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RESUMEN

El neonato con diagnostico de ictericia fisiolégica e Hiperbilirrubinemia es
considerado de alto riesgo por su efecto toxico al impregnarse al sistema
nervioso central., este cuadro puede prevenirse con el tratamiento oportuno y
correcto, reconociendo factores de riesgo. Uno de los métodos de tratamiento
es el uso de la fototerapia, este método se basa en la capacidad que tiene la luz
de actuar sobre la bilirrubina a nivel de la piel teniendo un efecto local.

El presente trabajo de investigacion, se trazo como objetivo principal, Que el
personal de enfermeria realice La correcta instalacion de fototerapia, con el fin
de disminuir la bilirrubina sérica y prevenir su acumulacién téxica en el cerebro,
evitando causar serias complicaciones en el recién nacido. El tratamiento de
fototerapia conlleva una serie de cuidados especializados que pertenecen a
enfermeria y que de alguna forma intervienen en la estancia hospitalaria del
recién nacido. En el servicio de neonatologia en el hospital general de
Tehuacéan. Para tal efecto Se elaboro un disefio de tipo cuantitativo, descriptivo
y transversal al personal profesional de enfermeria. Se tomo como muestra
para el estudio a 20 enfermeras que laboran en el area de neonatologia y
pediatria “lactantes y escolares”. Se utilizo como fuente, un cuestionario
realizado a la poblacién en estudio, los datos obtenidos se procesaron en el
formato de Excel.

Los resultados mostraron que el 100% del personal encuestado utiliza la
fototerapia en el tratamiento de la ictericia fisiolégica e Hiperbilirrubinemia, el
80 % durante la fototerapia toma encuenta el numero de tubos encendidos y la
intensidad de laluz y el 60% contesto que la fototerapia se coloca a una
distancia del recién nacido de 30 a 40 cms, También realiza cambios
posturales y de antifaz ocular de 6 a 8 horas. El desconocimiento de un
instrumento de trabajo son limitantes que enfrenta la enfermera al atender al
recién nacido bajo tratamiento con fototerapia y que el manejo adecuado del
equipo de fototerapia es necesario e importante para garantizar la buena
evolucion del recién nacido. Y su integracion al seno familiar.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La fototerapia, debe entenderse como el empleo terapéutico de la luz. Este
agente fisico, que acomparfia al hombre desde que se inicio su presencia en la
tierra, es el responsable de la vida tal como la conocemos actualmente. El sol
constituye una fuente de energia térmica, que determina la habitabilidad del
planeta, aporta condiciones ciclicas de luminosidad a las que se han adaptado
numerosas plantas y animales, y proporciona radiaciones imprescindibles para
desencadenar importantes reacciones gquimicas. Se tiene constancia de que,
desde épocas remotas, el hombre ha aprendido a utilizar los recursos
terapéuticos de las radiaciones solares. Estas tienen tres componentes, desde
el punto de vista fisico: uno térmico, constituido por la radiacion infrarroja; uno
visible, responsable de la luminosidad, y otro ultravioleta, mas energético,
responsable de reacciones denominadas fotoquimicas, como la sintesis de
vitamina D o la oxidacién de la melanina. En un sentido amplio, la fototerapia
incluye el tratamiento con luz visible, radiacion infrarroja y ultravioleta, tanto en
su forma natural de produccién, considerando el sol como agente terapéutico
(helioterapia) como en aquellas formas artificiales de produccion de radiaciones
infrarrojas o ultravioletas. La naturaleza de la luz ha sido objeto de numerosas
discusiones cientificas. En la historia de la ciencia se encuentran diversas
teorias para explicarla, conocidas como «teorias de la luz». Hasta finales del
siglo XVIII, predomind la teoria corpuscular de la luz, cuyo principal defensor fue
Newton. Segun dicha teoria, la luz esta constituida por numerosas particulas o
corpusculos, que, emitidos por los cuerpos incandescentes, se propagan
linealmente a través de los medios transparentes, estimulando la vision al
penetrar en el 0jo. A lo largo del siglo pasado, cuando el hombre intenta
encontrar explicacion racional a fendbmenos eléctricos y luminosos, surge la
teoria ondulatoria de la luz, a la par que comienzan a estudiarse las radiaciones
electromagnéticas. En el afio 1870, J C. Maxwell, profesor del Kings College de
Londres, desarrolld las ecuaciones que rigen la propagacion de las ondas
electromagnéticas y enuncio que ésta se realiza en forma de movimiento
ondulatorio. En su planteamiento, al calcular la velocidad de propagacién de
estas ondas, sefialo que la luz deberia ser una forma de energia
electromagnética. El nacimiento de la fototerapia, se originé hace 50 afios
aproximadamente y fue un hallazgo que se dio al observar que si se exponia a
un bebé con ictericia a los rayos del sol, éste mostraba una baja en su nivel de
bilirrubina, pero el problema era el grado de quemaduras que podia sufrir. Al ir
avanzando la medicina se implemento el uso de filtros solares y posteriormente
se fabricaron
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Lamparas de fototerapia especificas para su uso en los hospitales y aunque no
se sabia cual era el mecanismo bioquimico por el cual se lograba la eliminacion
de la bilirrubina, estas lamparas se usaban por los resultados obtenidos. Hace
pocos afos se logré explicar el detalle bioquimico de todo el mecanismo que
permite la eliminacién de la bilirrubina, y se debe al fendmeno de isomerismo
inducido que se logra en la bilirrubina defectuosa, se trata de un giro parcial en
dicha molécula (isomerismo geométrico), lo cual evita que se den dafos en el
cerebro del bebé. Actualmente existe una aplicacion comun de estas lamparas
en las secciones de cuneros de practicamente todos los hospitales del mundo.
Fue en 1989 cuando se dio un giro revolucionario en la evolucion del estudio
de la fototerapia, dando origen a la fototerapia de isomerismo inducido que ya
no se limitaba al uso en neonatos con ictericia, sino dando pie a la aplicacion de
dicha fototerapia en una sorprendente cantidad de enfermedades, con la
ventaja de ser un tratamiento no invasivo y libre de efectos secundarios. Esta
investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico lo iniciaron tres mexicanos: el
Ing. E. Victor Vargas Varela, la Ing. Esmeralda Arizmendi Bahena y el Sr.
Fausto Leal, al darse a la tarea de trabajar en un equipo de fototerapia con el
objetivo de mejorar la salud. El 30 agosto 1994 solicitaron otra patente en
México, aprobada el 6 de septiembre 1999, en la que ya se habla del
isomerismo inducido, casi a la vez en que la pediatria con apoyo de los
bioquimicos daba a conocer cuales eran los mecanismos quimicos que
permitian la eliminacion de la bilirrubina en los casos de bebés con ictericia
fisiol6gica neonatal. Con esta segunda patente, que se tomé como base, para
iniciar el tramite en Estados Unidos de una nueva patente, el 12 septiembre
1996, la cual fue aprobada el 15 septiembre 1998. En esta ultima patente se
reportaron casos tratados de distintas enfermedades que corresponden a la
Oncologia, Infectologia, Neurologia, Psiquiatria, Endocrinologia y lo
sorprendente de ésta es el alto grado de eficacia que se revela en los casos
tratados. El realizar estudios sobre la atencion que brinda enfermeria a los
neonatos con diversas patologias es de mucha importancia, especialmente a
quienes presentan problemas de ictericia debido a la Hiperbilirrubinemia y
donde se sabe de antemano que el tratamiento de fototerapia conlleva una
serie de cuidados especializados que pertenecen a enfermeria y que de alguna
forma intervienen en la estancia hospitalaria del neonato. Es importante
mencionar que los neonatos con este diagnostico ameritan un tratamiento de
calidad con cuidados especializados por enfermeria, por lo que esta
investigacién proporcionara beneficios que deben darse a conocer tanto a las
autoridades como el personal de enfermeria y de otras disciplinas asi también a
los mismos



