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RESUMEN

Objetivo: Determinar el cumplimiento de la guia de intervencion de enfermeria en
fototerapia en el neonato con ictericia. Material y métodos: El estudio sera de tipo
observacional, de disefio descriptivo, de corte transversal. La
muestra: Comprende 52 enfermeras que laboren en el servicio de neonatologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara; quienes firmardn el consentimiento
informado, considerando los criterios de seleccion. Recoleccion de datos,
se utilizard un Check List. de la guia de intervencion de enfermeria en
fototerapia, que serd validada por juicio de expertos. Tabulacion y analisis: Los
datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa estadistico EPI INFO version 7.0 y para su analisis se obtendran tablas

de distribucion de frecuencias de dicha variable, segun su escala de clasificacion

Palabras claves: Guia de intervencién de enfermeria, Ictericia neonatal,

Fototerapia, Cuidado de enfermeria.



INTRODUCCION

La ictericia es una condicidn clinica muy frecuente en el neonato, y se caracteriza
por la coloracion amarillenta de piel y mucosas; se observa cuando la bilirrubinemia
sobrepasa la cifra de 5 mg/dL. Afecta aproximadamente al 60-70% de esta
poblacién. Sus causas son multiples y puede caracterizarse por ser: fisiologica
cuando aparece entre el 2° a 7° dia de vida y patoldgica en las primeras 24 horas de
vida (1).

La ictericia es una de las principales causas de morbilidad en el neonato, solo un
6% presenta una ictericia patologica. En el Per0 es el principal motivo de consulta
externa neonatal y alta tasa de incidencia siendo las provincias de Lima y Callao el
48% del total de casos reportados (2). Por ello, que su manejo y abordaje es
indispensable para el bienestar neonatal.

Los principales tratamientos comprenden a la fototerapia, tratamiento
farmacoldgico y el recambio sanguineo. La fototerapia es la medida terapéutica de
eleccion que consiste en la exposicion del cuerpo del RN a una luz ultravioleta, se
aplica en forma profilactica y terapéutica, cuyo objetivo es disminuir los niveles de
bilirrubina y mantenerlo dentro del limite seguro (3); utilizada ya sea de forma
convencional o intensiva, hace uso de la luz azul, para su eficacia existe una relacion
directa entre la Calidad del espectro de luz de la fuente luminosa usada, .intensidad
de la luz, distancia entre la luz y la piel del neonato y la superficie corporal
expuesta.

Siendo la fototerapia el pilar fundamental en el manejo de la ictericia neonatal, para
garantizar su eficacia requiere de los cuidados de enfermeria, la cual esta
direccionada por una guia de intervencion en fototerapia, herramienta que incluye
todas las acciones que el profesional de enfermeria ejecutara en la administracion
del tratamiento como: la entrega de irradiacién eficaz, maximizar la exposicion de
la piel, proveer proteccion ocular y cuidado ocular, cuidado de la piel,
monitorizacion de la termorregulacion, mantenimiento de la hidratacién adecuada,
promocion de la eliminacion y apoyar a la interaccion materno-infantil, etc.

En la actualidad en los establecimientos de salud se ha observado una tendencia

creciente de neonatos hospitalizados por ictericia realidad no ajena al servicio de



neonatologia del Hospital Guillermo Almenara, donde hace uso de la fototerapia como
tratamiento electivo, intervencion terapéutica administrada por el profesional de
enfermeria, quien dirige sus intervenciones para asegurar la eficacia del tratamiento y
prevenir las complicaciones de la misma. Las cuales tienen base cientifica y préctica
plasmada en una guia de intervencion validada por la institucion.

Sin embargo, se ha observado en el personal de enfermeria que existe variabilidad en
la realizacion del procedimiento de fototerapia, lo cual conlleva a incrementar el
tiempo de exposicién al tratamiento, riesgo de complicaciones u otros que alteran el
bienestar del neonato. Por ello, esta situacion incentiva a realizar el presente trabajo
de investigacion para conocer el cumplimiento de la Guia de Intervencion de
Enfermeria en Fototerapia del Neonato con Ictericia.

A partir de los resultados obtenidos se estableceran medidas y acciones necesarias para
fortalecer y lograr el cumplimiento de la guia en su totalidad, cuyo objetivo es
estandarizar los cuidados de enfermeria en la administracion de fototerapia para
brindar una atencidn oportuna, de calidad y eficaz orientadas al bienestar del neonato;

el cual quedara como evidencia o modelo para futuras investigaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ictericia es el sindrome clinico méas frecuente en el neonato, se caracteriza por la
coloracion amarillenta de piel y mucosas ocasionada por el incremento de bilirrubina
sérica (>5mg/dl). Afecta entre el 60 0 70% de los recién nacidos a término y 80-90%
de recién nacidos pretermino durante la primera semana de vida (1). Los principales
tratamientos para la ictericia comprenden a la fototerapia, tratamiento farmacolégico
y el recambio sanguineo, su manejo oportuno es de importancia para evitar el
incremento excesivo de la bilirrubina que produce dafio grave y permanente en el
sistema nervioso central (3).

La fototerapia es la medida terapéutica de eleccion para la ictericia neonatal,
transforma la bilirrubina que esta presente en los capilares y en el espacio intersticial,
a través de los mecanismos de fotoisomerizacion y fotooxidacion, produciendo
derivados conjugados solubles que se eliminan por el rifion y por el aparato digestivo
(4). Es relativamente de bajo costo y evita las complicaciones de un procedimiento
invasivo como la exanguinotransfusion. Consiste en la colocaciéon de una luz azul a
una distancia de 30-40 cm de la superficie corporal desnuda del recién nacido previa
colocacion de gafas radiopacas, se aplica de forma convencional o intensiva. Su
eficacia esta influenciada por la edad gestacional, peso al nacer, y edad postnatal del
nifio, como también la etiologia de la ictericia y la emision espectral e intensidad
(dosis) de la luz, superficie expuesta de la piel y su efecto terapéutico.

