. Control de temperatura cada 3 6. Vigilancia del nivel de hidratacién
horas del RN
1) Sio 2) Noo 1) Sio 2) Noo
7. Distancia correctade lalampara | 8. Valoracion del estado
(30-45 cm) neuroldgico
1) Sio 2) Noo 1) Sio 2) Noo

9. Control concurrente de bilirrubina durante el procedimiento
1) Sio 2) Noo

Elaborado por: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Cumplimiento del protocolo de atencion de enfermeria en la aplicacién de fototerapia en los
neonatos de la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital Universitario de la ciudad de

Guayaquil de mayo a julio del 2016.
Objetivo: Recolectar datos de los expedientes clinicos.
Instrucciones para el observador:

e Acuda al &rea objeto de estudio y realice un chequeo manual de los datos requeridos para la
investigacion.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Numero de ingreso: Fecha: Ficha Ne°:

CARACTERISTICAS DE LOS NEONATOS

TIEMPO DE NACIMIENTO: GENERO
Masculino

<24 horas .
Femenino

>24 horas

48 horas

72 horas

+72 horas

TIPO DE ICTERICIA:

1) Ictericia fisiolégica 2) Ictericia patologica

Elaborado por: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Cumplimiento del protocolo de atencion de enfermeria en la aplicacion de fototerapia en los
neonatos de la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital Universitario de la ciudad de

Guayaquil de mayo a julio del 2016.
Objetivo: Recolectar informacién para el tema de investigacion.
Instrucciones para el encuestador:

e Establezcaun dialogo sencillo con el encuestado, explicando el propésito de laencuesta, solicitele
la colaboracion respectiva. Luego ensefie el formulario de preguntas brindandole la informacion
correspondiente y explicando cada seccion.

Instrucciones para el encuestado:

e Es un cuestionario de preguntas andnimo, por lo que no requiere escribir sus datos personales.
e En los espacios y/o casilleros en blanco del cuestionario de preguntas escriba la informacion
requeriday, en las alternativas de respuesta seleccione la respuesta y sefiale con una X.

e Agradecemos su colaboracion.

Ficha No. Turno de trabajo: Mafiana____ Tarde Noche

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA,

1. ¢Cual es su edad? 2. ¢Cuénto tiempo de trabajo tiene en

el area?

a) 3mesesO

b) 6 meseso

C) 6-12 meses O
d) 12-24 meses o

e) + 24 meses O

3. ¢Qué cargo desempefia en el 4. ¢Cudl es su grado académico?
area? a) Licenciada en enfermeria o
3. Enfermera Jefe o b) Especialistao
4. Enfermera de cuidado directo o c) Magister
5. Supervisora o d) Auxiliar Enfermeria
6. Administradora o e) TSE
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a. Otros o

Especifique

5) ¢Cuéantos neonatos con ictericia
ingresan mensualmente a la

unidad de cuidados intensivos?

6) ¢En el area se cuenta con

protocolos de atencion de

enfermeria para la aplicacion de

fototerapia?

a. Sio b) Noro

7) ¢Qué tipo de tratamiento
terapéutico se prescribe paralos
neonatos con ictericia?

a. Fototerapia o
b. Farmacos o

c. Medidas mecanicas o

8) ¢Qué tiempo reciben tratamiento

de fototerapia los neonatos con
ictericia?

9)
con ictericia?

1) Valoracién neuroldgica o
2) Vigilancia de distancia o
3) Alimentacion cada 2-3 horas o

4) Proteccion ocular o

¢, Qué actividades cumple en el tratamiento de fototerapia en los neonatos

5) Cambio de posicion cada 2-3 horas o

6) Control de exposicién corporal o

PREGUNTAS EXCLUSIVAS PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA/TSE

11)Se considera ictericia patoldgica
cuando el nivel de bilirrubina total
en sangre es de:
a) <3 mg/dlo
b) 2mg/dl o
c) >5mg/dl o
d) 5mg/dl o

1) La fototerapia es el procedimiento

gue utiliza luz blanca o ultravioleta
para generar reacciones quimicas
gue producen la sintesis de:

a) Vitamina D y melanina o

b) Calcio y melanina o

c) Melaninay vitamina A o

d) Eritrocitos o
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13)El tratamiento con fototerapia es
determinado por:

14)Se debe iniciar fototerapia en las
primeras 24 horas de vida de todo
neonato que presento:

a) Niveles de bilirrubina o
b) Nivel de Pco2 o a) Bajo peso al nacer (<1000Gr) o
c) Niveles de bilirrubina, edad b ,
: P ) Macrosomia o

gestaciona, estado clinico del

RN, peso o c) Nivel de bilirrubina en sangre de 2
d) Edad gestacional o mg/dl o

15)Para valorar el nivel de | 16)¢Cuales de las siguientes

hidratacion del RN durante la actividades forman parte de la
fototerapia usted ejecuta las valoracion neurolégica del RN que

siguientes intervenciones:
a) Valora la piel del RN o
b) Registra pérdidas insensibles o

c) Valora la piel y mucosas del RN,
realiza balance hidrico estricto o

se encuentra en fototerapia?

a) Succion  deficiente,
hipertonia, letargia o

hipotonia,

b) Respuesta a la apertura ocular,

respuesta motriz, respuesta verbal o

Frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular,
irritabilidad refleja, color de piel y
mucosas o

c)

PREGUNTAS EXCLUSIVAS PARA

AUXILIARES DE ENFERMERIA

17) La fototerapia es el tratamiento
gue consiste en:

18)La fototerapia esta indicada para el
tratamiento de:

a) Mantener al RN en termocuna a) Sepsis neonatal o
para brindar calefaccion o b) Rash alérgico por medicamentos o
b) La entrega de fotones por medio c) Hiperbilirrubinemia/lctericia
del uso de una ldmpara de luz neonatal o
blanca o ultravioleta para
producir sintesis de productos d) Piel eritematosa o
bioquimicos. o
c) Administracion de electrolitos
por via intravenosa o
19) ¢Cual es el implemento de|20) Los cambios de posicién del

proteccion que debe utilizar el
neonato en todo momento
durante el tratamiento?

a) Panal o

b) Canula de oxigeno o

c) Gafas protectoras o

d) Via periférica o

neonato durante el tratamiento

deben de ser cada:
a) 3 horas o
b) 1 hora o
c) 2 horas o
d) 6 horas o
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21)Se debe de alimentar al RN cada:

a) 6 horas o
b) 1-2 horas o
c) 4 horas o
d) 2-3 horas o

22) La distancia correcta de la lampara

de fototerapia al RN es de:

a) 10-15cm o
b) 20-30 cm o
c) 30-40cm o
d) 100cm o

Elaborado por: Evelyn Pezo, Klever Mufioz
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REALIZANDO EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS EN AREA UCIN DE

HOSPITAL BASICO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
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