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RESUMEN 

Los cuidados de enfermería en la hiperbilirrubinemia neonatal se configuran en 

una técnica esencial para el soporte de vida en la unidad de cuidados intensivos y 

juegan un papel primordial en la aplicación de la fototerapia dirigida a optimizar 

la pronta recuperación de un neonato con hiberbilirrubinemia. La 

hiperbilirrubinemia neonatal, fenómeno de transición que afecta a la mayoría de 

los recién nacidos con consecuencias en gran parte benignas en la primera semana 

de vida. Objetivo: Describir los cuidados de enfermería en recién nacidos 

prematuros que reciben fototerapia. Metodología: Estudio descriptivo, 

retrospectivo mediante la revisión de la literatura científica. Resultados: En los 

estudios publicados se identificaron una gran variedad de cuidados de enfermería 

en relación con los neonatos que presentan ictericia, la mayoría de los estudios 

coinciden que tuvieron mayor eficacia los cuidados: Colocar la fototerapia a una 

distancia de 10 -30 cm, cubrir con cobertores blancos, realizar cambios posturales 

cada 3 hrs, uso de gafas protectoras, protección de genitales, control de la T° 

corporal, cambio postural. Conclusiones: Enfermería tiene un rol muy importante 

en el cuidado de los neonatos con hiperbilirrubinemia, por ello las implicancias 

radican principalmente en contar con una guía de cuidados estandarizados, así 

como la capacitación y evaluación al equipo de salud con el fin de reforzar 

conocimientos encaminados en brindar la seguridad de los neonatos y seguir 

completando el vacío del conocimiento con investigaciones que evidencien la 

eficacia de las intervenciones sobre la temática. 

Palabras clave: Ictericia, fototerapia, hiperbilirrubinemia neonatal, cuidados de 

enfermería (Fuente DeCs Bireme). 



 
 

ABSTRACT 

Nursing care in neonatal hyperbilirubinemia is an essential technique for life 

support in the intensive care unit and plays a key role in the application of 

phototherapy aimed at optimizing the speedy recovery of a neonate with 

hiberbilirubinemia. Neonatal hyperbilirubinemia, a transition phenomenon that 

affects most newborns with largely benign consequences in the first week of life. 

Objective: Describe nursing care in premature newborns receiving phototherapy. 

Methodology: Descriptive, retrospective study by reviewing the scientific 

literature. Results: In the published studies, a great variety of nursing care was 

identified in relation to neonates with jaundice, most of the studies agree that the 

care was more effective: Place the phototherapy at a distance of 10 -30 cm, cover 

with white covers, make postural changes every 3 hours, use of protective glasses, 

genital protection, control of body temperature, postural change. Conclusions: 

Nursing has a very important role in the care of neonates with hyperbilirubinemia, 

therefore the implications lie mainly in having a standardized care guide, as well 

as training and evaluation of the health team in order to reinforce knowledge 

aimed at provide the safety of newborns and continue to fill the knowledge gap 

with research that demonstrates the effectiveness of interventions on the subject. 

Keywords: Jaundice, phototherapy, neonatal hyperbilirubinemia, nursing care 

(Source DeCs Bireme).
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I. INTRODUCCIÓN 

Cabe mencionar que un neonato prematuro es aquel ser humano que nace antes de 

completar la semana 37 de edad gestacional, siendo la gestación una variable 

fisiológica fijada dentro de los 280 días calendarios. La mayor taza de 

morbimortalidad neonatal afecta directamente a los recién nacidos “prematuros”, 

cuya edad gestacional es considerada inferior a las 32 semanas y especialmente a 

los “pretérminos extremos” que son los nacidos antes de la semana 28 de edad 

gestacional. Según la Organización Mundial de la Salud, menciona que las 

principales complicaciones de causas de morbimortalidad en los recién nacidos 

está la dificultad para respirar, cambios de la termorregulación, distrés 

respiratorio, neumonía e hiperbilirrubinemia los cuales requieren atención, de 

tecnología y equipos especializadas necesarios para que puedan sobrevivir (1). 