Los cuidados de enfermeria son el pilar fundamental para asegurar la eficacia de la
fototerapia y minimizar las complicaciones de la misma. Para ello las enfermeras
deben conocer sus beneficios, mecanismos de accién, las complicaciones y cuidados
de enfermeria que requieren los neonatos cuando son expuestos a este tratamiento, las
cuales estan direccionadas a través de una guia de intervencion (5).

Actualmente en todos los niveles de atencion hospitalaria se ha observado una
tendencia creciente de neonatos hospitalizados por ictericia. En el PerG es la primera
causa de consulta externa neonatal (22.1%) y de mayor tasa de incidencia 48% de los
casos reportados de las DISAS de Lima y Callao en el afio 2004 (2). En el servicio de

neonatologia del Hospital Guillermo Almenara para el manejo del neonato ictérico



hace uso de la fototerapia, donde el profesional de enfermeria aplica sus cuidados a
través de una guia de intervencion validada por la institucion; esta herramienta con
base cientifica y practica orienta la ejecucion de intervenciones en la administracién
de fototerapia.

No obstante, se ha observado en el personal de enfermeria que existe variabilidad en
el cumplimiento de la guia de intervencion en fototerapia, lo cual conlleva a
incrementar el tiempo de exposicidn al tratamiento, riesgo de complicaciones u otros
que alteran el bienestar del neonato.

Ante esta problematica, nos motiva a conocer el cumplimiento de la guia de
intervencién en fototerapia por el personal de enfermeria, y a partir de ello establecer
las medidas y acciones para estandarizar y protocolizar los cuidados del neonato con

ictericia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cudl es el cumplimiento de la guia de intervencion de enfermeria en fototerapia en el
neonato con ictericia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Enero —
Diciembre 20177

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los cuidados de enfermeria requieren de conocimiento cientifico y practico que se
plasman en una guia de intervencion, herramienta fundamental para el manejo del
neonato enfermo. Siendo la ictericia neonatal el problema de salud mas frecuente cuyo
tratamiento de eleccion es la fototerapia, intervencidén fundamental para evitar dafios
y lesiones al sistema nervioso central, requiere el cumplimiento de una guia de
intervencidn para mejorar su eficacia y prevenir las complicaciones. Por ello, se hace
trascendente estudiar el cumplimiento de esta guia por el personal de enfermeria, con
el fin de evidenciar la calidad de atencion brindada al neonato con ictericia; y a partir

de ello establecer guias y/o protocolos en el manejo de esta patologia.



14 FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD

El proyecto de investigacion, contara con el apoyo de la Direccion de Investigacion,
el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Las investigadoras asumiran la totalidad de los gastos
en cuanto al material y equipo que pueda ser necesario para el desarrollo de la

investigacion.



CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO

El estudio planteado proporcionara informacion Gtil sobre el cumplimiento de la guia
de intervencién de enfermeria en fototerapia en el neonato con ictericia, a partir de ello
establecer medidas y acciones para estandarizar los cuidados y generar beneficios en
el bienestar del neonato como: disminucién del tiempo de exposicion al tratamiento,
reinstaurar precozmente el vinculo madre e hijo asi como la lactancia materna directa,

evitar las complicaciones y secuelas neuroldgicas, entre otros.

2.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.: Determinar el cumplimiento de la guia de intervencion de
enfermeria en fototerapia en el neonato con ictericia del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen en el 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar el cumplimiento de la guia de intervencion de enfermeria antes de
la administracion de fototerapia en el neonato con ictericia.
- Identificar el cumplimiento de la guia de intervencion de enfermeria durante la
administracion de fototerapia en el neonato con ictericia.
- Identificar el cumplimiento de la guia de intervencion de enfermeria después

de la administracion de fototerapia en el neonato con ictericia.



CAPITULO I1I: MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Para el estudio se revisd literaturas en buscadores como PRIMO, REDALYC,
MEDLINE, SCIELO entre otros, encontrandose la variable de estudio enfocada al
personal de medicina y enfermeria, las cuales se presentan a continuacion:

En la investigacion titulada “Analisis de la variabilidad de la practica asistencial a
través de una via clinica para la ictericia neonatal”, publicada en el 2016, en Espania,;
concluyeron que la distribucion del tiempo de fototerapia varia con diversos factores
es asi que ha menor tiempo de fototerapia, menor estancia hospitalaria, menor nimero
de controles de bilirrubina sérica total (BST) enviadas a laboratorio, menor nimero de
deposiciones totales y menor nivel de BST. La distribucion del nivel de BST al ingreso
varia reflejandose que ha menor nivel de BST al ingreso, menor edad presenta el
paciente, y se aplica fototerapia simple continua. A mayor nivel de BST se aplica
fototerapia intensiva. Los pacientes que recibieron solo fototerapia doble continua,
precisaron menor tiempo de fototerapia. Se observa variabilidad en la practica clinica.
El protocolo de actuacion se estructura sin dificultad con la colaboracion de todo el
personal de enfermeria y esta preparado para su implantacion (7).

La investigacion titulada “Conocimiento, actitud y practica en fototerapia entre
profesionales de enfermeria de hospitales de ensefianza”, realizada en el 2012, en
Brasil. Los resultados del estudio apuntan a la necesidad de implementar actividades
que permitan un equilibrio entre el conocimiento, actitudes y préactica de los

profesionales de enfermeria acerca de la fototerapia (8).

El estudio titulado “Cuidados al recién nacido en fototerapia: conocimiento del
personal de enfermeria”, realizado en el 2010, en Brasil: concluyen que a mayor
conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion relacionada con el recién
nacido en la fototerapia y equipo utilizado proporciona una mayor calidad de la
atencién, resultados mas rapidos y eficaces y el reconocimiento del trabajo de
enfermeria en la atencion (9).

Finalmente en la investigacion titulada “El uso de la fototerapia en el recién nacido:

evaluacion de la practica clinica”, estudio realizado en el 2004, en Brasil, después de



entrevistar a 89 profesionales de la salud entre médicos y enfermeras, concluyeron que
los resultados sugieren que no existe un consenso entre los profesionales de la salud
sobre el uso de la fototerapia, y algunas préacticas adoptadas rutinariamente puede
disminuir la eficacia tratamiento (10).

