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RESUMEN

El presente proyecto pretende proponer nuevos procedimientos de enfermeria para
el tratamiento de la ictericia patolégica en recién nacidos del area de neonatologia

del Hospital General del Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil.

Siendo la ictericia patologica una enfermedad que ataca a los mas indefensos vy,
siendo nosotros estudiantes de la carrera de enfermeria no podiamos quedarnos
viendo, es por esto que decidimos actuar mediante la formulacion de este proyecto

de investigacion.

Varios profesionales de enfermeria colaboraron con este trabajo aportando con un
granito de arena desde su perspectiva con nuevas ideas sobre lo que ellos

consideran mejores procedimientos de enfermeria.

Una pequeia cantidad de recién nacidos padecen de esta patologia, teniendo en
cuenta la sobre producciéon de bilirrubina, erigiéndose la fototerapia como el

tratamiento mas efectivo para la pronta recuperacion de los RN.

La pregunta de investigacion se responde a través de un experimento que implica
distribuir un cuestionario a los profesionales de enfermeria. Para ello se toma en
cuenta sus experiencias y conocimientos. Sobre la base de su opinion, se les pide
que comenten sobre cuales serian las mejores opciones de tratamiento en RN. Las
respuestas recibidas muestran que sentir una gran responsabilidad social conduce
a mas intenciones de mejorar la practica de enfermeria que sentir una distancia

médica pequefia.



ABSTRAC

This project aims to propose new nursing procedures for the treatment of
pathological jaundice in newborns of the neonatology area of the General Hospital

of Guasmo Sur in the city of Guayaquil.

Being the pathological jaundice a disease that attacks the most defenseless and,
being students of the nursing career we could not see ourselves, that is why we

decided to act by formulating this research project.

Several nursing professionals collaborated with this work contributing with a grain
of sand from their perspective with new ideas about what they consider better

nursing procedures.

A small number of newborns suffer from this pathology, taking into account the
overproduction of bilirubin, with phototherapy being the most effective treatment for

the rapid recovery of RN.

The research question is answered through an experiment that involves distributing
a guestionnaire to nursing professionals. For this, their experiences and knowledge
are taken into account. Based on their opinion, they are asked to comment on what
would be the best treatment options in RN. The responses received show that
feeling a great social responsibility leads to more intentions to improve nursing

practice than to feel a small medical distance.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a las acciones de enfermeria que podrian ser
las que mejor se adapten en los tratamientos basados en fototerapia en neonatos
que padecen de ictericia patologica. Misma que pretende desde una perspectiva
investigativa encontrar un aporte que sirva para contribuir con las acciones antes

mencionadas.

La caracteristica principal de esta enfermedad que afecta a los mas indefensos
dentro de las primeras 24 horas de vida del recién nacido una de las causas es la
incompatibilidad ABO, que esta relacionada con los tipos de sangre o grupos

sanguineos que activan el sistema inmunitario

En la presente mediante la recoleccion de datos realizados en el afio 2018 en
Hospital General Guasmo sur se demostré que el 66% de los nacidos vivos
presentan cifras séricas de bilirrubina superior a los 10mg/dL en la zona Il de

kramer es la mas caracteristica

En el primer capitulo podremos encontrar aspectos concernientes a la probleméatica
encontrada en el Hospital del Guasmo sur de la ciudad de Guayaquil, se describe
de forma concreta el tema a investigar, se proponen objetivos y se justifica la

presente investigacion.

El segundo capitulo esta compuesto por la fundamentacion tedrica, en otras
palabras, podemos sefalar que es la base del proyecto de investigacion. Puesto
que con conceptos e informes presentados por expertos en el tema podremos

sustentar nuestra idea de investigacion.

Finalmente en el tercer capitulo explicaremos aquella metodologia que fue util para
la recoleccion de la informacion. Para esto se realizé encuestas a profesionales de

enfermeria que laboran en el Hospital del Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil

11



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. MARCO CONTEXTUAL
1.1.1. CONTEXTO INTERNACIONAL

En estudios realizados en Colombia para ser mas exactos en la Universidad y Salud
de San Juan de Pasto, nos revela que La hiperbilirrubinemia neonatal esta asociada
con factores tanto de la madre como del neonato, y podrian ser intervenidos
efectivamente para reducir la carga de enfermedad en paises de bajos y medianos

ingresos

En el presente estudio se encontr6 que las madres de los recién nacidos con
ictericia predominantemente eran madres jévenes entre los 16 y 20 afios (30,1%),
lo cual se asemeja al estudio realizado por Riscarle et al., donde se determin6 que
la mayoria de partos en adolescentes de 17 a 19 afios de edad el 57,40% y 38,20%
de sus recién nacidos manifestaron patologias perinatales, entre las mas

frecuentes, la ictericia neonatal.

De igual manera, en un estudio llevado a cabo en 6 paises de bajos y medianos
ingresos (Kenia, Zambia, India, Pakistdn, Guatemala y Argentina), el porcentaje
predominante de embarazos se presentd en mujeres entre 15 y 19 afos,
evidenciando una mayor morbilidad perinatal con respecto a otros grupos.
(Martinez-Burbano, 2017)

1.1.2. CONTEXTO NACIONAL

La ictericia esta evidenciada en un 60 % en recién nacidos a término y un 80% en
prematuros, en Ecuador aun no se ha encontrado cifras representativas del estado
de la patologia se han realizado estudios en hospitales de las principales ciudades
del pais tales como, en el 2017 se descubrid en el hospital pablo Arturo Suarez de
Quito que la primera causa de morbilidad de ictericia es la incompatibilidad ABO,
el labor que realiza el personal de salud en estos servicios es fundamental ya que

es importante conocer los cuidados primordiales para ayudar con la pronta
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recuperacion y no queden secuelas de esta enfermedad. (Aldaz Vargas & ULLOA
NUNEZ, 2018)

La ictericia patolégica aparece antes de la 24 horas de vida en la mayoria de los
casos es de origen hemolitico también se encuentran por incompatibilidad RH, en
algunos de los casos de hiperbilirrubinemia en el periodo neonatal es causada por
bilirrubina indirecta que es conocida por su efecto neurotdéxico que ha sido objeto
de investigacion también se encuentran otros signos y sintomas que estan al
momento del ingreso a la unidad de cuidados neonatales. (TEPAN LEMA, 2015-
2016)

1.1.3. CONTEXTO REGIONAL

La ictericia neonatal puede presentarse en altos porcentajes tanto fisioldgica
considerando pacientes sanos y con otros factores patolégicos asociados este
puede presentarse desde el primer momento de vida hasta el periodo neonatal, en
comparacion con una persona adulta los valores de bilirrubina sérica son mas altos

y concentrados debido a la corta vida de los eritrocitos en un recién nacido.

En la actualidad a pesar de los esfuerzos realizados por cientificos y personal de
salud para desarrollar tratamientos para la ictericia siguen existiendo graves
complicaciones, por ello es recomendable realizarse una deteccion lo mas antes
posible para realizar el respectivo y oportuno tratamiento para evitar problemas
irreversibles en la salud del neonato. (Almeida, 2018)

1.1.4. CONTEXTO LOCAL

Mediante la recoleccion de datos realizados en el afio 2018 en hospital general
guasmo sur se demostré que el 66% de los nacidos vivos presentan cifras séricas
de bilirrubina superior a los 10mg/dL en la zona Il de kramer es la mas
caracteristica, no hay diferencia de sexo, las infecciones maternas y sus factores
de riesgo aumentan las probabilidades del neonato de padecer hiperbilirrubinemia
neonatal esto permitira actuar de manera mas eficaz ante la identificaciéon de los
factores de riesgo y patologias subyacentes y minimizar las complicaciones. (G &
W, 2019)

13



1.2. SITUACION PROBLEMATICA

Muchos neonatos sanos poseen ictericia en la semana inaugural de vida.
Frecuentemente, desaparece naturalmente. Aun asi, la ictericia puede acontecer a
cualquier edad y ser un signo de que existe una patologia. La ictericia puede
presentarse por varios motivos, tales como: Incompatibilidad ABO factor Rh —

Defectos enzimaticos de los eritrocitos

Un gran namero de casos, la ictericia en un bebé es comun y no se puede
evitar. Puede oprimir el peligro de que su bebé amplie ictericia al nutrir al menos de
8 a 12 veces al dia durante los primeros dias. Esto les ayuda a evacuar

normalmente, lo que excluye la bilirrubina de su cuerpo.