Familiares, logrando con ello una gran satisfaccion y aumento de la confianza
depositada por parte de los padres de los neonatos hospitalizados hacia el
personal de enfermeria quien tiene a su cargo el cuidado de ellos.

1.2 PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propésito del estudio fue Instruir al personal de enfermeria sobre la
técnica adecuada del manejo de la lampara fototerapia, de acuerdo ala Guia
Tecnologica numero 3 (unidad de fototerapia) GMDN 35239 desarrolladas en el

Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC). A los recién
nacidos a término y de pretermino, en el mes de noviembre del afio en curso
por personal de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital general de
Tehuacan.

1.3 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Este estudio contribuira a la Disciplina de Enfermeria, como antecedente de
investigacién basado en evidencia empirica que apoye a futuros proyectos que
utilicen el Modelo de Virginia Henderson en el Recién Nacido Neonato, como
base de interaccion especifica para el mejoramiento de la practica del cuidado
de Enfermeria.

1.4 MARCO TEORICO

La base tedrica que guio el trabajo de Virginia Henderson se ubica en los
Modelos que parten de las necesidades humanas para la vida y la salud como
nacleo de accién en enfermeria. Pertenece a la Tendencia de suplencia o
ayuda. Henderson concibe el papel de la enfermera como la realizacion de las
acciones gue el paciente no puede realizar en un determinado momento de su
ciclo vital (enfermedad, nifiez, vejez). Sus definiciones son basicas. Varias
presunciones sobre el individuo. Dice que el individuo necesita: mantener el
equilibrio psicolégico y emocional, ayuda para conseguir la salud e
independencia a una muerte tranquila. Fuerza, voluntad o conocimiento
suficiente para obtener o mantener la salud. Henderson definié
conceptualmente el papel de la enfermera como el cuidado complementario
adicional prestado a individuos enfermos o0 sanos, la enfermera debe ser una
compafiera del paciente una ayudante del mismo y, si es necesario quien le
sustituya. La prioridad de la enfermera es ayudar a las personas y a sus
familiares (que ella considera como una unidad) a conseguir la independencia
para cubrir las 14 necesidades que son fundamentales. (1966).