Se espera que el estudio quede como precedente a investigaciones posteriores.

3.2 BASE TEORICA

En enfermeria el concepto de autocuidado fue introducido por medio de la teoria del
déficit de autocuidado de Orem, lo cual genero profundas alteraciones en la practica
profesional tradicional. Para esta autora define el autocuidado como la practica de
actividades que los individuos realizan personalmente en favor de si mismos para
mantenerla vida, la salud y el bienestar (11).

El proceso de enfermeria es organizado de tal forma que el paciente con competencia
limitada puede ser adaptado a un sistema en el cual el enfermero, asume la
responsabilidad de decidir y actuar por su cuidado. Dichos sistemas son: De
compensacion total, cuando el agente es incapaz de decidir y de actuar; De
compensacion parcial, cuando las decisiones y acciones son tomadas con la
colaboracion del agente; y De apoyo educativo, cuando el agente necesita de asistencia
para tomar una decision, modificar un comportamiento o adquirir conocimiento y
habilidad (11).

El autocuidado pocas veces se menciona en la literatura pediatrica, quiza por el hecho
de que los nifios son vistos, con frecuencia, como dependientes y sus habilidades de
autocuidado no son tenidas en cuenta o son percibidas como insignificantes.

Los recién nacidos son totalmente dependientes de los otros para su proteccion,
bienestar y nutricion; incluso los hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos
neonatales en donde con frecuencia son entubados, medicados o movilizados, y se
restringe su capacidad de respuesta verbal (llanto) o comportamental, son capaces de
motivar las acciones que los profesionales de enfermeria deben ejecutar en su favor.
En esta etapa el recién nacido de alto riesgo, antes considerado inviable, consiguen
sobrevivir; la atencidn, frecuentemente, esta dirigida a los aspectos fisiologicos del

nifio, y poder evitar complicaciones con el tratamiento administrado.



La ictericia neonatal es el sindrome mas frecuente de la Neonatologia. Su incidencia
tiene intima relaciébn con la edad gestacional, patologias asociadas, tipo de
alimentacion, raza y areas geogréficas (12). Mediante la clinica se observara la
coloracion amarillenta de piel y mucosas ocasionada por el depésito de bilirrubina, que
progresara de forma céfalo — caudal hasta las extremidades, lo que sera util para la
valoracion del grado de ictericia (3).

La ictericia fisiolégica es muy frecuente en RNT 60% y RNPT 80%, se va a
caracterizar por ser monosintomatica y no presentar factores de riesgo, aparece entre
el segundo y séptimo dia de vida y es de presentacion fugaz, serolégicamente se tendra
una bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si
recibe lactancia materna, con predominio indirecto (3). La ictericia fisiologica es
relacionada con la lactancia materna y puede ser dividida en dos: Ictericia de inicio
precoz o por falta de leche materna y la ictericia de inicio tardio causada por leche
materna; esta Ultima se encuentra en controversia pues algunos estudios indican que la
leche materna contiene mayor cantidad de &cidos grasos libres que inhiben la
glucoronil transferasa encargada de la excrecion dela bilirrubina. (13)

Una ictericia es patologica en aproximadamente 6% de los recién nacidos, ellos
presentan factores de riesgo: enfermedad hemolitica, asfixia, letargo significativo,
inestabilidad térmica, sepsis, acidosis o albumina < 3g/dI21. Siendo importante la
valoracion clinica de parametros como: inicio de la ictericia en las primeras 24 horas
de vida, incremento de la bilirrubina sérica en mas de 5 mg/dl/dia, bilirrubina total
mayor a 15 mg/dl y bilirrubina total mayor a 25 mg/dl considerando a esta Gltima como
una ictericia severa; esta valoracion orientaran el tratamiento de eleccion (3).

La complicacién méas importante de la ictericia severa es la encefalopatia bilirrubinica
o0 kernicterus, se produce cuando la bilirrubina no conjugada sobrepasa la capacidad
de unién a la albumina y cruza libremente la barrera hematoencefalica, llegando a
depositarse en el cerebro, ocasionando desde letargia, hipotonia, succion débil,
convulsiones, apnea y hasta la muerte; los neonatos que logran sobrevivir presentan
secuelas que se empiezan a observar a partir del afio de vida como perdida de la
audicion, paralisis de la mirada, displasia del esmalte dentario y grado variable de

retardo mental (3).



Como tratamiento de eleccidn para la ictericia se encuentra la fototerapia que tiene
como objetivo reducir o evitar que aumente la concentracion de bilirrubina no
conjugada que se encuentra en los capilares y el espacio intersticial (4). Se administra
en forma de luz con espectro de onda azul (460 — 490 nm), la bilirrubina absorbe la
luz y se produce reacciones fotoquimicas (foto-oxidacion e isomerizacion), que
reducen su peso molecular, y lo transforma en un isémero no neurotéxico, logrando
ser eliminado por la orina, heces y bilis; de manera independiente sin llegar a
metabolizarse por el higado (5).

Se clasifica por la forma de administracion en: Fototerapia simple continua, cuando
permanece encendida las 24h del dia; Fototerapia simple intermitente, consiste en
mantener al neonato durante 4h con la fototerapia encendida y 4h con ella apagada; y
Fototerapia intensiva doble o triple, basada en introducir dos o tres fototerapias y el
uso de la manta de fibra Optica que emitira luz con espectro azul y se colocara por
debajo del neonato, recibiendo una irradiacion en 360° de forma continua (6).

Se cuenta con protocolos establecidos por la Sociedad Americana de Pediatria para la
administracion de fototerapia, el cual va a depender del nivel de bilirrubina total, edad
gestacional al nacer, tiempo de vida y estado clinico del neonato (14).

La complicacion clinica mas significativa de la fototerapia es el Sindrome del bebe
Bronceado, que es una condicion médica donde se encuentra elevada la bilirrubina
directa y el neonato adopta una coloracion grisdcea - marrén que desaparece al
suspender el tratamiento y corregir la alteracion bioquimica; otra complicacién es la
asociada al antifaz que incluyen apnea (antifaces desplazados que obstruyen la nariz),
abrasion de la cornea, conductos lacrimales bloqueados, y conjuntivitis (6).