En el periodo que dura la Fototerapia, el neonato es colocado bajo luces especiales
0 sobre una manta especial que produce luz. El bebé utilizara solo un pafal y una
mascara para resguardar sus 0jos. La fototerapia ordinariamente dura 1 o 2 dias.
Muchas veces, si los niveles de bilirrubina no son excesivamente altos, es posible

gue pueda usar fototerapia en casa.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital general del Guasmo Sur, en la ciudad de Guayaquil presenta como
problematica a evaluar uno de los tantos factores de riesgo que afectan a los
neonatos, sin dejar atras el hospital antes mencionado en nuestro pais son
numerosos los casos presentados por esta patologia, y de una u otra forma
esperamos contrarrestar esta afectacion mediante un eficaz tratamiento de
enfermeria. Para lo cual en el presente estudio planteamos los siguientes

problemas:

1.1.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Como Benefician las acciones de enfermeria en la evolucién de los neonatos con
ictericia patologica en el hospital Guasmo Sur, de la ciudad de Guayaquil, en el

periodo octubre 2019-marzo 20207

14



1.3.2 PROBLEMAS DERIVADOS

e ;/Qué medidas de prevencion son efectivas en neonatos con ictericia
patolégica en el Hospital Guasmo Sur, de la ciudad de Guayaquil, en el

periodo octubre 2019-marzo 20207

e ¢ Cuales son los efectos secundarios que puede ocasionar la fototerapia en
los neonatos con ictericia patologica en el Hospital Guasmo Sur, de la ciudad
de Guayaquil, en el periodo octubre 2019-marzo 2020.

e (Como favorecen los protocolos de enfermeria en una evolucién favorable
en los neonatos con ictericia patoldgica en el Hospital Guasmo Sur, de la

ciudad de Guayaquil, en el periodo octubre 2019-marzo 20207

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio se ha considerado dentro de la problematica planteada la
ictericia de caracter patologica. No se tendra en cuenta para el estudio las demas

formas que se puedan presentar en los neonatos.
Campo de Accién.- Acciones de Enfermeria

Espacial.- El proyecto de investigacion cientifica se lo realizara en el Hospital
Guasmo Sur en la ciudad de Guayaquil, area de neonatologia.

Temporalidad.- se realiz6 en el periodo de octubre 2019-marzo 2020.

Unidades Demograficas.- Pacientes del area de neonatologia de cuidados
intermedios del Hospital Guasmo Sur, Ciudad de Guayaquil.

Viabilidad.- Se conto6 con la aceptacion y el apoyo de las autoridades del Hospital

Guasmo Sur y padres de familia de neonatos.

Limitantes.- Disponibilidad de tiempo de las personas para la toma de datos.

15



Lineas de investigacion.-

e UTB: Educacion y Desarrollo Social
e FACULTAD: Ciencias de la Salud

e ESCUELA: De Bienestar y Salud

e CARRERA: Enfermeria

1.5 JUSTIFICACION

Siendo nosotros egresadas de la carrera de Enfermeria que bajo la premisa de
cambiar la situacion problemética presentada en el Hospital Guasmo Sur de la
ciudad de Guayaquil, planteamos como solucion principal para disminuir los
factores de riesgo que pueden presentar los neonatos con ictericia patoldgica, la

correcta aplicacion de cuidados de enfermeria en dichos pacientes.

Se pretende mediante el presente estudio manifestar los beneficios que poseen
las acciones de enfermeria y su dependencia con la evolucion satisfactoria de los
neonatos con ictericia patolégica, para de una u otra forma contrarrestar los efectos

secundarios que conllevan los tratamientos para contrarrestar esta problematica.

De una u otra manera se busca contrarrestar la deshidratacion, febricula, dafio
en el nervio Optico que presentan los pacientes neonatos con ictericia patologica
sometidos a fototerapia, teniendo en cuenta aquellas técnicas y procedimientos de
enfermeria innovadores que pueden resultar de gran ayuda a los mencionados con

anterioridad.

Como objetivo a largo plazo nos hemos planteado reducir los factores de riesgo,
efectos secundarios y obtener resultados satisfactorios que jamas se hayan visto
en especial en el Hospital Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil. El resultado de
la presente investigacion persigue esta meta, misma que sera lograda con el trabajo

arduo de quienes la realizaremos.
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los beneficios de las acciones de enfermeria en la evolucion de los
neonatos con ictericia patolégica en el hospital Guasmo sur de la ciudad de

Guayaquil en el periodo octubre 2019-marzo 2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las acciones de enfermeria preventiva ante reacciones
secundarias en neonatos con ictericia patolégica en el hospital Guasmo sur

de la ciudad de Guayaquil en el periodo octubre 2019-marzo 2020.

e |dentificar los posibles efectos secundarios ocasionados por la fototerapia en
los neonatos con ictericia patoldgica en el hospital Guasmo sur de la ciudad

de Guayaquil en el periodo octubre 2019-marzo 2020.

e Relacionar el cumplimiento de los protocolos de enfermeria y la evolucion
favorable en neonatos con ictericia patologica en el hospital Guasmo sur de

la ciudad de Guayaquil en el periodo octubre 2019-marzo 2020.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1.1 ACCIONES DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA EVOLUCION
DE LOS NEONATOS CON ICTERICIA PATOLOGICA

2.1.1.1 ACCIONES DE ENFERMERIA

No es posible entender la enfermeria si no es desde la perspectiva de la
persona, del sujeto que brinda el cuidado y de quién lo recibe; por lo tanto, toda

accion o intencion de cuidado se hace posible desde una perspectiva humanistica.

El campo de la enfermeria es muy rico en fendmenos a estudiar y es en la
practica donde surgen los problemas y los temas de investigacion sin perder la
calidez y la afectividad en las acciones de cuidado. Se hace necesario recuperar la
empatia, mirar al otro y reconocerlo como sujeto y no objeto de nuestra

intervencion.

Cuidar es también apoyar, expresar y comunicar no solo con procedimientos
mecanicos, frios y carentes de intencionalidad, sino también con expresiones no

verbales, como gestos y actitudes cargadas de afecto. (Laverde, 2017)

La enfermera o enfermero es una de las profesiones mas reconfortantes que
existen. ¢Qué mejor que trabajar ayudando a la gente? Sin embargo, es una
actividad no apta para todo el mundo. Segun los expertos, estas son las cualidades

de una enfermera para ser buen profesional.

Entre las caracteristicas de una enfermera o enfermero, como la buena

atencion al paciente, deben destacarse sobre todo las siguientes aptitudes:
1.- Habilidades de comunicacién
2.- Estabilidad emocional

3.- Empatia

18



4.- Flexibilidad

5.- Atencion al detalle

6.- Habilidades Interpersonales

7.- Resistencia Fisica

8.- Habilidades para resolver problemas
9.- Respuesta rapida

10.- Respeto (Lainez, 2019)

2.1.1.2 ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL PROTOCOLO DE FOTOTERAPIA

Asegurar la efectividad de la fototerapia y Reducir las complicaciones

Dentro de las intervenciones de enfermeria durante la fototerapia esta:

¢ Desnudar totalmente al RN para obtener una exposicion adecuada de la piel.
¢ Cuidar la distancia de la lampara al paciente (30 a 45 cm del colchdn).

e Proporcionar cambios frecuentes de posicion al RN para exponer toda la

superficie de la piel.