1.4.1 CONCEPTOS DE LA TEORIA

Algunos de los conceptos en la evolucion del modelo teérico de Virginia
Henderson son Los Cuatro conceptos fundamentales: Henderson describe a la
Persona como un Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar una
salud e independencia o para morir con tranquilidad. Considera a la familiay a
la persona como una unidad. Influible por el cuerpo y por la mente. Tiene unas
necesidades basicas que cubrir para su supervivencia. Necesita fuerza,
voluntad o conocimiento para lograr una vida sana.

El entorno Sin definirlo explicitamente, lo relaciona con la familia, abarcando a
la comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados. La sociedad
espera de los servicios de la enfermeria para aquellos individuos incapaces de
lograr su independencia y por otra parte, espera que la sociedad contribuya a la
educacion enfermera. La salud puede verse afectada por factores: Fisicos:
aire, temperatura, sol, etc. Personales: edad, entorno cultural, capacidad fisica
e inteligencia.

La salud la define como la capacidad del individuo para funcionar con
independencia en relacion con las catorce necesidades basicas. Siete estan
relacionadas con la fisiologia (respiracion, alimentacion, eliminacion,
movimiento, suefo y reposo, ropa apropiada temperatura). Dos con la
seguridad (higiene corporal y peligros ambientales). Dos con el afecto y la
pertenencia (comunicacion y creencias). Tres con la autorrealizacion (trabajar,
jugar y aprender).

A enfermeria la define como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para
realizar actividades que contribuyan a la salud o a una muerte tranquila. La
persona con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas
actividades sin ayuda. La enfermera ayuda a la persona a ser independiente lo
antes posible. Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y
humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas.
Ayuda al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas. Implica la utilizacién
de un "plan de cuidado enfermero" por escrito.

El profesional de enfermeria enfoca sus conocimientos al Recién nacido con
ictericia y que tiene fototerapia siendo una afeccion caracterizada por altos
niveles de bilirrubina en la sangre. Este incremento en la bilirrubina ocasiona
una coloracién amarillenta en la piel y la parte blanca de los ojos (esclerética)
del bebé. Cuadro benigno y autolimitado, que desaparece generalmente antes
del mes de edad, o con la ayuda de la fototerapia. La edad gestacional y el
peso de un recién nacido (RN) es muy importante para su desarrollo, ya que un



Nifio con 37 a 42 semanas de gestacion edad a término esta preparado tanto
organica como funcionalmente para crecer fuera del Utero materno. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud. La determinacion de la edad gestacional es
importante porque permite, junto con el peso al nacimiento, detectar la
presencia de riesgo neonatal. El peso medio de un nifio a término es de 3,300
Kg. con sus variaciones conocidas 2,500 - 4,000 Kg. Los nifios pesan mas que

las nifas.
MAPA CONCEPTUAL
Virginia Henderson
Sus |
Conceptos
De
Y
l l v l
Persona Entorno Salud Enfermeria
La que sel es
v A 4
iay | Y Relacionan con la Ayuda principal al
Familia y la La Salud puede

persona son una
unidad

Con
y

verse afectada

fisiologia 7 (respiracion,
alimentacion, eliminacion,
movimiento, suefio y

Por

\ 4

reposo, ropa apropiada,
temperatura).

individuo enfermo o
sano para realizar
actividades que
contribuyan a la salud o
a una muerte tranquila.

Fuerza, voluntad o
conocimiento para
lograr una vida
sana.

Factores: Fisicos:
aire, temperatura,
sol. Personales:
edad, entorno
cultural, capacidad

fisica e inteligencia.

Y

A\ 4

Y

Con la seguridad 2 (higiene
corporal y peligros ambientales).
Con el afecto y la pertenencia
(comunicacién y creencias).

Con la autorrealizacion 3
(trabajar, jugary aprender).

Satisface las 14
necesidades
basicas. Implica la
utilizacion de un
"plan de cuidado
enfermero”.




1.4.2 UBICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el modelo de Virginia Henderson La prioridad de la enfermera es ayudar a
los pacientes y a sus familiares. Virginia Henderson considera como una
Unidad a conseguir la independencia para cubrir sus necesidades que son
fundamentales. El problema lo enfoco a la salud fisiolégica y fisica, la salud es
una cualidad vital basica para el funcionamiento humano y exige
independencia e interdependencia. Es la calidad de vida mas que la vida
misma lo que permite a las personas trabajar de forma eficaz y alcanzar su
alto nivel posible de satisfaccion, los individuos conseguiran o conservaran la
salud si tienen la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Por lo que
hago mencion de las primeras necesidades basicas relacionadas con la
fisiologia
1. necesidad de respirar normalmente: matiza también el control de algunos
aspectos ambientales, tales como la temperatura, humedad, sustancias
irritantes y olores. Hace referencia al masaje cardiaco y al control de
oxigenacion.