Es el profesional de enfermeria quien realza la eficacia de la fototerapia a través de los
cuidados responsables antes, durante y después de su aplicacion, que incluyen el
asegurar la entrega de irradiacion eficaz, el maximizar la exposicion de la piel, proveer
proteccién y cuidado ocular, cuidado de la piel, monitorizacion de la termorregulacion,
mantenimiento de la hidratacion adecuada, promocion de la eliminacion y apoyar a la

interaccién materno-infantil (6).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Antes de la administracion de
fototerapia Indicaciones
e Corresponde
¢ No corresponde
Son todas las intervenciones que | Personal
desempefia el personal de enfermeria antes | ¢  Completo
de la administracion de fototerapia. e Incompleto
Material
o Completo
e Incompleto
Es una Procedimiento
E:;;am:sg;[?cacog Durante _Ia administracion de e Completo
Guia de | practica que fototerapia . . : Incomplet_o L
: > Son todas las intervenciones que | Formas de aplicacion
intervencion | establece las

de enfermeria
en fototerapia

intervenciones
en la aplicacion
de fototerapia en
el neonato
ictérico.

desempefia el personal

de enfermeria

durante la administracion de fototerapia.

e Adecuada

e Inadecuada
Cuidados de enfermeria
e Adecuados

e Inadecuados

Después de la administracion
de fototerapia

intervenciones
personal
la administracion

Son todas las
desempefia el
después de
fototerapia.

que

de enfermeria

de

Complicaciones

e Presente
e Ausente
Registro

e Completo

e Incompleto
Anotaciones de enfermeria
e Adecuado

e |nadecuado
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CAPITULO IV: MATERIAL Y METODO

4.1 DISENO DE ESTUDIO
La investigacion es de disefio descriptivo de corte transversal. Se realizard de Enero
a Diciembre del afio 2017.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizard en el servicio de Neonatologia que incluye las areas de
cuidados intensivos, intermedios, patologia o sala de hospitalizacion del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Red Asistencial de Essalud de Nivel 1V,
departamento de Lima.

4.3 POBLACION

La poblacion de estudio del proyecto estara conformada por la totalidad de
enfermeras que laboran en turnos rotativos en el servicio de neonatologia. Siendo
conformado por 60 enfermeras. (Fuente: Oficina de Personal Essalud 2016). Que

cumpliran con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Licenciadas en enfermeria que laboran en el servicio de neonatologia con una
antiguedad minima de 6 meses.

e Licenciadas de enfermeria que firman el consentimiento informado (Anexo 1).

Criterios de Exclusion:

e Licenciadas de enfermeria que se encuentran de vacaciones y licencia.

e Licenciadas de enfermeria que desempefian labor administrativo.
4.4 MUESTRA

La muestra estara constituida por 52 enfermeras que laboren en el servicio de

neonatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. (Anexo 2)
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4.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se aplicara como técnica la observacion no participativa
e indirecta a las enfermeras y la observacion de los registros en el kardex y la
historia clinica del neonato. Se utilizar4 como instrumento una guia de observacién
titulada “Lista de Chequeo de la Guia de Intervencion de Enfermeria en Fototerapia
del Neonato Ictérico” (Anexo 3) que se compone de dos partes.

La primera parte identificard los datos del profesional de enfermeria y estard
conformado por cinco items: Sexo, edad, tiempo de servicio, especialidad en
neonatologia y sub unidad o area de trabajo.

La segunda parte contemplara todos los cuidados de enfermeria antes, durante y
después de la aplicacion de la fototerapia, esta estructurada en 9 indicadores las
cuales seran evaluadas en tres momentos. El primer momento denominado “Antes
de la aplicacion de fototerapia” evaluard los indicadores: Indicaciones, personal y
material; el segundo momento denominado “Durante la aplicacion de fototerapia”
evaluara los indicadores: Procedimientos, formas de aplicacion de la fototerapia y
cuidados de enfermeria; el ultimo momento denominado “Después de la aplicacion
de la fototerapia” evaluard los indicadores: Complicaciones, registro y anotaciones
de enfermeria.

La validacién del instrumento sera sometido a juicio de expertos, para ello se
contara con la participacion de 8 profesionales especialistas en el tema: 2 médicos
y 6 enfermeras. Para determinar la validez del instrumento se llevara a cabo la
prueba binomial y para obtener la confiabilidad se puede utilizar Kudder

Richardson, Alfa de Cronbach o Shapiro.

4.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Obtenida la autorizacion de la Direccion de Investigacion y del Comité de Etica
Institucional y de la Institucién de salud. Se recolectaran los datos de la siguiente
manera:

Primer momento

Se coordinara con la jefatura de enfermeria para informar sobre la investigacion a

realizar, metodologia a emplear y el cronograma de recoleccién de datos.
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Se identificara a los sujetos de estudio que cumplan los criterios de seleccion. Se
les informara sobre el estudio, metodologia de participacion, consentimiento
informado y firma antes de su participacion.

Con apoyo de la coordinadora del servicio de neonatologia, se identificaran a los
neonatos en tratamiento de fototerapia, estableciéndose las areas y el personal de
enfermeria responsable de la aplicacién de la intervencion, Para la verificacion de
los sujetos de estudio se utilizara la programacién del personal de turno.

Segundo momento

Se registrardn datos de la enfermera en la ficha de registro, posteriormente se
aplicara la guia de observacién de intervencidon de enfermeria antes, durante y
después de la aplicacion de la fototerapia, verificando el cumplimiento de los
criterios establecidos en cada dimension con un chek. Durante la aplicacion se
considerara dos aspectos fundamentales: la instalacion y los cuidados durante la
administracion de la fototerapia.

Las investigadoras recolectaran los datos de lunes a domingo.

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa estadistico EPI INFO version 7.0 para su analisis.

Para determinar el cumplimiento de la guia de intervencién de enfermeria en
fototerapia en el neonato con ictericia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
en el 2017, se obtendran tablas de distribucion de frecuencias de dicha variable,
segun su escala de clasificacion (Cumple, No cumple).