En las unidades de cuidados intensivos neonatales continúan evidenciando recién 

nacidos que pueden desarrollar Hiperbilirrubinemia en un 60% y el porcentaje se 

incrementa al 80% el caso de los prematuros en su primera semana de nacido, los 

factores de riesgo que se presentan con mayor influencia estadística para 

desencadenar ictericia patológica son la enfermedad hemolítica por grupo ABO, 

policitemia, y lactancia materna exclusiva (2). 

En Chile  y  Bolivia  se  indican  valores un tanto similares   entre   el   69.2%   y   

76.3%, alcanzando  en  Perú  valores  análogos. En Colombia y Ecuador un 78% 

de los neonatos ingresados a la uci neonatal inician fototerapia, considerado 

actualmente el tratamiento más eficaz  y empleado  para  la  ictericia  neonatal  en  

toda  Latinoamérica,  seguro  tanto para los neonatos  a  término  y neonatos 

prematuros (3). 
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La ictericia o hiperbilirrubinemia llega a un pico máximo entre 48-72 horas en 

recién nacidos a términos y el 4-5 día en recién nacidos pretérmino, aunque 

claramente es un hecho benigno fisiológico hay que saber evidenciar el riesgo de 

alcanzar una fase grave que precise tratamiento inmediato. Por esa razón es 

importante describir cuales son los cuidados que aplican las enfermeras 

intensivistas dentro de una UCIN y determinar su aporte en este caso (4). 

La hiperbilirrubinemia en recién nacidos prematuros refleja un signo el cual se 

atribuye a una inmadurez hepática. El incremento de bilirrubina puede deberse a 

una disminución de la vida media de los hematíes, al aumento de la circulación 

enterohepática o a la captación ineficiente de la bilirrubina por los hepatocitos, a 

consecuencia de la expresión relativamente inmadura de la ligandina y a la 

inmadurez de la UDP-GT hepática, la aparición de coloración amarilla de la piel y 

mucosas denominada ictericia, se manifiesta de manera cefalocaudal 

progresivamente. La bilirrubina es la pigmentación del color amarillento en la piel 

y es producida de manera innata a partir de la descomposición de los glóbulos 

rojos, los eritrocitos son un tipo de células sanguíneas producidas dentro de la 

médula ósea y contienen una proteína llamada hemoglobina, que transporta sangre 

oxigenada desde los pulmones hacia todas las partes del cuerpo humano (5).  

La hiperbilirrubinemia en el recién nacido prematuro es clasificada según la fecha 

de inicio. Así mismo, la hiperbilirrubinemia puede ser conjugada o no conjugada, 

fisiológica y patológica. La hiperbilirrubinemia conjugada o directa es producida 

por una patología hepatobiliar, también tenemos a la hiperbilirrubinemia no 

conjugada o indirecta, es la que produce ictericias tanto patológicas como 

fisiológicas, asimismo, tenemos a la hiperbilirrubinemia fisiológica, que inicia 
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cuando ya transcurrieron las 24 horas de vida y culmina entre el séptimo y octavo 

día de vida del neonato a término y a los 15 días en el neonato prematuro, la 

hiperbilirrubinemia patológica, que es la causa de mayor importancia debido a su 

nivel de gravedad y frecuencia, en algunos casos puede resultar complicado 

diferenciar la ictericia patológica  vs la fisiológica, lo que puede ocasionar un 

retraso en el diagnóstico y por lo tanto en el inicio del tratamiento pudiendo ser 

perjudicar al neonato. Cabe mencionar que existen pruebas de laboratorio tales 

como: tipo de sangre y prueba de incompatibilidad de Rh (prueba de Coombs), 

recuentos de glóbulos rojos y niveles de bilirrubina directa e indirecta además de 

la clínica del neonato para la determinación del diagnóstico médico (6). 

La ictericia es uno de los signos más usuales que afectan a los bebés prematuros. 

Aproximadamente 6 de cada 10 bebés desarrollan ictericia, incluidos 8 de cada 10 

nacidos prematuramente (antes de las 37 semanas de gestación). La mayoría de las 

veces es transitoria y se debe principalmente a condiciones propias de la fisiología 

de los prematuros. Sin embargo, debido a los efectos neurotóxicos de la 

bilirrubina no conjugada sobre el tejido nervioso, tiene consecuencias 

potencialmente dañinas como la encefalopatía hepática por esa razón  requiere el 

cuidado especializado de una uci neonatal (7). 