¢ Colocar y mantener en su lugar las protecciones oculares, a fin de evitar lesiones

provocadas por la luz intensa.

e Cerciorarse que los ojos estén cerrados antes de colocar el apésito ocular para

evitar irritacion de la cornea.
e Cubrir los genitales del recién nacido.

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

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

e Evitar tomar muestras de laboratorio cuando la luz de la fototerapia se encuentre

encendida.
e Sj se utiliza incubadora, evitar calor excesivo.
e Control de signos vitales.

e Monitorear los niveles séricos de bilirrubina indirecta cada 8 y 24 horas después

del retiro de fototerapia.

¢ Cuidados del eritema toxico.

e Cuidar de no obstruir las fosas nasales.
e Control estricto de liquidos.

Mientras que para Ossorio Martinez et al., (2018), las intervenciones de
enfermeria en la aplicacién de la fototerapia estan definidas por sus dimensiones y

son las siguientes:

Garantizar una irradiacion efectiva o Verificar el nUmero de horas de uso de
las unidades de fototerapia o Situar la fototerapia lo méas cerca posible del nifio (10
— 30 cm). Cuando se aplica una incubadora se debe mantener en horizontal el

soporte del colchon.

Dirigir el centro de luz al tronco del RN o Rodear la fototerapia con cobertores
blancos y/o papel de aluminio para aumentar el poder reflectante o No colocar
objetos sobre la incubadora.

Realizar cambios posturales (decubito prono y supino) cada 3 horas.
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Proteccion y cuidado de los ojos: o Colocar suavemente las gafas sin ejercer

demasiada presion.

Comprobar periddicamente su correcta colocacion con el fin de evitar

riesgos, lesiones retinianas y apnea obstructiva o asfixia si tapan las fosas nasales.

Bajar la temperatura de la incubadora si es necesario o Comprobar que la

incubadora tiene un nivel de humedad alto, para limitar las pérdidas insensibles.

Asegurar una ingesta adecuada o Favorecer la lactancia materna: ayudar a
la madre en la técnica del amamantamiento, incrementar la frecuencia de la toma

minima 8 tomas al dia.

Realizar las determinaciones analiticas pautadas: hemogramas, grupo RH,
Coombs. (Mufioz Klever, 2016)

2.1.1.2 EVOLUCION DE PACIENTES CON ICTERICIA PATOLOGICA

La ictericia en el recién nacido generalmente es causada por una
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario a inmadurez hepatica e
hiperproduccion de bilirrubina (Bb), cuadro benigno y auto limitado, que desaparece
generalmente antes del mes de edad.

Cuando se encuentra Bb directa mayor de 2 mg %, se habla de ictericia
colestéasica, esta es siempre patoldgica, pues implica dafio hepatico o de via biliar,

que deben identificarse en forma precoz.

El RN presenta condiciones especiales que determinan que sea mas
frecuente la hiperbilirrubinemia como son una mayor carga de Bb a la célula
hepatica secundaria al mayor nimero de eritrocitos y a menor sobrevida de ellos,
mayor circulacion entero hepatica de la Bb, captacion hepatica deficiente de Bb del
plasma por disminucion de proteinas transportadoras y deficiencia relativa de la
captaciéon hepatica, conjugacion defectuosa de la Bb secundaria a disminucién de

la actividad de enzimas UDP Glucoronil Transferrasa y UDP Glucosa
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Deshidrogenasa, excrecion defectuosa de Bb y alteracion de la circulacion hepética
por la ligadura de corddén umbilical. Por otra parte, existen diversas patologias que
pueden mantener una hiperbilirrubinemia como son el hipotiroidismo (por retardo
en la maduracion enzimética), el hijo de madre diabética (por la policitemia que
presentan estos RN), la estenosis hipertrofica del piloro (cursa con disminuciéon de
actividad de UDPGT), la reabsorcion de hematomas (que determina una
sobrecarga de GR) y la obstruccion intestinal (por un aumento en circulacion entero
hepética); por ultimo, debemos recordar que algunos medicamentos inducen

hemodlisis, lo que conlleva una mayor carga de Hem.

En el enfoque diagndstico del RN ictérico es muy importante evaluar la edad
de aparicion de la ictericia, su evolucion (en ascenso o descenso), el nivel de Bb y
el andlisis de Bb diferencial. También hay que evaluar el color de la orina y las
deposiciones, ya que los cuadros de ictericia colestasica se acompafian de coluria

e hipo o acolia. (scielo.conicyt.cl, 2002)

2.1.1.3 ICTERICIA PATOLOGICA

Esta ictericia si que recibe tratamiento médico y se caracteriza por aparecer
durante las 24 horas de vida, la bilirrubina total aumenta mas de 5mg/dl al diay es
por lo general superior a 12.9 mg/dl en términos o 20 mg/dl en pre términos.

Segun su aparicion se puede clasificar en:

« Temprana (antes de las 24 h): en donde la principal causa es la anemia
hemolitica por incompatibilidad del grupo RH.

e Intermedia (24 h a 10 dias): en donde destaca la anemia hemolitica por grupo
ABO, ictericia por leche materna, hipotiroidismo e infecciones.

o Tardia (posterior a los 10 dias): en donde aparecen las hiperbilirrubinemias de

predominio directo (hepatitis y atresia de las vias biliares).

La ictericia grave del recién nacido puede ocurrir si el bebé tiene una afecciéon que
incremente el numero de glébulos rojos que necesitan ser reemplazados en el

cuerpo, como.
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o Formas anormales de las células sanguineas.

e Incompatibilidades del grupo sanguineo entre el bebé y la madre.

e Sangrado por debajo del cuero cabelludo (cefalohematoma) causado por un
parto dificil.

« Niveles mas altos de glébulos rojos, lo cual es mas comun en bebés pequerios
para su edad gestacional y algunos gemelos.

« Infeccion.

« Deficiencia (falta) de ciertas proteinas importantes, llamadas enzimas.

También se observan significativas variaciones de la medicion de la
bilirrubina sérica entre distintos laboratorios. Los recién nacidos estadounidenses a
término sanos, alimentados con formula, tienen una media de valores maximos de
BTS de 5-6 mg/dl (86-103 pmol/l) mientras que los neonatos japoneses con

lactancia materna tienen unos valores del doble.