Para identificar y evaluar las caracteristicas de la guia de intervencion de enfermeria
en fototerapia, se obtendran tablas de distribucion de frecuencias segun los
indicadores de dicha variable.

Los resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos.
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CAPITULO V: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio se tendra las siguientes consideraciones:

Autonomia, se informaré a las enfermeras del servicio de neonatologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen sobre el propdsito, metodologia del estudio, y
consentimiento informado para que autoricen su participacion en el estudio.
Beneficencia, se socializara los resultados del estudio con la jefa y las enfermeras
del servicio, para que a partir de ello puedan desarrollar estrategias para fortalecer
el cumplimiento de la Guia de Intervencion de Enfermeria en Fototerapia del
Neonato con Ictericia.

No maleficencia, la evaluacién a las enfermeras serd de forma anénima, los
resultados del estudio no tendran repercusion en su desempefio laboral. Asi mismo
los datos seran utilizados unicamente para el estudio.

Justicia, se respetara los derechos del personal de enfermeria y se aplicara los

criterios de seleccion a todo el personal sin discriminacion.
5.2 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS
Investigadoras:

Chilo Aldana Silvana Katy

Chuquin De la Cruz Carmen Rosali

Mendoza Cruz Flor del Rocio

Asesora: Elena Sabina Tam Phun

Coordinacidn: se solicitara autorizacion de la Direccion de Investigacion, Comité

de Etica Institucional e Institucion de Salud.

Financiamiento: autofinanciado.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ANO 2017

MESES

Ene Feb . Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Revision del proyecto X
Validacion del instrumento
disefiado %
Recoleccion de datos X[ X[ X | X]|X]| X

Tabulacion y anélisis de

X | X
datos
Discusion X
Conclusiones y

recomendaciones

Informe final
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PRESUPUESTO

RECURSOS

Hojas bond
Impresion
Lapiceros

Lapices
Borrador
Engrapador
Grapas

Calculadora

Archivador
Tablero de

plastico

Perforador
Resaltador
Marcador
indeleble

Libros

Empastado del

proyecto
USB 8GB
Internet
Llamadas

teleféonicas

Pasajes (3
personas)

Imprevistos

TOTAL

CANTIDAD

4 millares
1500 hojas
20 unidades
20 unidades
6 unidades
3 unidades

2 cajitas
3 unidades
4 unidades
6 unidades
3 unidades
6 unidades
6 unidades
4 unidades

6 unidades

6 unidades
500 horas
300 min

200

COSTO
UNITARIO

NUEVOS SOLES

30.00
0.10
1.00
0.50
0.50
8.00
3.00

15.00

10.00
8.00
5.00
3.00
2.00

40.00

30.00
1.00
0.50

5.00

COSTO TOTAL
NUEVOS SOLES

120.00
150.00
20.00
10.00
3.00
24.00
6.00
45.00
40.00
48.00
15.00
18.00
12.00
230.00
240.00

180.00
500.00
150.00

1000.00

400.00

3211.00
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ANEXO 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH
Investigadores: Silvana Chilo, Carmen Chuquin, Flor Mendoza.
Titulo: Cumplimiento de la Guia de Intervencion de Enfermeria en

Fototerapia en el Neonato con Ictericia

Propdsito del Estudio:

La estamos invitando a participar de un estudio titulado: “Cumplimiento de la Guia
de Intervencion de Enfermeria en Fototerapia en el Neonato con Ictericia”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia con el fin de determinar el cumplimiento de la guia de intervencion de
enfermeria en fototerapia en el neonato con ictericia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en el 2017.

Procedimientos:
A las enfermeras que participaran en este estudio.

1. Se aplicara la “Lista de chequeo de la Guia de intervencidn de enfermeria del
tratamiento de fototerapia en el neonato con ictericia”.

2. Se procesaran los datos y se socializaran los resultados en el servicio de
neonatologia.

Riesgos:
No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Al final del estudio recibird de manera personal los resultados de la evaluacion que
se le realizo; asi mismo se le proporcionara una copia de la Guia de Intervencion
de enfermeria del tratamiento de fototerapia en el neonato con ictericia.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningn incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar y mejorar los protocolos de tratamiento para la ictericia neonatal.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién del personal de enfermeria con c6digos y no
con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara



ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:

El uso de la informacion obtenida nos permitird socializarlo con el personal de
enfermeria y la jefatura correspondiente, para que puedan protocolizar los cuidados
en la administracién de la fototerapia al neonato con ictericia.

Ademas la informacion de los resultados seré guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion relacionados, y se contara con el permiso del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Derechos del paciente:

Usted decide si participa en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271.
Consentimiento

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Licenciada (0) en enfermeria Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



ANEXO 2
CALCULO DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

El procedimiento de calculo se presenta a continuacion:

N-22.p-(1-p)
n=- 2
e"+(N-1)+Z,-p-(1-p)

Donde:

P: proporcion de enfermeras que cumplen con la guia de intervencion de enfermeria

en fototerapia en el neonato con ictericia (no se conoce), p=0.5
Q: p-1,9=0.5

Z: Factor de confianza (95%), Z=1.96

E: Error de estimacion (5%), E=0.05

N: Poblacion, N=60

Reemplazando datos:

60*1.96%%0.5*0.5

0.052*(60-1)+1.962*0.5*0.5


javascript:Calcular();

ANEXO 3:

LISTA DE CHEQUEO DE LA GUIA DE INTERVENCION DE
ENEFERMERIA EN FOTOTERAPIA DEL NEONATO ICTERICO

Cadigo:

INTRODUCCION

La investigacién tiene como objetivo determinar el cumplimiento de la guia de
intervencién de enfermeria en fototerapia en el recién nacido a término; para lo cual
esta ficha permitira la recoleccion de datos del personal de enfermeria que labora
en la institucion y aplica el procedimiento de fototerapia.

INSTRUCCIONES: Leer atentamente y registrar los datos solicitados con
responsabilidad; evitar hacer borrones y enmendaduras.