La fototerapia es el tratamiento de primera línea para la ictericia neonatal. Su 

objetivo principal es formar un fotoisómero soluble en agua que se excreta 

fácilmente en el recién nacido. Área de superficie corporal y concentración sérica 

de bilirrubina total. La bilirrubina libre atraviesa libremente la barrera 

hematoencefálica, provocando depósitos y neurotoxicidad si la concentración en 

el cerebro es demasiado alta. Esto puede provocar efectos permanentes 
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(kernicterus), que deben prevenirse manteniendo un nivel "seguro" de bilirrubina 

indirecta en la sangre (8).  

La ictericia es una coloración amarillenta de la piel y/o ojos causada por 

demasiada bilirrubina en el cuerpo en los prematuros, los cuales son atendidos en 

la una unidad de cuidados intensivos neonatales, esta unidad es altamente 

especializada para la atención de recién nacidos antes de tiempo, prematuros 

extremos o aquellos que padezcan alguna afección médica grave. La mayoría de 

los bebés que nacen muy prematuros necesitarán cuidados especiales después del 

nacimiento (9). 

En una revisión bibliográfica del año 2017, afirma que la hiperbilirrubinemia 

sigue siendo una afección neonatal frecuente y la principal causa de ingreso en la 

primera semana de vida. Concluye que, como profesionales de la salud, los 

enfermeros profesionales juegan un papel importante en el cuidado del neonato, 

tiene experiencia en la administración de una variedad de técnicas de fototerapia, 

manejo de medicamentos programados, apoyo de los padres, manejo de signos y 

síntomas y prevención y/o detección temprana de complicaciones que pueden 

ocurrir después del tratamiento (10). 

En una revisión sistemática en el año 2022, concluye que los factores de riesgo 

son la intolerancia sanguínea, parto prematuro, con complicaciones graves como 

la encefalopatía, y pérdida auditiva. Sin embargo, identifican en las evidencias 

que los enfermeros tienen la capacidad y preparación para llevar a cabo la 

fototerapia efectiva a los recién nacidos. La fototerapia es un tratamiento eficaz 

para los neonatos con hiperbilirrubinemia, concluyendo que disminuye, y elimina 
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los niveles de bilirrubina, por lo que el diagnóstico oportuno es fundamental para 

evitar complicaciones (11). 

Por ello, el presente estudio nace del interés de responder a la siguiente 

interrogante:  

¿Cuáles son las evidencias sobre las intervenciones de enfermería en recién 

nacido con hiperbilirrubinemia  en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales? 

La revisión bibliográfica brindará un aporte teórico sobre los diferentes 

fundamentos de los cuidados de enfermería en recién nacidos prematuros que 

reciben fototerapia, asimismo, brindará un aporte práctico sobre las evidencias de 

las intervenciones de enfermería contribuyendo en la labor de la enfermera en el 

proceso de atención, mediante una asistencia calificada y de esa manera contribuir 

a mejorar la calidad del cuidado de los neonatos prematuros. Las enfermeras 

especialistas son las responsables de la eficacia de la fototerapia brindando 

atención responsable antes, durante y después del uso, lo que incluye asegurar una 

irradiación efectiva, maximizar la exposición de la piel, proteger y cuidar los ojos, 

cuidar la piel, monitorear la termorregulación, mantener una hidratación 

adecuada, facilitar el alta y apoyar a la madre. Por todo ello, el estudio se 

convierte en un documento de consulta para ser referido en futuras 

investigaciones. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Identificar las evidencias sobre las intervenciones de enfermería en 

hiperbilirrubinemia en cuidados intensivos neonatales.  

Objetivos específicos:  

1. Caracterizar la producción científica sobre los cuidados de enfermería 

en hiperbilirrubinemia neonatal. 

2. Analizar en la producción científica los cuidados de enfermería en 

hiperbilirrubinemia neonatal.  