2. necesidad de comer y beber adecuadamente: la enfermera debe conocer los
aspectos psicoldgicos de la alimentacion.

3. necesidad de eliminar por todas las vias: la enfermera debera observar si la
eliminacion es normal. Incluye la proteccion de la piel contra la irritacion.

4. necesidad de moverse y mantener la debida postura: hace un matiz sobre
los cambios posturales y la prevencion de Ulceras por decubito, e incluye la
rehabilitacion.

5. necesidad de dormir y descansar: hace referencia al dolor y al uso de
analgésicos
6. necesidad de seleccionar la ropa adecuada, a vestirlo.

7. necesidad de mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites
normales: por medio de ropas adecuadas y la modificacion de la temperatura
ambiente. Los cuidados de enfermeria son las acciones o actividades que se
brindan a los neonatos mientras permanecen hospitalizados bajo tratamiento de
fototerapia, es alli donde enfermeria juega un papel importante en cuanto al
afecto fisico, emocional y espiritual como también en el aspecto técnico y
cientifico, la familia forma parte de esta serie de cuidados. Especialmente la
madre.
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1.4.3 ESTRUCTURA CONCEPTUAL TEORICO-EMPIRICO

Virginia Henderson Insiste en que su funcion de la enfermera es Unica
entiende que ésta trabaja con interdependencia tomando las decisiones que se
refieren al plan de cuidados siguiendo el método de resolucién de problemas.
Que los miembros del equipo en el que incluye al paciente y su familia se ayuda
mutuamente desarrollando cada uno su trabajo. La persona es una unidad.
Influible por el cuerpo y por la mente. Es por eso que en el neonato de
pretermino y a termind segun su peso. El cuidado apropiado de enfermeria
realza la eficacia de la fototerapia y minimiza las complicaciones. Los cuidados
responsables incluyen la aseguracion de la entrega de irradiacion eficaz, el
maximizar la exposicion de la piel, proveer proteccion ocular y cuidada ocular,
monitorizacion de la termorregulacién, mantenimiento de hidratacion adecuada,
Promocién de la eliminacion, y apoyo a la interaccién materno - infantil. La
enfermera actlia como miembro del equipo de salud, posee conocimientos
tanto de biologia como sociologia, puede evaluar las necesidades humanas
basicas. La persona debe mantener su equilibrio fisiologico y emocional, el
cuerpo y la mente son inseparables, requiere ayuda para conseguir su
independencia.



1.44 ESTUDIOS RELACIONADOS
FOTOTERAPIA PARA LA ICTERICIA NEONATAL

Autor: Jeffrey Maisels, M.; McDonagh, Antony F.Revista del Hospital
Materno Infantil Ramén Sarda, Vol. 27, Num. 3, sin mes, 2008, pp. 100-
111., Asociacion de Profesionales del Hospital Materno Infantil Ramén
Sardé argentina.

Jeffrey Maisels menciona que en estudios hospitalarios realizados en los
Estados Unidos se ha demostrado que entre 5 y 40 neonatos cada 1.000
neonatos nacidos a término y prematuros tardios reciben fototerapia antes
del alta de la unidad neonatal y que un namero similar deben volver a
recibir este tratamiento después del alta. Se cree que la alimentacion a
pecho y la baja ingesta caldrica asociada con las dificultades en el
amamantamiento, aumentan la circulacion entero hepatica de bilirrubina.
La dosis de fototerapia debe verificarse con un radidmetro comercial
disefiado para tal fin. Las lamparas con luz predominantemente dentro de
la region azul del espectro, entre 460 y 490 nm, son probablemente las
mas eficaces para el tratamiento de la Hiperbilirrubinemia. Actualmente, La
Academia Americana de Pediatria recomienda lamparas azules
fluorescentes especiales o luces de diodos emisores de luz, de eficacia
comprobada. Es posible detener con seguridad la fototerapia en los
neonatos tratados durante la hospitalizacion al nacer cuando la bilirrubina
sérica total desciende hasta un nivel inferior al nivel en el cual se inici6 la
fototerapia. Un beneficio no reconocido del tratamiento es la
desintoxicacion parcial de la bilirrubina. http://redalyc.uaemex.com

DESARROLLO DE UN PROTECTOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA
EN RECIEN NACIDOS: UNA TECNOLOGIA

Autor(es): Silva, Lucia; Silva, Fernanda Sotrate da; Turiani, Mariana.
Juliani, Carmen Maria Casquel Monti (Sado Paulo State University Julio de
Mezquita Filho. Botucato Medical School);