A. DATOS DEL PPROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sexo: M( ) F( )

Edad:

Tiempo de Servicio: ...........ccooviiiiiiiiiinn.,

Especialidad: UCI NEONATAL SI () NO ()
NEONATOLOGIA SI () NO ()

OTRO () Especifique .......covvviiiiiiiiiiiiii i

B. LISTA DE CHEQUEO DE LA GUIA DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN FOTOTERAPIA EN EL NEONATO CON ICTERICIA

CUMPLIMIENTO

MOMENTOS INTERVENCIONES Si |

NO

INDICACIONES

e Revisa la historia clinica del neonato: examenes
de laboratorio (valores de bilirrubina segun
edad gestacional),

e Revisa y efectGa las indicaciones médicas.

PERSONAL

e Licenciada en enfermeria

ANTES e Personal técnico

MATERIAL

e Unidad de fototerapia: lamparas con tubos
fluorescentes de luz azul y soporte

Lentes

Panal

Cobertores blancos o papel metalico

Mantas de fibra Gptica




Incubadora

DURANTE

PROCEDIMIENTO:

Lavado de manos

Preparacion del paciente:

Desnuda al neonato dejar solo en pafial.

Proteccion ocular: coloca suavemente las
gafas cerciorandose que los 0jos estan
cerrados, ajustar las gafas sin ejercer
demasiada presion.

Preparacion del material:

Comprueba el perfecto asiento de la unidad
en el soporte.

Conecta el cable a la red

Pulsa los interruptores azules para conectar
la iluminacion.

Comprueba el numero de horas de
funcionamiento de los tubos, no deben
sobrepasar las 1000 horas.

Cuando se ponen sobre la incubadora, es
necesario dejar un espacio de 5-8 cm de la
lampara y el techo de la incubadora

Regula la temperatura de la incubadora para
evitar el sobrecalentamiento del RN

Coloca alrededor un cobertor blanco.

Si se utiliza sobre una cuna se debe
mantener una distancia maxima de
separacion de 30 cm entre el borde inferior
de la FT y el paciente.

Si se utilizara la manta de fibra optica

v" Conecta el cable a la red

v Forra la almohadilla de la fibra 6ptica y
parte del cable con una cubierta
protectora asegurando su ajuste

v Enciende el interruptor

v' Comprueba el nimero de horas de
funcionamiento, no debe sobrepasar las
800 horas de funcionamiento

v' Coloque el lado Iluminoso de Ila
almohadilla en contacto con el nifio,
ajustar el selector de intensidad variable
de la luminosidad.

Retiro del equipo

Equipo de fototerapia:

Apaga interruptores

Desconectar de la red

Retira cobertores




= Limpia con pafios de detergente enzimatico,
vigilando que no penetre en el interior
ningun liquido durante la limpieza.

- Manta de fibra Optica:

- Apaga el interruptor

- Desconecta de la red.

- Deja enfriar por lo menos 10 minutos antes
de mover.

- Retira la cubierta de almohadilla

- Limpia con un pafio con detergente
enzimatico tanto el exterior de la unidad
como la almohadilla

FORMAS DE APLICACION

e Fototerapia Simple

- Radiacion de 8-10 uW/cm2/nm.

- Uso de lamparas con tubos de luz azul
rodeados de un cobertor blanco

- Distancia de 30-40 cm

- Neonato desnudo manteniendo el panal.

e Fototerapia Intensiva

- Radiacion >30 uW/cm2/nm.

- Uso de lamparas con tubos fluorescentes (6
tubos de luz azul) rodeados con un cobertor
blanco

- Distancia de 20 cm de la lampara al
neonato.

- Cubre la incubadora o cuna con papel de
aluminio o telas blancas.

- Afade una manta de fibra Optica debajo del
nifio

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

- Garantiza una irradiacion efectiva:

-Verifica el numero de horas de uso de las
unidades de fototerapia.

- Sitla la fototerapia lo mas cerca del nifio
(20-40 cm), cuando se aplica sobre una
incubadora se debe elevar y mantener en
horizontal el soporte de colchon.

- Dirige el centro de la luz al tronco del RN.

-Rodea la fototerapia con cobertores
blancos para aumentar el poder reflectante.

- Evita colocar objetos sobre la incubadora.

- Realiza cambios posturales cada 3 horas.

- Proteccién y cuidados de los ojos

- Coloca suavemente las gafas sin ejercer
demasiada  presion 'y  Comprueba




periddicamente su correcta colocacion para
evitar riesgos y/o dafio.

- Retira las gafas cada 3 horas coincidiendo
con la alimentacién con el fin de facilitar el
parpadeo.

- Valora si existe signos de conjuntivitis y
reducir la deprivacion sensorial.

- Lava los ojos con suero fisiolégico por
turno.

- Cambia las gafas cuando sea necesario.

Evaluar la exposicién de la piel

- Desnuda al nifio, solo conserva el pafal.

Control de la temperatura corporal

- Vigila la temperatura del RN.

- Baja la temperatura de la incubadora si es
necesario

- Comprueba que la incubadora tiene un nivel
de humedad alto para limitar las pérdidas
insensibles.

Favorecer la integridad cutanea:

- Evita exponer lesiones cutaneas a la
fototerapia.

- Realiza una Limpieza exhaustiva de la zona
perianal

- No aplica sustancias oleosas durante el
tratamiento con fototerapia.

Asegurar una ingesta adecuada:

- Favorece la lactancia materna: ayuda en la
madre en la técnica de amamantamiento,

- Verifica que el nifio toma la cantidad
pautada en la lactancia artificial.

Reforzar el vinculo paterno filial.

- Apoya y calma a los padres, explicandoles
en que consiste el tratamiento.

- Favorece el contacto fisico

- Integra a los padres en los cuidados
habituales cambio de pafiales, colocacion de
gafas.

- Apaga la fototerapia durante la visita si los
niveles de bilirrubina no son elevados.

- Proporciona gafas oscuras o solicita a los
padres que lleven consigo, en el caso de que
no se pueda interrumpir la fototerapia.

- Al alta recomienda a los padres que
observen si el nifio se pone mas amarillo o
deja de comer.




Evalia signos de alteracion neuroldgica:
succion deficiente, hipotonia, letargia.