3. Describir en la producción científica los efectos de los cuidados de 

enfermería en hiperbilirrubinemia neonatal. 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Para el desarrollo de la monografía se ha utilizado el método descriptivo 

retrospectivo al tratarse de una revisión bibliográfica, tomando la mejor evidencia 

de artículos y producción científica de fuentes reconocidas, para ampliar la 

comprensión de los cuidados dirigidos a los recién nacidos prematuros con 

hiperbilirrubinemia, fijando nuestra investigación en artículos que contengan las 

intervenciones de enfermería en fototerapia dentro de las unidades de cuidados 

intensivos neonatales. 

La muestra constituye artículos los cuales cumplen los criterios de inclusión y 

exclusión diseñados para la monografía. 
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IV. RESULTADOS 

Caracterización de la información Científica 

De toda la información analizada que en total fueron 30 (100%), los artículos de 

investigación y revisión, con respecto a las bases de datos se puede concluir que el 

50 % pertenece a Redalyc, el 18,75 % a Science Direct, el 9.375 % a Scielo, el 

6,25 % a Wiley, el 6.25% a Pub Medic y el 9.375% pertenece a la categoría otros. 

(Tabla N.º 1). 

En relación con la procedencia u origen (países) de los artículos científicos se 

puede mencionar que, 23.3% son de los Estados Unidos, 18.75% de España, 

9.375% de China y Canadá, 6.25% de Australia, Portugal, Francia e Italia y por 

último el 3.125 % procede de Qatar, Cuba, Dinamarca, Alemania, Argentina y 

Palestina. (Tabla N.º 2). 

Con respecto al idioma de los artículos científicos analizados el 62.5% está en 

inglés, el 18.75% en español, el 9.375% en portugués, el 6.25 en francés y el 

3.125% en italiano. (Tabla Nª 3). 

Sobre los enfoques descritos y usados en los artículos científicos se encontró que 

53.125% son cuantitativos y 46.875% son cualitativos. (Tabla N.º 4). 

De acuerdo con la información revisada y los datos hallados sobre las evidencias 

sobre los cuidados de enfermería en ictericia neonatal se puede mencionar que en 

un 80 % de los trabajos de investigación y revisión concluyen que, la enfermera 

especialista tiene un rol muy importante en el cuidado de los neonatos con 

hiperbilirrubinemia, debido a que es la encargada de liderar el tratamiento de 

fototerapia, así como la capacitación y evaluación a todo el equipo de salud con el 
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fin de reforzar conocimientos encaminados brindar la seguridad de los neonatos 

prematuros y reducir las complicaciones que puedan llegar a presentarse.  

 

2.7. Análisis e interpretación  

Intervenciones de enfermería 

Es esencial el trabajo en equipo para prevenir mediante los cuidados y el 

tratamiento complicaciones en el neonato como la encefalopatía bilirrubínica 

aguda, kernicterus, que conllevan a riesgos y daños del desarrollo neurológico. El 

rol de la enfermera especialista consiste en cumplir las intervenciones de 

enfermería tales como protección ocular y genital, verificar la operatividad de los 

equipos antes de ser usados, considerar la distancia de la incubadora con la 

lámpara y la cubierta mínimamente de 5 a 8 centímetros, en caso de exanguíneo 

transfusión no colocar pañal con la finalidad de buscar una mayor exposición 

aumentando así su dosificación, explicar el procedimiento a los padres y brindar 

el apoyo emocional ofreciendo la información clara y sencilla que se adapte a su 

entendimiento. 

No debemos dejar de lado otras intervenciones propias de una unidad de cuidados 

intensivos como el monitoreo hemodinámico, verificación de la humedad de la 

incubadora, valoración de balance hídrico estricto ya que se evidenciará perdidas 

insensibles distintas a un prematuro que no se encuentra bajo la condición de 

fototerapia, cambios posturales y rotación de sensores. Los controles de exámenes 

de bilirrubinas oscilaran entre las 12 – 24  horas posteriores de haber iniciado el 

tratamiento. 
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El estudio de Dantas, concluye que los estudios sobre la capacidad pronóstica de 

los indicadores clínicos de diagnósticos de enfermería en cuanto la 

hiperbilirrubinemia neonatal de los prematuros aportará en el fortalecimiento del 

racionamiento clínico de las enfermeras especialistas, como las inferencias 

diagnósticas y decisiones clínicas certeras dentro de la unidad, identificación 

oportuna de los signos de hiperbilurrubinemia en recién nacidos prematuros en 

UCIN (2,3,4,5,6). 