Spiri, Wilza Carla (Sao Paulo State University Julio de Mezquita Filho.
Botucato Medical School). Fuente: Revista Latino-Americana de
Enfermagem; volumen 16, nimero 1, paginas 47-51. Febrero 2008.
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Las autoras Silva y lucia describen que La Hiperbilirrubinemia resulta de la
predisposicion que tienen los recién nacidos para producir bilirrubina y de
su capacidad para excretarla. El tratamiento aplicado es la fototerapia; una
de las complicaciones es la degeneracion de la retina por exposicién a la
luz, por esta razon es esencial efectuar una proteccién ocular adecuada.
La invencidn consiste en un modelo de protector ocular usado durante la
fototerapia del recién nacido, que permite la aproximacién entre la madre y
el bebé. Es de facil uso, econdémico, removible y apropiado para el recién
nacido, ya que no causa incomodidad y se mostro efectivo en las pruebas
de radiacion. http://www.scientificcircle.com

FOTOTERAPIA DE FIBRA OPTICA PARA LA ICTERICIA NEONATAL

De La Biblioteca Cochrane Plus, niumero 2, 2006. Oxford
Autor: Mills JF, Tudehope D.

Mills JF, Tudehope D. describe que la fototerapia de fibra dptica tiene un
lugar en el manejo de la Hiperbilirrubinemia neonatal. Probablemente sea
una alternativa segura a la fototerapia convencional en nifios a término
con ictericia fisiolégica. No se ha identificado ningun problema que apoye
el punto de vista ampliamente mantenido de que los dispositivos de fibra
Optica interfieren menos con la atencién del nifio o tienen menos impacto
en la relacion padres-hijo. http://www.update-software.com.

PERCEPCIONES MATERNAS SOBRE NEONATOS EN USO DE
FOTOTERAPIA

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia 'y
Portugal

Sistema de Informacién Cientifica Sampaio Rodriguez, Francisca
Leonilda, Silveira, Isolda Pereira da, carmo Soares Campos, Antonia do.
Escola Anna Nery, revista de enfermeria, vol. 11, nidm. 1 marzo, 2007, pp.
86-91 Universidad federal del rio de janeiro Brasil.

Los autores refieren que La fototerapia es un tratamiento inicial de la
ictericia neonatal. El Objetivo fue conocer la percepcion de la madre sobre
la fototerapia e identificar las dificultades de la madre con relacion a este
tratamiento. Esta investigacion se Realizo en el Alojamiento Conjunto, con
8 parturientas con edad entre 13 a 25 afios. Se realizo entrevistas a las
madres de los nifios con fototerapia, llegando a la conclusion de continuar
orientando a las madre y enfocarse a la atencion de enfermeria al
binomio madre e hijo. http:/redalyc.uaemex.mx


http://www.scientificcircle.com/
http://www.update-software.com/
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LESIONES ANULARES EN NEONATO TRAS FOTOTERAPIA

Revista Elsevier Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Carlos
Haya. Malaga. Espafia. Autor: Del Boz, J. Serrano, MM. Martin, Publisher
in Actas Dermosifiliogr. 2008; 99:487-8. - vol. 99 num 06

Del Boz, j. serrano, mencionan que Una recién nacida femenina de 20
dias de vida fue remitida por presentar lesiones cutaneas de una semana
de evolucion, sin presentar otra sintomatologia, Entre los antecedentes
personales se destaco que al tercer dia de vida presentd una ictericia por
la que recibi6 tratamiento con fototerapia, resolviéndose el cuadro a las 48
horas. Como antecedentes familiares su madre estaba en estudio por
artralgias y leucopenia de aparicion en el embarazo, A la exploracion fisica
presentaba papulas y placas anulares, eritematosas con un borde
descamativo y de crecimiento centrifugo, localizadas en las mejillas, el
cuero cabelludo, las zonas retroauriculares, el térax, el abdomen y la
region dorso lumbar, sin otras alteraciones cutaneas.

Se le realizaron estudios, pensando que la causa habia sido la exposicién
a la fototerapia, pero los resultados fueron negativos. Diagnosticando que
presentaba Lupus eritematoso neonatal.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

La Fototerapia: es la terapéutica de eleccion y la mas difundida para el
tratamiento de la ictericia neonatal. Su administracion redujo en gran medida el
uso de la exanguinotransfusion y no se demostraron efectos adversos en la
evolucion alejada de los nifios tratados. Tratamiento mediante el empleo de la
luz; p. ej., en la Hiperbilirrubinemia no hemolitica del recién nacido. Se puede
utilizar tanto la luz solar como la producida por lamparas ultravioleta.

Fotooxidacion: destruccion fisica de la bilirrubina, en productos mas
pequefios y polares para ser excretados.

Fotoisomerizacidn: es la via principal de excrecion, en la que la bilirrubina
permanece igual pero con distinta conformacion espacial (Lumibilirrubina). El
RN debe estar desnudo, exponiendo toda su piel a la luz. No se debe
interrumpir la lactancia. Se recomienda poner al pecho al RN cada 2 horas para
compensar el aumento de la pérdida insensible de agua, que se produce al
estar expuesto a la fototerapia. Cubrir los Ojos, la luz continua puede tener
Efectos deletéreos (Que provoca perjuicios, deterioros o dafios) sobre el nifio.