Valora la coloracion del RN: evalGa al neonato
desnudo, con una iluminacion adecuada vy
presionando la piel.

Realiza las determinaciones analiticas:
hemograma, grupo RH, coombs, BT- BF.

Apaga la fototerapia al realizar la extraccion
de sangre para determinar los niveles de
bilirrubina, la luz de fototerapia puede falsear
los resultados.

DESPUES

COMPLICACIONES

Valora la presencia de complicaciones:

- Sindrome del bebe bronceado.

- Erupciones eritematosas

- Alteraciones de la temperatura: hipotermia
e hipertermia.

- Deshidratacion por aumento de las pérdidas
insensibles

Si el neonato presentara alguna complicacion :
Comunica y lo registra en las anotaciones de
enfermeria

REGISTRO

Registra el procedimiento en el kardex de
enfermeria: hora de inicio y supresion del
tratamiento, tipo de fototerapia, ingesta,
namero e deposiciones y su aspecto, cambio
postural, lavado de ojos, extracciones, registro
de procedimientos.

ANOTACIONES DE ENFERMERIA:

Efectla el registro escrito: considera el Proceso
de atencion de enfermeria- SOAPIE.

El registro consta de: fecha, hora, contenido,
firma.




ANEXO 4
GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN FOTOTERAPIA

(\alidado por el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen a través de la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia. Respaldado en la Guia de Practica
Clinica para la Atencidn del Recién Nacido aprobado segin Resolucién
Ministerial N°1041-2006/MINSA)

1. INTRODUCCION

La ictericia es el signo clinico mas frecuente que afecta al neonato, se
caracteriza por la coloracion amarillenta de piel y mucosas, a consecuencia del
aumento de bilirrubina sérica (>5 mg/dL)*. Puede detectarse blanqueando la piel
mediante la presion con el dedo, lo que pone de manifiesto el color subyacente de
piel y tejido subcutaneo. La ictericia se observa en primer lugar en la cara y luego
progresa de forma caudal hacia el tronco y extremidades. La progresion
cefalocaudal puede ser util para la valoracion del grado de ictericia. La ictericia
fisiologica es una situacion muy frecuente (60% de recién nacidos) en el neonato a
término, y se caracteriza por ser monosintomatica, fugaz (2° a 7° dia), leve
(bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si
recibe lactancia materna), y de predominio indirecto. Una ictericia sera patologica
(6% de recién nacidos) cuando se inicie en las primeras 24 horas, se acompafie de
otros sintomas, la bilirrubina aumente mas de 5 mg/dL diarios, sobrepase los limites
definidos para ictericia fisiologica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dL o dure
mas de una semana en el RN a término (excepto si recibe lactancia materna, en cuyo

caso puede durar tres semanas 0 mas) 0 mas de dos semanas en el pretérmino.

La acumulacidn excesiva de bilirrubina en el organismo del neonato produce
dafio grave y toxicidad ocasionando secuelas neuroldgicas permanentes
(kernicterus), que se debe prevenir manteniendo los niveles sanguineos de
bilirrubina dentro de los limites seguros. La fototerapia es el tratamiento de eleccidén
para los neonatos con ictericia, ademas se emplea como profilaxis en los grandes

prematuros.



Esta guia quiere dar a conocer y sentar las bases de un procedimiento tan habitual
en las unidades de neonatologia. Estableciendo las intervenciones a efectuar en la
administracion de fototerapia partiendo que los cuidados de enfermeria son
fundamentales para mejorar la eficacia y prevenir las complicaciones del

tratamiento.

1. OBJETIVOS

e Unificar los criterios de actuacién cuando se aplica fototerapia

e Proporcionar cuidados de calidad.

e Minimizar las reacciones adversas en la administracién de fototerapia y
supositorio.

e Mantener una concentracion de bilirrubina sérica por debajo del nivel asociado a
encefalopatia.

e Disponer de una base que facilite la integracion del personal que se incorpore a

la unidad

2. DEFINICION:

La fototerapia es una medida terapéutica utilizada en el tratamiento de la
ictericia neonatal. Es la administracion de luz sobre la piel del neonato,
transformando la bilirrubina que esta presente en los capilares y el espacio
intersticial mediante procesos de fotooxidacion y fotoisomeracién. Su
efecto terapéutico estd relacionado a diversas caracteristicas Yy/o
condiciones.

Los factores que intervienen en su eficacia son: a) Tipo de luz (blanca, azul,
verde) la mas efectiva es la azul que tiene una potencia maxima de 425-
475nm, esta luz penetra bien en la piel y es absorbida al maximo por la
bilirrubina. b) La intensidad de la luz o irradiacion. c) Distancia a la que se

sittia el RN. d) Area de superficie expuesta. €) Tiempo de exposicion.

2.1 Indicaciones:
Todos los neonatos ingresados al servicio de Neonatologia con

hiperbilirrubinemia que requieran tratamiento con fototerapia.



La administracion de fototerapia depende de las cifras de bilirrubina, pero
también de la edad de vida, de la edad gestacional al nacer y del estado

clinico del nifio.

RECIEN NACIDO PRETERMINO RECIEN NACIDO TERMINO
PESO FOTOTERAPIA EDAD FOTOTERAPIA
<1000 gr Profilactica <24 h 25-48 horas 12-15 mg/dlI
1000 — 1300 gr | 7-8 mg/dl 49-72 horas 15-17 mg/dI
1300 — 1500 gr | 8-9 mg/dl >72 horas >17.5 mg/dI

1500 — 2000 gr | 10-12 mg/dl

2000 — 2500 gr | 13-15 mg/d|

>2500 gr 15-17 mg/dl

2.2 Personal:
e Licenciada en enfermeria

e Personal técnico.

2.3 Material:
e Unidad de fototerapia: lamparas con tubos fluorescentes de luz azul y
soporte
e Lentes
e Panal
e Cobertores blancos o papel metélico
e Mantas de fibra Optica

e Incubadora

2.4 Procedimiento:
e Lavado de manos
e Preparacion del paciente:

- Desnudar al neonato, dejar solo el pafial.




Proteccion ocular: colocar suavemente las gafas cerciorandose que
los ojos estan cerrados, ajustar las gafas sin ejercer demasiada

presion.