Sobre el manejo humanizado hacia el neonato prematuro es esencial que los  

profesionales de la salud conozcan las creencias y prácticas populares 

relacionadas con proceso salud-enfermedad del neonato y respetarlos, 

aprendiendo así a lidiar con los valores, creencias y hábitos de esta (9, 10, 11, 12, 

13). 

Los estudios coinciden en señalar que los cuidados de enfermería más frecuentes 

se enfocan en que los neonatos deberán estar desnudos para exponer la mayor 

parte del cuerpo a la luz de fototerapia, asimismo considerar la protección ocular, 

protegiendo ambos ojos con antifaz radiopaco evitando daños en la retina, 

asegurando su adecuada sujeción sin ejercer presión, retirarlo para  cada toma de 

leche con los focos apagados y valorar posibles signos de edema o infección, aseo 

ocular con suero fisiológico, así también, cubrir los genitales con pañal, los 

genitales de los neonatos no deberán estar expuestos debido a un posible 

desarrollo de carcinoma de células escamosas (4, 14, 15, 16).  

En caso de incubadora se controlará la temperatura cada  hora, realizar cambios 

posturales al neonato: decúbito prono y supino cada 3 horas coincidiendo con su 
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manipulación para el cambio de pañal, toma de leche y confort, valorar 

adecuadamente el balance hídrico y las pérdidas sensibles: con el tratamiento de 

fototerapia pueden aparecer deposiciones líquidas aumentando el riesgo de 

deshidratación, interpretar exámenes de laboratorio: bilirrubinas directas, 

indirectas y totales, importante situar la fototerapia lo más cerca posible del  

neonato (10-30 cm). Cuando la fototerapia se aplica sobre una incubadora se debe 

elevar y mantener en horizontal el soporte del colchón, direccionar el centro de la 

luz hacia el tronco del neonato, cubrir la fototerapia con cobertores blancos y/o 

papel de aluminio para aumentar el poder reflectante, no colocar ningún tipo de 

objeto encima de la incubadora, comprobar que la incubadora tiene un nivel de 

humedad alto ,disminución gradual hasta un 50 % y el porcentaje dependerá del 

número de semanas inicia con humedad de 85 %, luego de los 7 primeros días se 

gradúa entre 70 – 75%, para limitar las pérdidas insensibles, cabe mencionar que 

las mencionadas se incrementan en un  40 % cuando el neonato está bajo 

fototerapia, evitar la exposición de lesiones cutáneas a la fototerapia, no utilizar 

cremas o sustancias de tipo oleosas durante la exposición a la fototerapia, valorar 

aparición de signos de alteración neurológica: succión deficiente, hipertonía, 

hipotonía o letargia (5, 9, 11, 17).   

La fototerapia puede ocasionar efectos colaterales  como síndrome del bebé 

bronceado o quemaduras graves o deshidratación, por esta  razón la enfermera 

debe tomar decisiones clínicas para prever malas prácticas y aplicar 

intervenciones específicas que garanticen la efectividad del tratamiento, 

reduciendo así las complicaciones (21, 24).  
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Las intervenciones de enfermería son esenciales  para el mantenimiento, 

prevención   y el éxito del proceso de fototerapia en el recién nacido prematuro. El 

empleo de protocolos consensuados en el marco de la gestión del cuidado, pueden 

mejorar los resultados de fototerapia y disminuir la variabilidad de los cuidados, 

mejorando la calidad de la atención, y por lo tanto, el coste efectividad de los 

servicios de salud (23, 25).  