Es interesante observar que en la poblacién, predominantemente blanca
(73%) y con lactancia materna (80-85%), de nuestros hospitales, el 95.0 percentil a
las 96 horas de edad es 13,1 mg/dl (224 umol/l), mientras que los estudios de recién
nacidos de Philadelphia8 y Northern California indicaron que el 95.0 percentil es de
17,5 mg/dl (299 umol/l). El 95.0 percentil de una poblacién mixta de recién nacidos
de Estados Unidos, Hong Kong, Japon Israel fue 15,5 mg/dl (265 pmol/l). Por lo
tanto, la definicidbn de una concentracion sérica normal de bilirrubina en el neonato
constituye un problema, al contrario que la de sodio u otras muchas mediciones
biogquimicas y hematolégicas. (MAISELS, 2006)

2.1.1.4 EFECTOS SECUNDARIOS DE LA FOTOTERAPIA

Por lo general, la fototerapia es segura. Si se producen efectos secundarios,
suelen ser leves. Estas pueden incluir:

« [Fatiga ocular

o Deshidratacion

e Sobrecalentamiento

e Dolor de cabeza

o Nauseas
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« Mania, euforia, hiperactividad o nerviosismo

Los efectos secundarios también son similares a los producidos por el sol.
Ocasionalmente puede aparecer enrojecimiento de la piel, mas o menos intensa,
hecho que obliga a personalizar la pauta. También suele desarrollarse una
pigmentacién cutanea similar al bronceado de verano y, a veces, sequedad
cutanea. A largo plazo, puede desarrollarse un mayor foto envejecimiento cutdneo

(arrugas, manchas)... (Maritim, 2017)

2.1.1.5 MEDIDAS DE PREVENCION ANTE LA ICTERICIA

La ictericia neonatal no se puede prevenir, pero si se puede actuar de forma
muy precoz, diagnosticandola y tratdndola en cuanto aparezca. Asi, hay situaciones
gue pueden hacer sospechar que puede haber una ictericia neonatal patologica y
que deben servir como aviso para que el nifio sea examinado por si aparece la

ictericia neonatal.

Durante el embarazo la madre ha sufrido una infeccién, cuando ha habido
sufrimiento fetal (pérdida del bienestar fetal), o ante otros problemas conviene
revisar bien al nifio. Si el nifio es dado de alta antes de las 48 horas de vida, debera
ser examinado por un pediatra a los 2-3 dias. También los nifios dados de alta con
unos niveles de bilirrubina por encima de 15 mg/dL, pero que no necesitan
fototerapia deben ser vistos de nuevo a las 24 horas del alta, donde posiblemente
se les haga una analitica de sangre para comprobar que los niveles de bilirrubina

no estan aumentando.

También habra que vigilar especialmente a los bebés que hayan nacido por
debajo de las semanas 37-38 de gestacion, pues tiene mas riesgo de sufrir

elevaciones (Marques, 2016)

Medir y reducir los factores de riesgo
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Realizar examenes de sangre durante el embarazo. Ciertas
incompatibilidades de la sangre pueden causar que mas células sanguineas se

degraden, produciendo asi mas bilirrubina.

Las madres con sangre Rh negativo o tipo de sangre O+ deben considerar
realizar pruebas de sangre adicionales para sus bebés, ya que la incompatibilidad
Rh y la incompatibilidad ABO se encuentran entre los factores de riesgo mas

elevados.

Las deficiencias de las enzimas genéticas, tal como la deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, también pueden producir un riesgo elevado de
ictericia, ya que puede destruir determinadas células sanguineas, creando asi mas

bilirrubina en el torrente sanguineo.

Ademas de los examenes de sangre prenatales, en la actualidad, los
doctores realizan pruebas para la ictericia antes de que el bebé abandone el

hospital.

Reducir el riesgo de un parto prematuro. Los bebés que nacen antes de las
38 semanas corren un riesgo mas elevado de desarrollar ictericia. El higado de un
bebé prematuro esta menos desarrollado que el de un bebé nacido a término, lo

cual ocasiona que a este le resulte mas dificil eliminar la bilirrubina.

Algunos factores de riesgo para un parto prematuro, tales como la edad o un
parto multiple, no se pueden cambiar. Sin embargo, muchos riesgos

medioambientales si pueden evitarse.

Mantén tu cuidado prenatal actualizado. El cuidado prenatal oportuno y
consistente asegurara que tu y tu bebé permanezcan lo mas saludables que sea
posible durante el embarazo y, ademas, ayudara a detectar cualquier problema que

podria causar un parto prematuro.

Evita los contaminantes quimicos. El tabaco, el alcohol, las drogas ilicitas y
algunos medicamentos pueden incrementar las probabilidades te tener un parto
prematuro. Si necesitas ayuda para dejar de consumir alguno de ellos, habla con
tu doctor. Asimismo, los contaminantes ambientales también pueden ser un factor

de riesgo.
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Permanece lo mas calmada que te sea posible. El estrés es un factor
decisivo para los partos prematuros. La falta de apoyo social, el trabajo fisica o
emocionalmente exigente y la violencia doméstica, ya sea fisica o psicoldgica,

pueden contribuir al estrés y causar un parto prematuro.

Monitorea o reduce el riesgo de contraer determinadas infecciones. Las
infecciones, tales como el herpes, la sifilis, el citomegalovirus (CMV) y la

toxoplasmosis pueden causar partos prematuros e ictericia.

Ten en cuenta que los bebés amamantados tienen una mayor probabilidad
de desarrollar ictericia. Sin embargo y, por lo general, esta se trata facilmente y se

elimina con rapidez.

La leche materna no fluye naturalmente hasta algunos dias después del
nacimiento del bebé. Durante los primeros dias de vida, los bebés amamantados
consumen una sustancia previa a la leche denominada calostro, cuya cantidad es

escasa pero cuyos nutrientes son muchos.

Debido a que estos bebés no ingieren tanta leche como los bebés
alimentados con formula durante los primeros dias de vida, su sistema digestivo no
se vacia tan rapido, lo que ocasiona que la bilirrubina se acumule en su sistema.
Por lo general, esto no es un motivo de preocupacion y los expertos aun

recomiendan que se les dé de lactar.

Ya que, por lo general, los bebés amamantados desarrollan casos leves de
ictericia, no es inusual que los doctores recomienden alimentarlos con formula
durante los primeros dias de vida si el bebé corre un riesgo elevado de contraer

ictericia, hasta que el suministro de leche materna se haya regularizado.

Empieza a amamantar a tu bebé de inmediato. Hacerlo inmediatamente
después del nacimiento puede ayudar a reducir el riesgo de contraer ictericia y de

tratarla si el bebé ya la tiene.

Las madres que empiezan a amamantar a sus bebés durante las primeras
horas posteriores al nacimiento tienes mas probabilidades de tener éxito en
comparacion a aquellas que esperan. Un aumento de peso en una etapa temprana

puede contribuir al desarrollo del bebé, facilitando asi el trabajo del higado.
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Asimismo, el calostro producido por la madre ayuda al sistema digestivo del
bebé a eliminar los desechos, lo cual ayuda a expulsar el exceso de bilirrubina de
los intestinos. En otras palabras, mientras mas pronto tu bebé empiece a defecar,
mas pronto se despejaré la ictericia.

Si decides amamantar a tu RN, trabaja en conjunto con un especialista en
lactancia para mejorar tu técnica de amamantamiento. Estos profesionales pueden
ayudar a las madres primerizas a aprender como dar de lactar correctamente, de

modo que los recién nacidos puedan recibir suficiente leche

Alimenta a tu RN con frecuencia. Un suministro constante de leche hara que
tu bebé aumente de peso e incentivara su desarrollo, incluido el desarrollo del
higado. Esto se aplica tanto para los bebés amamantados como para los que se
alimentan con formula. ldealmente, los recién nacidos deben alimentarse, por lo
menos, entre 8 y 12 veces por dia durante los primeros dias de vida, en especial,

si corren riesgo de desarrollar ictericia.

Si das de lactar, hacerlo de manera frecuente durante los primeros dias de
vida del bebé (por lo menos, entre 8 y 12 veces al dia) hara que tu leche fluya mas

pronto y que se forme un suministro constante.

Expdén atu RN alaluz. La luz ultravioleta reacciona con la bilirrubina, dandole
una forma que no necesita atravesar el higado para ser expulsada, lo cual elimina

asi el exceso de bilirrubina del cuerpo y reduce el riesgo de ictericia.