Preparacién del material:

Comprobar el perfecto asiento de la unidad en el soporte, conectar
el cable a la red, pulsar los interruptores azules para conectar la
iluminacién, comprobar el niUmero de horas de funcionamiento de
los tubos, no deben sobrepasar las 1000 horas.

Cuando se ponen sobre la incubadora, es necesario dejar un espacio
de 5-8 cm de la lampara y el techo de la incubadora, para que no se
genere un calor excesivo. Es conveniente disminuir la temperatura
de ésta para evitar el sobrecalentamiento del RN. Colocar alrededor
un cobertor blanco.

Si se utiliza sobre una cuna se debe mantener una distancia maxima
de separacion de 30 cm entre el borde inferior de la FT y el paciente.
Con el fin de evitar la pérdida de calor y aumentar la eficacia de la
luz se rodea la unidad de fototerapia y la cuna con un cobertor,
teniendo la precaucion de no tapar las rejillas de ventilacion de la
unidad.

Si se utilizara la manta de fibra Optica se conectara el cable a la red,
forrar la almohadilla de la fibra oOptica y parte del cable con una
cubierta protectora asegurando su ajuste, encender el interruptor,
comprobar el nimero de horas de funcionamiento, no debe
sobrepasar las 800 horas de funcionamiento, colocar el lado
luminoso de la almohadilla en contacto con el nifio, ajustar el

selector de intensidad variable de la luminosidad.

Retiro del equipo

Equipo de fototerapia: apagar interruptores, desconectar de la red,

retirar cobertores, limpiar con pafios de detergente enzimatico,



vigilar que no penetre en el interior ningln liquido durante la
limpieza.

- Manta de fibra Optica: apagar interruptor, desconectar de la red,
dejar de enfriar por lo menos 10 minutos antes de mover. Retirar la
cubierta de almohadilla, limpiar con un pafio con detergente

enzimatico tanto el exterior de la unidad como la almohadilla.

2.5 Formas de aplicacion de la fototerapia:

Fototerapia Simple, radiacion 8-10 uW/cm2/nm. Se usan lamparas con
tubos de luz azul rodeados de un cobertor blanco, el nifio se denuda
manteniendo el paiial.

Fototerapia Intensiva, radiacion >30 uW/cm2/nm. Se usan l&mparas con
tubos fluorescentes (6 tubos de luz azul) rodeados con un cobertor
blanco, se reduce la distancia de la lampara lo maximo posible. Se cubre
la incubadora o cuna con papel de aluminio o telas blancas y se afiade

una manta de fibra dptica debajo del nifio

2.6 Cuidados de enfermeria:

El cuidado de enfermeria tiene como objetivo asegurar la efectividad de la

fototerapia y reducir las complicaciones.

Garantizar una irradiacion efectiva:

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

- Situar la fototerapia lo mas cerca del nifio (20-40 cm), cuando se aplica
sobre una incubadora se debe elevar mantener en horizontal el soporte
de colchon.

- Dirigir el centro de la luz al tronco del RN.

-Rodear la fototerapia con cobertores blancos para aumentar el poder
reflectante, no colocar objetos sobre la incubadora.

- Realizar cambios posturales cada 3 horas.

Proteccion y cuidados de los ojos

- Colocar suavemente las gafas sin ejercer demasiada presion.



- Comprobar periédicamente su correcta colocacion con el fin de evitar
riesgos, lesiones retinianas y apnea obstructiva o asfixia si se 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 fisioldgico por turno, cambiar las gafas cuando

sea necesario.

Evaluar la exposicion de la piel

- Desnudar al nifio, solo conservar el pafial.

Control de la temperatura corporal

- 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.

Favorecer la integridad cutanea:

- Evitar exponer lesiones cutaneas a la fototerapia.

- Limpieza exhaustiva de la zona perianal

- No aplicar sustancias oleosas durante el tratamiento con
fototerapia.

Asegurar una ingesta adecuada:

- Favorecer la lactancia materna: ayudar en la madre en la técnica de
amamantamiento, incrementar la frecuencia de la toma minima 8
tomas al dia.

- Verificar que el nifio toma la cantidad pautada en la lactancia
artificial, no es necesario suplementar con agua, si el nifio no esta
deshidratado.

Reforzar el vinculo paterno filial.

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

tratamiento.

- Favorecer el contacto fisico



- Integrarlos en los cuidados habituales cambio de pafiales, colocacion
de gafas.

- Apagar la fototerapia durante la visita si los niveles de bilirrubina no
son elevados.

- Proporcionar gafas oscuras o solicitar al padre que lleve consigo en
el caso de que no se pueda interrumpir la fototerapia.

- Alalta recomendar a los padres que observen si el nifio se pone mas
amarillo o deja de comer.

Evaluar signos de alteracion neuroldgica: succion deficiente, hipotonia,

letargia.

Valoracion de la coloracion del RN: evaluar al neonato desnudo, con

una iluminacion adecuada y presionando la piel.

Realizar las determinaciones analiticas: hemograma, grupo RH,

coombs, BT- BF.

Apagar la fototerapia al realizar la extraccion de sangre para determinar

los niveles de bilirrubina, la luz de fototerapia puede falsear los

resultados.

2.7 Complicaciones:

Erupciones eritematosas
Alteraciones de la temperatura: hipotermia e hipertermia
Deshidratacion por aumento de las perdidas insensibles

Sindrome del niflo bronceado

2.8 Registro

Se registra en el kardex de enfermeria: hora de inicio y supresion del

tratamiento, tipo de fototerapia, ingesta, nimero e deposiciones y su

aspecto, cambio postural, lavado de ojos, extracciones, registro de

procedimientos.



2.9 Anotaciones de Enfermeria:
El personal responsable efectuara el registro escrito acerca de las
observaciones del paciente, tomando en cuenta su estado fisico, mental y
social asi como la evolucion de la enfermedad y sus cuidados. Durante la
redaccion se considerard el Proceso de atencion de enfermeria- SOAPIE.

Sus componentes son:
- Fecha y hora
- Contenido

- Firma