Helioterapia: es la utilizacion de las radiaciones solares, regulada y controlada


http://www.elsevier.es/en/node/2065970%23539a121e2ce6cdd39719bf1b7c9fea30
http://www.elsevier.es/en/node/2065970%23cbe21f8e11773009e6edd2044d57d0b2
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Con fines terapéuticos y profilacticos. Su factor fundamental es la energia de
radiacion electromagnética (luminosa) del sol, en un diapason de longitud de
onda de 290-3000 nm, que atraves de la atmosfera alcanza la superficie
terrestre de forma débil.

Ictericia: es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas debida a un
aumento de la bilirrubina (valores normales de 0,3 a 1 mg/dl) que se acumula
en los tejidos, sobre todo aquellos con mayor numero de fibras elasticas
(paladar, conjuntiva). Se hace clinicamente evidente cuando la bilirrubina es
mayor de 2 mg/dl

Bilirrubina: Es un pigmento amarillento que se encuentra en la bilis, un liquido
producido por el higado. es un pigmento biliar de color amarillo que es el
resultado de la degradacion de la hemoglobina. Se trata de una biomolécula
formada cuando se rompe la membrana celular del eritrocito y se libera
hemoglobina, que es fagocitada por los macréfagos del organismo.

Hiperbilirrubinemia: Es un trastorno cuya caracteristica principal es una
cantidad excesiva de bilirrubina. En el 10 a 15% de los nacidos normales a
término las cifras de ella pueden llegar a ser lo suficientemente elevados para
hacerse visible como ictericia ante el examen fisico realizado por el médico.

Isomerismo: Fendmeno por el cual ciertos compuestos quimicos tienen
estructuras diferentes aunque los compuestos tengan la misma composicion
elemental.

Electromagnético: es una rama de la fisica que estudia y unifica los
fendmenos eléctricos y magnéticos. Estos dos fenbmenos se unen en una sola
teoria, ideada por Faraday, y se resumen en cuatro ecuaciones vectoriales que
relacionan campos eléctricos, campos magnéticos y sus respectivas fuentes,
conocidas como las ecuaciones de Maxwell.

Neonato: Es un bebé que tiene 27 dias 0 menos desde su nacimiento, bien sea
por parto o por cesarea. La definicién de este periodo es importante porque
representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden
cambios muy rapidos que pueden derivar en consecuencias importantes para el
resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos pretérmino, a
término o pasados los 9 meses del embarazo.

Hematocrito: Es un examen de sangre que mide el porcentaje del volumen de
toda la sangre que esta compuesta de glébulos rojos. Esta medicion depende
del nimero de glébulos rojos y de su tamafio. EI hematocrito casi siempre se
ordena como parte de un conteo sanguineo completo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Amarillo
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Bilirrubina
http://es.wikipedia.org/wiki/Miligramo
http://es.wikipedia.org/wiki/Decilitro
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Paladar
http://es.wikipedia.org/wiki/Conjuntiva
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1.6 HIPOTESIS
El personal de enfermeria coloca las lamparas a los recién nacidos con ictericia

neonatal a una distancia de 20 a 30 de 30 a 40 y otras a una distancia de 50
a 60 cms calculando, y refiriendo diferentes criterios.

CAPITULO Il
METODOLOGIA
2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se elaboro un disefio de tipo cuantitativo que permite examinar los datos de
manera numerica, descriptivo por que se grafican los resultados obtenidos, y
transversal se designo una fecha para la aplicacion del cuestionario.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: 205 enfermeras, auxiliares, generales, Lic. En enfermeria

Muestra para el estudio 20 enfermeras que laboran en el area de neonatologia,
y pediatria lactantes y escolares del hospital general de Tehuacan. En el mes
de noviembre del afio en curso.

Mi muestreo fue aleatorio por conveniencia.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Para aplicar el cuestionario de intervenciones de enfermeria en la instalacion
de fototerapia (IEIF). Elaborado por la Lic. En Enfria. Esther Amayo Santiago
se tomo en cuenta al personal de enfermeria que se encuentra en el area de
neonatologia y pediatria lactantes y escolares de los diferentes turnos, y que
sean trabajadoras del HGT. Se proporciono un consentimiento informado.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personal que rehuso participar en el estudio.

Personal que cubre cambios de turno y no pertenece al servicio.
Estudiantes de enfermeria.

Pasantes de enfermeria.

2.5 MATERIALES

Para examinar en cuanto a conocimientos de la instalacion de fototerapia en el
recién nacido neonato, se realizo un cuestionario de preguntas de
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Intervenciones de enfermeria en la instalacion de fototerapia. Elaborado por la
Lic. En enfria. Esther Amayo Santiago. Y un consentimiento informado.