Expdn al RN desnudo o con pafales a la luz solar por no mas de 5 minutos
por vez, una o dos veces al dia. No excedas esta cantidad, ya que la exposicién
prolongada al sol puede causar que tu bebé se queme con facilidad y que surjan
mas complicaciones. Asegurate de que el RN no tenga frio al ser expuesto al sol.
Para esto, debes aumentar la temperatura de la habitacion o recostar al bebé sobre

tu pecho mientras toma sol.

De manera alternativa, intenta colocar la cama del RN cerca de una ventana
con cortinas por la que entre el sol. Las cortinas y las ventanas filtran muchos de
los rayos UV que pueden causar problemas y le permiten a tu RN tomar sol sin

quemarse.
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Entiende como se desarrolla la ictericia. Por lo general, la ictericia se
desarrolla al segundo o tercer dia de vida del bebé y, a menudo, sigue un patron

predecible.

En cuerpos saludables, la bilirrubina es un subproducto normal que se
produce en el torrente sanguineo cuando los glébulos rojos se desintegran. La
bilirrubina se transporta al higado, donde se expulsa por el ducto biliar y, finalmente,
en las heces. En el caso de los recién nacidos con ictericia, el higado aun no
funciona de manera eficiente, de modo que la bilirrubina se acumula en el higado y

en la sangre, en lugar de transportarse al ducto biliar.

En los hospitales, se les realiza pruebas de rutina a los recién nacidos para
detectar ictericia. Esta condicién es muy comun, ya que el 60 % de bebés a término
desarrolla ictericia. Asimismo, esta condicibn es aun mas comun en bebés
prematuros. En un caso tipico, a un recién nacido se le realizaran pruebas para
medir sus niveles de bilirrubina al pincharle el talébn y tomarle una pequefia muestra

de sangre.

Un RN con un nivel de bilirrubina por debajo de los 5 miligramos por decilitro
(mg/dL) se considera normal, mientras que cualquier nivel que supere los 5 mg/dL

se considera elevado.

La mayoria de los RN con un nivel bajo o moderado de ictericia no requeriran
tratamiento alguno y la ictericia desaparecera luego de una o dos semanas.

En algunas ocasiones, si el nivel es demasiado elevado, si se eleva con
demasiada rapidez o si no se reduce luego de 2 semanas, los doctores podrian
recomendar terapia de luz (una terapia ultravioleta que es inofensiva y que la

mayoria de RN disfruta).

En casos muy raros, tu RN podria necesitar una transfusion de sangre para

reducir la ictericia severa.

Conoce los sintomas de la ictericia. A la mayoria de los bebés nacidos en un
hospital, se les realizara una o dos pruebas para medir los niveles de bilirrubina.

Sin embargo, la presencia de ciertos sintomas pueden ser sefiales de ictericia:
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Coloracion amarilla de la piel y del globo ocular: esta es la caracteristica mas

comun de la ictericia.

Somnolencia y dificultad para alimentarse: en algunas ocasiones, los niveles
de bilirrubina pueden causar que un RN esté somnoliento, lo que podria dificultad
su amamantamiento o su alimentacioén con un biberdon. Intenta desvestir al RN para

despertar su apetito.

Conoce cuéando la ictericia representa un problema. La ictericia es muy
comun y, a menudo, desaparece por si sola. Sin embargo, en algunos casos raros,

puede causar complicaciones y requerir tratamiento.

Aungue la ictericia es comun en los recién nacidos, en los casos con niveles
elevados de bilirrubina en la sangre (lo que se conoce médicamente como
"hiperbilirrubinemia grave") que no reciben tratamiento, la bilirrubina puede llegar al

cerebro y causar graves complicaciones.

Aungue su ocurrencia es rara, estas complicaciones pueden causar dafio
cerebral permanente (pardlisis cerebral, problemas de aprendizaje o alteraciones
en el desarrollo), desarrollo inadecuado del esmalte dental o pérdida de la audicién.

Debes estar alerta a sintomas tales como letargia, asi como a una coloracion
amarilla de la piel y de los pies (en especial, en la planta de los pies). Otros sintomas

incluyen un tono muscular débil, un llanto inusual y agudo, fiebre o irritabilidad.

Tu doctor podria recomendar reemplazar el amamantamiento con férmula si
los niveles de bilirrubina de tu bebé contindan elevandose después de algunos dias.
En la mayoria de los casos, no es necesario utilizar el suplemento, a menos que el
nivel de bilirrubina del bebé sea 20 mg/dL o mayor, o si el bebé tiene otros factores
de riesgo para la ictericia, tales como la prematuridad o trastornos sanguineos o si
ha perdido mucho peso. Brindarle un suplemento de férmula puede dificultar
establecer una relaciéon exitosa de amamantamiento. Habla con tu doctor sobre las

ventajas y desventajas antes de utilizar el suplemento.

Advertencias
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Nunca le des agua a un recién nacido. Si bien esta podria parecer una buena
manera de hacer que el elimine los desechos con mayor rapidez, en efecto, puede
ser fatal para un recién nacido, ya que interrumpe el delicado equilibrio de nutrientes

en el torrente sanguineo.

Busca tratamiento médico de inmediato si tu recién nacido esta aletargado,
de un color amarillo, si las plantas de sus pies tienen un color amarillo o si sientes

que tu bebé no se alimenta bien o que parece estar deshidratado. (TIMES, 2016)

2.1.1.5.1 CONSECUENCIAS DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA

La hiperbilirrubinemia puede ser inofensiva o perjudicial, lo que depende de
su causa y del grado de aumento. Algunas causas de ictericia son intrinsecamente
peligrosas cualquiera que sea la concentracion de bilirrubina. Pero la
hiperbilirrubinemia de cualquier etiologia plantea preocupacion una vez que el nivel

es suficientemente alto. El umbral de preocupacion varia segun
Edad
Grado de prematurez
Estado de salud

En recién nacidos de término sanos, suele considerarse que el umbral es
una concentracion > 18 mg/dL (> 308 pmol/L); ver figura Riesgo de
hiperbilirrubinemia en recién nacidos = 35 semanas de gestacion. Sin embargo, los
bebés que son prematuro, pequefos para la edad gestacional, y/o se encuentran
en estado critico (p. ej., con sepsis, hipotermia o hipoxia) tienen un riesgo mucho
mayor. En estos lactantes, aunque el riesgo aumenta con la mayor
hiperbilirrubinemia, no hay un nivel de hiperbilirrubinemia que se considera seguro;
el tratamiento se administra segun la edad y los factores clinicos. En la actualidad,
se sugieren umbrales operativos para iniciar la fototerapia basada en la edad

gestacional.

La neurotoxicidad es la consecuencia principal de la hiperbilirrubinemia

neonatal. Una encefalopatia aguda puede dejar una variedad de trastornos
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neuroldgicos, incluyendo paralisis cerebral y déficits sensorio motores; la cognicion
por lo general no se afecta. La encefalopatia ictérica es la forma mas grave de la
neurotoxicidad. Si bien en la actualidad es raro, todavia se produce kernicterus, que
casi siempre puede ser prevenido. Este cuadro consiste en lesion encefalica
causada por depdsito de bilirrubina no conjugada en los ganglios basales y los
nacleos del tronco encefalico, provocado por hiperbilirrubinemia aguda o cronica.
Normalmente, la bilirrubina unida a albumina sérica permanece en el espacio
intravascular. Sin embargo, la bilirubina puede atravesar la barrera

hematoencefalica y causar kernicterus en ciertas situaciones:

e Cuando la concentracion sérica de bilirrubina es marcadamente alta

e Cuando la concentracion sérica de albumina es marcadamente baja
(p. €j., en recién nacidos pre término)

e Cuando la bilirrubina es desplazada de la albumina por sustancias
competitivas

e Las sustancias competitivas son farmacos (p. ej., sulfisoxazol,
ceftriaxona, aspirina) y acidos grasos libres y iones hidrégeno (p. €j.,

en recién nacidos en ayunas, sépticos o aciddticos). (Lantzy, 2015)

2.1.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1.1. PROTOCOLOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ICTERICIA
NEONATAL.