La supervisión de la operatividad de los equipos de fototerapia deberá ser 

supervisada por la enfermera especialista de la UCIN y capacitar de manera 

periódica al personal técnico a fin de optimizar y atender de manera eficaz y 

eficiente a los recién nacidos. Dentro las unidades de cuidados intensivos 

neonatales deberán reportar sus indicadores de incidencia, recuperación y 

fallecimientos de los recién nacidos prematuros expuestos a fototerapia, ya que en 

algunos casos pasan a exanguíneo transfusión, tratamiento con inmunoglobulinas 

intravenosas que se aplican cada vez menos, sólo en casos muy graves (25).        
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V. DISCUSIÓN 

Efecto de las intervenciones de enfermería 

El estudio de Sandoval (6) resalta el cuidado de enfermería como base 

fundamental para la efectividad de la fototerapia en ictericia neonatal. Así mismo, 

presenta los indicadores clínicos que mejor predicen y aumenta probabilidad de 

desarrollar esta patología como la prematuridad; fue el factor de riesgo más 

prevalente de hiperbilirrubinemia grave. Por lo tanto, se recomienda seguir los 

protocolos para la prevención del parto prematuro. También es obligatorio 

concertar  visitas tempranas y continuas en los neonatos con estos factores de 

riesgo durante los primeros cuatro días de vida (24, 25, 26,27). 

Es imprescindible la toma de decisiones sobre el tipo de fototerapia, la cual debe 

estar indicada por el médico especialista, trabajando de manera inmediata y en 

equipo   las posibles secuelas en los neonatos se verán muy lejanas. La 

observación exhaustiva del neonato se convierte en un elemento de importancia 

para brindar cuidados de enfermería en forma oportuna. Los cuidados de 

enfermería son el pilar fundamental para asegurar la eficacia de la fototerapia y 

minimizar las complicaciones de esta. Para ello las enfermeras deben conocer y 

aplicar sus beneficios, mecanismos de acción, las complicaciones que requieren 

los neonatos cuando son expuestos a fototerapia (9, 11, 16, 18, 19, 20). 

El éxito de la fototerapia en gran medida corresponde a las intervenciones de 

enfermería, afirma son el pilar de su administración. Los cuidados de enfermería 

adecuados y el conocimiento de los posibles efectos secundarios, aumentan la 

eficacia de la terapia, y minimizan las complicaciones en el recién nacido y su 
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rápida recuperación, por lo que se acorta el tiempo de separación entre padres e 

hijos, el fracaso del tratamiento conllevaría a complicaciones severas pasando así 

a tratamientos como exanguinotransfusión (5, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27). 

Los estudios sobre el efecto de cambiar la posición del cuerpo en los neonatos que 

se encuentran bajo fototerapia en comparación de no hacerlo, los cuales 

evidencian poca o ninguna diferencia en la duración al tratamiento y la velocidad 

de los niveles de bilirrubina disminuyen en 24 horas después de comenzar la 

fototerapia. No se sabe si el cambio postural en lo neonatos produce efectos no 

deseados (27,28). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La hiperbilirrubinemia es un proceso fisiopatológico que es más común 

hasta en el 70% de los recién nacidos en los primeros días de vida, por lo 

que los niveles de bilirrubina deben evaluarse en las primeras 72 horas de 

vida, y los factores de riesgo de ictericia neonatal pueden haber estado 

presentes al nacer. 

2. La fototerapia, el tratamiento más eficaz para esta afección, es un método 

que utiliza luz ultravioleta para tratar la hiperbilirrubinemia neonatal. Su 

uso temprano reduce la necesidad de utilizar métodos más agresivos, como 

la transfusión. 

3. Los cuidados de enfermería optimizan la seguridad de un tratamiento 

eficaz, la radiación utilizada en estos cuidados es eficaz, por lo que es 

necesario asegurarse del número de horas de uso del dispositivo; luego se 

coloca la fototerapia lo más cerca posible del recién nacido, a unos 10 a 30 

cm. 