2.5.1 INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se utilizo un cuestionario para evaluar al personal profesional de enfermeria en
el area de servicio de neonatologia del hospital general de Tehuacan. Fueron
13 reactivos elaborados por la Lic. En enfria. Esther amayo Santiago

2.6 PROCEDIMIENTO

Para el desarrollo de esta investigacion se solicito la autorizacion de la Jefa de
Enfermeras y del director del hospital general de Tehuacan.

2.7 ETICA DEL ESTUDIO

El estudio se realizo con apego a las consideraciones Eticas que establece el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
Salud (Secretaria de salud (SS) 1987). Se respeto la dignidad de la persona al
dejarlo decidir libremente y sin presion alguna sobre su participacion en el
estudio (Articulo 13). Se obtuvo el consentimiento informado después de
haberles explicado en forma clara en qué consistia la investigacion (Articulo 14;
Articulo 20). Se respeto la privacidad y confidencialidad de los participantes al
mantener el anonimato y la confidencialidad de los datos (Articulo 16, fraccidon
VIII). Este trabajo se consider6 de riesgo minimo debido a que solo se realizé la
aplicacion dirigida de un cuestionario (Articulo 17, fraccion I1).

1. respeta y cuida la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas (los recién nacidos).

2. proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgo.

3. mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende sin distincion de raza, clase social, creencias religiosas y preferencias
politicas.

4. asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud. Enfocan do
los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. guardar el secreto profesional observando los limites del mismo. Ante riesgo
o dafio a la propia persona o a terceros.
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6. procurar que el entorno laboral sea seguro. Tanto para las personas, sujeto
de la atencion en enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad
de enfermeria.

8. asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines
profesionales.

2.8 ESTRATEGIAS DE ANALISIS

Se utilizo el programa Excel para el analisis y presentacion de los datos.

CAPITULO Il RESULTADOS

Descripcion de los datos acerca de los conocimientos en la colocacion de
fototerapia en el recién nacido por el personal de enfermeria.

No. Variable Caracteristicas Total
Frecuencia Porcentaje
1 La fototerapia es un Siempre 5 25
dispositivo seguro Casi siempre 7 35
utilizado en el R/N Pocas veces 6 30
Nunca 2 10
TOTAL 20 100
2 Utiliza la fototerapia en Siempre 20 100
el Tx la ictericia neonatal Casi siempre 0 0
e Hiperbilirrubinemia Pocas veces 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 20 100
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Coloca la fototerapia al Siempre 9 45
recién nacido con ictericia Casi siempre 10 50
fisiolégica de 1 a 3 dias Pocas veces 1 5
Nunca 0 0
TOTAL 20 100
La fototerapia se coloca en Siempre 0 0
el recién nacido en cuna Casi siempre 12 60
radiante o bacinete a una Pocas veces 4 20
distancia de 30 a 40 cms Nunca 4 20
TOTAL 20 100
La fototerapia se coloca a Siempre 10 50
10 cms fuera de laincubadora |Casisiempre 2 10
al recién nacido. Pocas veces 6 30
Nunca 2 10
TOTAL 20 100
Se realizan cambios posturales | Siempre 12 60
durante la fototerapia Casi siempre 2 10
Pocas veces 4 20
Nunca 2 10
TOTAL 20 100
Realiza cambio de antifaz Siempre 12 60
ocular en el recién nacido con Casi siempre 8 40
fototerapia de 6 a 8 horas Pocas veces 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 20 100
Durante la fototerapia en el Siempre 16 80
recién nacido toma encuenta el | Casi siempre 1 5
Numero de tubos encendidos Pocas veces 0 0
y la intensidad de la luz Nunca 3 15
TOTAL 20 100
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9 Mantiene cubiertos los Siempre 9 45
ojos del recién nacido Casi siempre 5 25

durante la fototerapia Pocas veces 4 20

Nunca 2 10

TOTAL 20 100

10 Le brinda al recién nacido Siempre 8 40
frotado y lubricado de la piel Casi siempre 7 35

para mantener su confort Pocas veces 5 25

Nunca 0 0

TOTAL 20 100

11 Coloca la fototerapia al Siempre 4 20
recién nacido neonato Casi siempre 5 25

desnudo sin pafial Pocas veces 10 50

Nunca 1 5

TOTAL 20 100

12 La madre alimenta al recién Siempre 4 20
nacido durante la fototerapia Casi siempre 8 40

Pocas veces 6 30

Nunca 2 10

TOTAL 20 100

13 La piel del neonato con Siempre 7 35
fototerapia se encuentra Casi siempre 5 25
deshidratada Pocas veces 1 5

Nunca 7 35

TOTAL 20 100
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Las presentes graficas son refente a los resultados mas elevados de una
encuesta de 13 reactivos, que se realizo al personal de Enfermeria del hospital
general de Tehuacan.