A continuacién se presenta el proceso enfermero que se aplica a los RN con las 14

necesidades basicas segun Virginia Henderson.

o Oxigenacién: dependencia, se observan periodos con pérdida del automatismo
respiratorio. Frecuencia respiratoria de 45-72 por minuto. Saturacion de oxigeno
por oximetria de pulso entre 78-98%.

e Alimentacién e hidratacion: dependencia, se encuentra con estimulacion
enteral a 1.2 ml/kg/dia de formula. Los reflejos de succion y deglucién se

encuentran presentes aunque son débiles y no coordinados.
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Eliminaciéon: independencia, mantiene diuresis de 1-2 ml/kg/h y de 3-4
evacuaciones en 24 h.

Movimiento y postura: dependencia, se observa hipo activo, en una posicion
dorsal desorganizada incapaz de reorganizarse corporalmente.

Suefio y descanso: dependencia, de acuerdo al tratamiento establecido se
requieren constantes manipulaciones.

Vestido y desvestido: dependencia, por su peso y edad gestacional, requiere
de mantenerlo dentro de la incubadora por lo que no es posible mantenerlo
arropado.

Termorregulacién: dependencia, aunque se encuentra en incubadora se
encuentra termolébil a la temperatura ambiental. La temperatura del neonato
registrada con sensor de incubadora se encuentra entre 36.3-36.9 °C.

Higiene y proteccion de la piel: dependencia, relacionada con las
caracteristicas propias de la piel del neonato prematuro (delgada y permeable).
Seguridad y proteccion: riesgo de dependencia, se encuentra expuesto a los
riesgos del medio hospitalario (dolor de 5 puntos en escala PIPP), infeccion,
lesiones dérmicas, caidas); como familia se valora también riesgo de
dependencia, la mama manifiesta gran inseguridad sobre el manejo de su bebé.
Comunicacién: dependencia, se intenta buscar formas de manifestacion de
estrés.

Creencias y valores: esta necesidad se valora en la maméa, se observa
independencia, la madre manifiesta confianza en que con sus oraciones su bebé
se recuperara mas rapido y no tendra ninguna secuela.

Trabajo: no aplicable en el neonato; en la madre dependencia de su familia.
Recreacion: riesgo de dependencia, ya que por su peso y edad gestacional no
se puede estimular a través de sonidos o movimientos.

Realizacion: dependencia en el binomio madre-neonato, la situacién actual es
algo no previsto como familia, aun se encuentran en un periodo de negacion, la
madre no ha podido realizarse como tal y el neonato no ha desempeiiado el rol
de hijo dentro de su familia. (JOHANN, 2019)
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2.1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

ICTERICIA NEONATAL

Los autores Omefiaca y Gonzalez, (2014) exponen que la ictericia es un
criterio clinico utilizado cuando se evidencia una pigmentacion amarillenta de la piel
junto con mucosas, originada por la bilirrubina cuando se eleva por encima de
5mg/dl manifestandose una hiperbilirrubinemia y se presenta regularmente en

recién nacidos (Omefiaca & Gonzélez, 2014, pag. 367)
Postérmino >42 SEG

Término maduro 39-41,6 SEG

Término precoz o inmaduro 37-38,6 SEG

Pre término tardio 34-36,6 SEG

Pre término moderado <33-31 SEG

Pre término severo <30-28 SEG

Pre término extremo <28 SEG

Gran inmaduro 23-25 SEG

SEG: semanas de edad gestacional

La ictericia neonatal se presenta como la hiperbilirrubinemia no conjugada y
es generalmente transitoria en los recién nacidos ocurriendo usualmente entre el
segundo a quinto dia de nacido del neonato debido a una deficiencia de la enzima
glucuroniltransferesa que es la que se necesita para la desintoxicacion de

Bilirrubina (Ogas, Campos y Ramacciotti, 2006).



FACTORES DE RIESGO

Incompatibilidad ABO. Sucede cuando el tipo sanguineo de la madre es
grupo O y el recién nacido es grupo A o grupo B. Los anticuerpos (proteinas que
forman parte de la respuesta inmunitaria del cuerpo) maternos contra la sangre del
grupo A o del grupo B se transportan al feto y esto pueden causar la degradacion
de globulos rojos (hemdlisis) en el recién nacido, provocando hiperbilirrubinemia.
Moretones abundantes debido al parto. Estos pueden provocar que se acumule
sangre vieja debajo de la piel, lo que se puede producir un aumento en la

produccion de bilirrubina.

Antecedentes familiares, cualquier trastorno que provocé aumento en la
hemodlisis, como deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, hijo anterior que

requirio tratamiento por hiperbilirrubinemia al nacer. (VIVIANA, 2017)

FACTORES PROMOTORES DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL NO
HEMOLITICA, EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL RECIEN
NACIDO

La presencia de hiperbilirrubinemia en periodo neonatal implica mayor estancia
hospitalaria, durante su comportamiento existe el riesgo de lesién frecuencia son
aguellos que afectan tanto el peso intrauterino como los que promueven un
nacimiento temprano (toxemia, ruptura de membranas, etcétera). La via de
nacimiento representa un factor de riesgo cuando es via abdominal y ésta es mayor

en embarazos pre término con un RM 16.8 IC de 3.8-82.03).

Siendo determinante en la morbilidad neonatal por la retencion de liquido pulmonar
la cual promueve una adaptacion pulmonar tardia, aumentando las horas de ayuno

y con ello el incremento de la circulacion entero hepética neonatal.

De los factores promotores neonatales encontrados en los pre término (E.G 33.3 £
2.05 semanas) se encuentra en primer lugar el ayuno (RM 7.69; IC 95% 1.87 a

34.43) con un promedio de horas en los neonatos pre término de 111.6 + 72.10 h.
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En segundo lugar en ambos grupos la sepsis (RM 16.95; IC 95% 1.98-377.10), la
cual modifica el estado hemodinamico y de perfusién dentro del organismo, en este
caso la circulacion preferencial en 6rganos vitales estd conservada, retrasando la

eliminacién la bilirrubina circulante.

Por otro lado, el aumento de la produccion de la misma por efecto de toxinas
circulantes. Shai Linn, 15 hace mencion de una revision de 12,023 casos
determinando la relacion entre la hiperbilirrubinemia neonatal (10 mg/dL o mas) y

caracteristicas maternas.

Determinando la edad materna, raza, habito e historia obstétrica previa,
encontrando asociacion en madres mayores o igual a 35 afios (RM 1.20; IC 95%
1.03-1.40), de raza oriental (RM 5.19; IC 95% 3.83-7.05), multigestas RM 1.12 y
multiparas RM 1.17.

No asi en habitos toxicOmanos ni alcohélicos maternos. Asimismo informa
asociacion de infeccién neonatal (RM 1.55 I.C. 95% 1.04- 2.32), entre otros factores

importantes para la presencia de hiperbilirrubinemia.