4. Las intervenciones incluyeron seguimiento constante del recién nacido, 

control constante del procedimiento; cuidado de la piel, cambio de 

pañales; control de temperatura, posicionamiento del recién nacido cada 3 

horas para asegurar una exposición adecuada del cuerpo; y mínima 

interrupción de la fototerapia durante la alimentación u otros 

procedimientos. 
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS                                                 

  

 

ANEXO I. Tablas de resultados 

 

Tabla Nª 1. Bases de datos consultadas 

 

Base de datos Cuota  Ficha RAE % 

Redalyc 16 

5,6,7,8.9,11,14,17,

18,22,24,26,28,29,

30 

50 

Science Direct 6 10,13,20,21,25,30 18.75 

Scielo 3 12,19,27 9.375 

Wiley 2 4,23 6.25 

Pub Med 2 15,16 6.25 

Otras  bases 3 1,2,3 9.375 

Nota: Registro de cantidades y porcentajes de aporte de cada base de dato 

consultada. 

 

 

 

Tabla Nª 2. Artículos y su País de origen   

 

País Ficha RAE % 

USA 3,4,8,9,10        10 

Ecuador 

Brasil 

México 

Chile 

1,2,5,6,23,24, 25, 26, 

27 

7,11,12,13,14,15,16,1

7,18,28,30,                                       

19,20   

21 22                                                                

       20 

60 

5 

5 

 

 

 



 
 

 22 
 

 

 

Tabla Nª 3. Idioma originario de la publicación 

 

Idioma Cuota  Ficha RAE % 

Inglés 20 19,21,23 15 

Español 6 

1,2,3,12,16,17,18,2

0,22,24,25,26,27,2

8,29,30 

75 

Portugués 3 
4,5,6,7,8,9,10,11,1

3,14,15 
20 

Nota: Detalle de cifras sobre el idioma de los artículos analizados y su porcentaje. 

 

 

 

 

Tabla Nª 4. Enfoque de los artículos de investigación 

 

Enfoque Cuota Fichas RAE % 

Cuantitativo 17 4,5,7,10,12,14,15,17,20,22,23,24,25,29,30 70 

Cualitativo 15 1,2,3,6,8,9,11,13,16,18,19,21,26,27,28 30 

Nota: Detalle de las cifras sobre la naturaleza de la información analizada y sus 

porcentajes. 
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Tabla Nª 5. Pérdidas insensibles 

 

 

AUMENTADAS DISMINUIDAS 

Hipertermia (hasta 300 %) Humedad Alta: 30 % 

Ruptura o lesión cutánea: incierto Escudo térmico de plástico 30 - 70% 

Defecto en piel (gastroquisis 

onfalocele) : Incierto 

Manta plástica: 30-70%  

Calefactor radiante: 50 % Membrana semipermeable: 50% 

Fototerapia: 50 % Agentes Tópicos: 50% 

Actividad motora llanto: 50 %  

  

William Oh y Edward Bell en Avery 

Gordon 2001 

 

 

 

Tabla Nª 6. Pérdidas insensibles 

AUMENTO DISMINUIDAS 

Actividad física o temperatura: 20 – 

50% 

Incubadora doble pared: 30% 

Calentador radiante: 40 -100% Cubiertas de la piel: 50 % 

Fototerapia: 30- 50% Carcazas plásticas: 30 -60 % 

Lesiones cutáneas: 30 – 100% Ventilación Mecánica: 20 -30 % 

  

Tomado de Sola, A.2001  
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Tabla Nª 7. Humedad en la incubadora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

EDAD 

GESTACIONAL  

PORCENTAJE DE 

HUMEDAD  

DIAS DE 

TRATAMIENTO 

23 – 26 Semanas  85 % Primeros 7 días.  

27 – 30 Semanas  70 – 75 %  

Luego de la primera 

semana 

Disminución gradual 

hasta el 50 % 

Primeros 7 días. 

   

Cuadro 7: 

Recomendación de 

humedad según la 

edad gestacional 

Chattas, G.Microclima 

en los más pequeños: 

Humidificación sin 

riesgo, Fundasamin. 

Hasta los 28  días de 

vida. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de selección de artículos científicos. 

 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

Scielo 

 

Dialnet 

 

Scopus 

 

Otros  

 

PubMed 

 

Wiley 

  

  

 Artículos relevantes 

fundamentados en las palabras 

clave n= 143 documentos  

 
 

Artículos relevantes 

fundamentados en el titulo título 

n= 104 

 
 

Artículos relevantes 

fundamentados en el abstrac n= 

3 

 

Artículos considerados en la 

revisión bibliográfica n=30 
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