GRAFICAS
1.- La fototerapia es un dispositivo seguro utilizado en el R/N
40
30
20 -
10 -
O .
siempre casi siempre pocas veces nunca
2.- Utiliza la fototerapia en el Tx la ictericoa neonatal e
hiperbilirrubinemia
150
100
50
0 0 0
0
Siempre Casi siempre Pocas veces Nunca
3.- Coloca la fototerapia al R/N con ictericia fisiologica de 1 a
3 dias
60
40
20
5 0
0
Siempre Casi siempre Pocas veces Nunca

Elaborado por: Lic. Enfria Esther Amayo Santiago
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4.- La fototerapia se coloca en el R/N en una cuna radiante o

bacinete a una distancia de 30 a 40 cm
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5.- La fototerapia se coloca a 10cm fuera de la incubadora al
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6.- Se realizan cambios postulares durante la fototerapia
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Elaborado por: Lic. Enfria Esther Amayo Santiago
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7.- Realiza cambio de antifaz ocular en el R/N con fototerapia
de 6 a 8 horas
70
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0
Siempre Casi siempre Pocas veces Nunca
8.- Durante la fototerapia en el R/N toma en cuenta el numero
de tubos encendidos y la intensidad de la luz
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9.- Mantiene cubiertos los ojos del R/N durante la fototerapia
50
40
30
20
10
0
Siempre Casi siempre Pocas veces Nunca

Elaborado por: Lic. Enfria Esther Amayo Santiago
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10.- Le brinda al R/N frotado y lubricado de la piel para
mantener su confort
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11.- Coloca la fototerapia al R/N neonato desnudo sin pafal

Siempre Casi siempre Pocas veces Nunca
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12.- La madre alimenta al R/N durante la fototerapia

Siempre Casi siempre Pocas veces Nunca

Elaborado por: Lic. Enfria Esther Amayo Santiago
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13.- La piel del neonato con fototerapia se encuentra
deshidratada

40

35

35 35
30

25

20

15

10

Siempre Casi siempre Pocas veces Nunca

Elaborado por: Lic. Enfria Esther Amayo Santiago

CAPITULO IV CONCLUSIONES

El objetivo de la investigacion, fue Instruir al personal de enfermeria sobre la
técnica adecuada del manejo de la lampara fototerapia a recién nacidos con
ictericia bajo tratamiento en el servicio de neonatologia y pediatria del hospital
general de Tehuacén, el criterio que se utilizo para medir el desempefio de la
profesional en enfermeria fue una encuesta y en base a los resultados
obtenidos, se llega a la conclusién de que el personal de enfermeria realiza este
tratamiento en forma rutinaria. Es necesario el desarrollo e implantacion de una
serie de acciones que contribuiran al fortalecimiento que permitira el
mejoramiento paulatino del desempefio y por consiguiente la presentacion de
una mejor atencion al recién nacido, pretendiendo lograr una homogenizacion
de los cuidados, y mejorando la calidad asistencial.
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ESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA

Estimada compafiera de enfermeria: Las preguntas que aparecen a
continuacion tienen como fin conocer que conocimientos tiene acerca de la
instalacion de la fototerapia en recién nacidos neonatos. En el tratamiento de la

ictericia neonatal e Hiperbilirrubinemia.

Sus respuestas serviran para mejorar la calidad de atencion al recién nacido
bajo tratamiento con fototerapia en el servicio de neonatos del hospital general
de Tehuacéan, es importante que lea detenidamente las preguntas y responda a

todas ellas.

Cada pregunta tiene posibles respuestas, en cada pregunta marque solo una

opcion, marcando la respuesta elegida segun su criterio.

No debe poner su nombre, solo sus iniciales, todos los datos de esta encuesta
son confidenciales.
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ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

CUESTIONARIO
Intervenciones de enfermeria en la instalacion de fototerapia a (IEIF).

1. la fototerapia es un dispositivo seguro utilizado en el recién nacido.

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

2. utiliza la fototerapia en el Tx la ictericia neonatal e Hiperbilirrubinemia.
() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

3. coloca la fototerapia al recién nacido con ictericia fisioloégica de 1 a 3 dias.
() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

4. la fototerapia se coloca en el recién nacido en cuna radiante o bacinete a
una distancia de 30 a 40 cms

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

5. la fototerapia se colocaa 10 cms fuera de la incubadora al recién nacido.
() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

6. se realizan cambios posturales durante la fototerapia.

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

7. realiza cambio de antifaz ocular en el recién nacido con fototerapia de 6 a 8
horas.

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

8. durante la fototerapia en el recién nacido toma encuenta el NUumero de
tubos encendidos y la intensidad de la luz.

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

9. mantiene cubiertos los ojos del recién nacido durante la fototerapia.

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

10. Le brinda al recién nacido frotado y lubricado de la piel para mantener su
confort.

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

11. coloca la fototerapia al recién nacido neonato desnudo sin pafial.

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

12. la madre alimenta al recién nacido durante la fototerapia.

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca

13. la piel del neonato con fototerapia se encuentra deshidratada.

() Siempre () casi siempre () pocas veces () nunca
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