En cuanto al peso encontrado por grupo de edad gestacional y las concentraciones
de bilirrubina, en el grupo de casos, los RNPT de 1648 + 500.8 g, BT 13.61 £ 2.97
mg/dL y en el grupo control 2037 + 470 g, bilirrubina total 7.8 £ 2.21 mg/dL y en los
RNT el grupo de casos 2748 + 547 g, bilirrubina total 15.68 + 2.99, grupo control
3,241 + 468 g y BT 8.2 + 1.63 mg/dL. Cesarea ayuno sepsis ayuno sepsis Pre
término RM (IC 95%) 1,000 100 10 1
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ICTERICIA DEL RECIEN NACIDO: QUE DEBE CONOCER UNA MADRE

Ictericia. En numerosas ocasiones, muchos padres observan algo diferente
en sus recién nacidos los primeros dias posteriores a su nacimiento: su piel y la
parte blanca de sus ojos han tomado una pigmentacion amarillenta, por lo cual

surge la interrogante: “; Qué le sucede a mi bebé?”.

Lo esencial es entender que no siempre es una enfermedad y aunque

necesita un chequeo médico obligatorio, la mayoria de los RN se encuentra sanos.

Los recién nacidos prematuros son mas propensos a presentar ictericia que
los a término. Esta condicion es la ictericia neonatal, misma que se presenta en las
dos terceras partes de la poblacion infantil antes de cumplir su primer mes de

nacimiento.

La Dra. Maria Luisa Félix, Pediatra del Hospital Metropolitano y Docente
Universitaria menciona que en el campo de la Medicina, la ictericia neonatal se

puede clasificar en:

Fisiologica, aparece alrededor del segundo dia de vida, se incrementa
paulatinamente (nunca de forma brusca) y desaparece dentro de los primeros 7-10
dias. Acontece en el primer mes de vida, y est4 condicionada a circunstancias
propias del ser humano descritas anteriormente y no requiere un manejo especial,
aislamiento u hospitalizacion. EI RN puede ser dado de alta sin ningln problemay
no requiere tratamiento ya que esta ictericia nunca condicionard complicaciones.
Los “bafios de sol”’ que tanto se usaron en el pasado para tratarla, no son
necesarios pues ésta ictericia al ser “fisioldgica” no requiere ningun tipo de

tratamiento.

Patoldgica, se debe generalmente a incompatibilidad de sangre (grupo o
factor) entre la madre y el recién nacido. Determina incrementos tan rapidos y altos
de bilirrubina, que la vida del RN se pone en riesgo pues una fraccion de este
pigmento puede llegar al sistema nervioso y dejar un dafio neuroldgico cerebral
permanente para el resto de su vida. En estos casos, el recién nacido debe
permanecer hospitalizado para recibir tratamiento. Generalmente, este tratamiento

es sencillo; consiste en recibir una terapia de luz (fototerapia). La fototerapia no
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provoca malestar al recién nacido y bajo una adecuada supervision no ofrece
complicaciones al RN. En el mismo se utilizan luces azules especiales que ayudan
a descomponer la bilirrubina en la piel. EI RN se coloca bajo luz artificial en una
incubadora para mantener la temperatura constante. Llevara puesto sélo un paal

y pantallas especiales para los ojos con el fin de protegerlos. (Altamirano, 2016)

2.2 HIPOTESIS

2.2.1 HIPOTESIS GENERAL

Las acciones de enfermeria benefician en la disminucién de la bilirrubina en
los neonatos con ictericia patologica en el Hospital Guasmo sur de la ciudad de

Guayaquil en el periodo octubre 2019-marzo 2020

2.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Las medidas de prevencion aplicadas por el personal de enfermeria ayudan
a la disminucién de la hiperbilirrubina del recién nacido con ictericia

patologica.

e Los cuidados integrales de enfermeria ayuda a disminuir los efectos
secundarios ocasionados por la fototerapia eritema cutaneo, deshidratacion,
febricula, dafio en la retina ocular, en los neonatos con ictericia patologica
en el hospital Guasmo sur de la ciudad de Guayaquil en el periodo octubre
2019-marzo 2020.

e EI cumplimiento de protocolo de enfermeria ayudan a una favorable
evolucion a los neonatos con ictericia patologica en el hospital Guasmo sur

de la ciudad de Guayaquil en el periodo octubre 2019-marzo 2020.
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2.3 VARIABLES

2.3.1 2.3 VARIABLES

2.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Las acciones de enfermeria especificas benefician la disminucion de la bilirrubina

a parametros normales en neonatos con ictericia patolégica
El cumplimiento de los protocolos de enfermeria ayuda a una favorable evolucion a

los neonatos

VARIABLE DEPENDIENTE:

Los favorables cuidados de enfermeria y las diferentes intervenciones realizados

en neonatos con ictericia patolégica ayudan a la disminucién de la hiperbilirrubina.
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2.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTOS

CATEGORIAS

VARIABLES

INDICADORES

La fototerapia consiste en proyectar una luz fluorescente
de las billuces sobre la piel desnuda. Una longitud de
onda de la luz especifica puede descomponer por

Disminucion de la bilirubina de

V.D: La disminucion de la
bilirubina de la sangre a

e Proyectar una luz fluorescente de las
billuces sobre la piel desnuda.

¢ Descomponer la hilirrubina en una

fotooxidacion degradando la  bilirubina 'y lasangre parAmetros nomales. por forma que el cuerpo pueda eliminar a
metabolizandose por el rifién higado sistema digestivo ) \ través de la orinay las heces.
L \ , medio de la fototerapia.
eliminandose por las heces y por medio de la glandulas i
sudoriparas ¢ Matener la altura de la lampara de la
fototerapia a 50cm
El diagnostico de la ictericia se basa en la exploracion o S
fisica de la coloracion de la piel y las membranas, sobre |  Reconocimiento de signos y » El diagnostico de la ictericia se basa

toda la esclerdtica de los 0jos. Ademés, se realiza analitica
de bilirubina en sangre.

sintomas de la ictericia

La forma mas efectiva de detener la diseminacion de una
infeccion de paciente a paciente y de paciente a trabajador
de la salud es mediante medidas de aislamiento. De un 7
a un 12% de los pacientes ingresados en hospitales
requieren medidas de aislamiento.

Medidas de precaucion
efectivas

V.I: Las medidas de
prevencion efectivas como
reconocimiento de signos y

sintomas de la ictericia por €l
personal de la salud.

en la exploracion fisica de la
coloracion de la piel y las membranas

¢ Seguimiento secuencial de bilirrubina
en sangre hematocrito leucograma

¢ Medidas de aislamiento
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CONCEPTOS

CATEGORIAS

VARIABLES

INDICADORES

La bilirubina resulta de la predisposicion de los recién
nacidos y de su capacidad para excretarla. El
tratamiento mas frecuente es la fototerapia; una de las
complicaciones es la degeneracion de la retina por
exposicion a la luz, por esta razon es esencial efectuar
una proteccion ocular adecuada.

e Darfiode laretina

ocular.
e Deshidratacion.
e Febricula.

e FEritema cutdneo.

Es un signo objetivo clinico caracterizado por piel
ictérica, esclerttica y mucosas. El que haya ictericia
significa que hay un aumento de hilirrubina en sangre
(hiperhilirrubinemia) superior a los parametros normales

Neonatos con ictericia

e V. Dafo de laretina

ocular
e Deshidratacion
e Febricula
Eritema cutaneo

¢ Predisposicion que tienen los recién
nacidos para producir bilirrubina

o Capacidad para excretar bilirrubina

o El tratamiento aplicado es la
fototerapia

* Proteccion ocular adecuada.

o Piel ictérica

¢ Aumento de bilirubina en sangre

¢ Tipos de ictericia: fisiologica y

en sangre. En los recién nacidos es muy frecuente 60% patoldgica patologica.
a término y 85% pretérmino. En estos pacientes
podemos encontrar dos tipos de ictericia: fisiologica y
patoldgica.
. e d | o de alébu o La fototerapia afecta las sustancias
La fototerapia puede dafiar la membrana de glébulos . imi
rojos aun?gntarl)ndo su sensibiidad a eroxida?ion lipidica Factores de riesgo VD Efectos secundarios qumclicads d"al gerebr;)l f
105, . P P g ocasionados por la fototerapia * sta 0 e,anlmo y aisueno.
y hemdlisis. ¢ Alivia los sintomas del trastomo
afectivo estacional.
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CONCEPTOS

CATEGORIAS

VARIABLES

INDICADORES

Debe mantener la fototerapia sobre la piel de su hijo y
alimentarlo cada 2 horas (10 a 12 veces al dia). La
alimentacion previene la deshidratacion y ayuda a la
fotooxidacion y degradacion de la bilirubina

La terapia se extendera hasta que la bilirubina del
recién nacido disminuya los valores y se acerque a los
parametros normales.

Recuperacion a los neonatos
con ictericia patolégica.

V.D: Favorable recuperacion
a los neonatos con ictericia
patolégica.

o La alimentacion previene la
deshidratacién y ayuda a la
fotooxidacion y degradacion de la
bilirrubina

Los entornos positivos para la préctica profesional son
contextos que favorecen la excelencia y competencia
de enfermeria asegurando la salud, la seguridad y el
bienestar de su personal, promoviendo los cuidados de
calidad para los pacientes y mejorar la motivacion, la
productividad y los resultados de los profesionales y de
la institucion.

Acciones positivas de
enfermeria.

Los recién nacidos donde prevalezca valores altos de
bilirrubina deben someterse a pruebas complejas para
evaluar otras posibles complicaciones o afecciones
como pueden ser mal formaciones hepaticas mal
formaciones digestivas problemas de genes.

Favorable recuperacién alos
neonatos.

V.l Las acciones positivas de
enfermeria ayudan a una
favorable recuperacion alos
neonatos.

e Los recién nacidos cuya ictericia dura
mas de dos semanas necesitan
someterse a méas pruebas para
evaluar otras posibles
complicaciones.

¢ Los Entornos positivos para la
préactica profesional son contextos
gue favorecen la excelenciay
competencia d enfermeria

¢ Mejoran la motivacion, la
productividad y los resultados de los
profesionales y de la institucion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE INVESTIGACION

Método hipotético-deductivo: A través de observaciones realizadas de
neonatos con ictericia patoldgica del Hospital Guasmo Sur de Guayaquil, este lleva
a un proceso de induccion que remite el problema a una teoria para formular una
hipotesis, que a través de un razonamiento deductivo intenta validar la hipétesis

empiricamente.

Utilizando los conocimientos previos y la experiencia que se obtuvo durante
los meses de internado, nos permite plantear la hipétesis de estudio, misma que

serviran para determinar la valides del mismo.

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

EL presente estudio llevard consigo una investigacién basica puesto que
busca ampliar el conocimiento cientifico ya sea en la creacion de teorias o
replantear las ya existentes. De la misma manera pretende la resolucion de
problemas amplios y de validez general y finalmente crear conocimientos tedéricos

sobre los fendmenos sin ocuparse de su aplicacion.

La Investigacion Basica tiene también relacion con planteamientos como el
debate en torno a los estudios del genoma humano (ético), con la fragmentacion
que se hace entre lo humanistico y lo cientifico, o bien entre lo que se especula
(filosofico) y su relacién con la investigacion de las ciencias naturales (empiricas);
algo sumamente importante es que la IB observa y lee la realidad “como es”, no
desarrolla conjeturas de coémo desearia que fuera; la innovaciéon es un rasgo

distintivo de este quehacer intelectual (habilidades del pensamiento).
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3.3 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion esta basado en la resolucién de forma
de una problematica real, misma que esta aquejando a seres extremadamente
vulnerables (neonatos) en especifico aquellos del hospital Guasmo Sur de la ciudad

de Guayaquil.

Teniendo en cuenta esta premisa nuestro trabajo se basard en la
investigacion aplicada, teniendo en cuenta que el objeto de estudio esta
debidamente especificado. Es por ello que sabemos a ciencia cierta que sera de

gran utilidad para llegar a felices términos en el tema investigado

Por consiguiente no se trata de explicar una gran variedad de situaciones,
sino, mas bien se aborda un tema especifico como lo es la Ictericia Patolégica en
neonatos. De esta manera tenemos la conviccion que con los cuidados de
enfermeria pertinentes podremos contrarrestar aquellos factores de riesgo que

conllevan las terapias.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.4.1. TECNICAS

Al identificar los factores que estan interviniendo en un problema, significa
gue se separaron ese todo (problema) en sus partes caracteristicas; de esta
manera se logro establecer las relaciones de causa-efecto entre los elementos que
componen el objeto de investigacion que luego, a través de la sintesis,

interrelacionamos los elementos identificados para establecer las conclusiones.

Entre las principales técnicas de investigacion que se utilizaron; estan la
encuesta, la entrevista y la observacion directa a los personajes directos que
intervinieron en la investigacion, asi como también la consulta bibliografica en

internet; esta ultima, fue util para la revision literaria de las diferentes fuentes de
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informacion como: textos, informes, leyes, nuevas tecnologias, etc., en el desarrollo

de los elementos tedricos que fundamentaran al proceso de investigacion.

3.4.2. INSTRUMENTO

Uno de los instrumentos de recoleccion mas usados desde hace mucho
tiempo en temas de investigacion cientifica es el cuestionario, ficha de observacion,
mMismo que se constituye en una serie de preguntas previamente planificadas y que

estan directamente vinculadas con las hipétesis del tema.

Previo un analisis exhaustivo de dichas preguntas podemos proponer un
banco de preguntas que no buscan incomodar a la poblacién encuestada, pero si
persigue la solucion a esta problematica. La obtencion de las respuestas nos

permitird una comprobacién de las hipétesis para su respectiva discusion.

Con una cantidad de 10 preguntas lograremos obtener la informacion
suficiente para proponer las soluciones necesarias en la presente problemética.
Las respuestas que pretendemos obtener seran de tipo cerrada para que tanto el
encuestado como el encuestador tengan el menor grado de dificultad para el

manejo de la informacién, constaran con dos opciones de respuesta.

3.5. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.5.1. POBLACION

Para plantear la presente investigacion nuestra intencion es generalizar los
datos a la poblacion general. Sin embargo, por diversos criterios de seleccion sélo

podremos estudiar un subgrupo de poblacién

Teniendo en cuenta esta premisa se encuesto a una cantidad de profesionales (40)

gue compartieron sus experiencias con la investigacion.
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Gracias a estos conocimientos hemos podido lograr en gran parte la consecucion
de diferentes conclusiones. El total de neonatos a estudiar son los que presentaron

Ictericia patolégica durante el periodo de investigacion (22 neonatos)

3.5.2. MUESTRA

Como la poblacién a investigar corresponde a un numero pequefio no se
puede aplicar un método de muestreo, dado que para realizar este tipo de

procedimientos se necesita que la poblacién sea en nimeros mayor a la actual.
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3.6. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
1 4 1 2 3 4 1 2 3 (4|12 |3 |41 |2 |3 |4 ]|]1|2|3]|4

ACTIVIDADES / MESES

Recopilacion de la
Informacion para la
Investigacion

Construccion del
Planteamiento del
Problema, Objetivos y
Justificacion

Disefio y Aplicacion de
Metodologia

Sustentacién de Propuesta
de Investigacion

1. Encuesta
Profesionales
Efermeria

2. Presentacion
Proyecto de
Investigacion
(Preliminares)

3. Visita al Hospital
para la aplicacion
de protocolos de
enfermeria
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3.7. RECURSOS

3.7.1. RECURSOS HUMANOS

Para la consecucion de mejores resultados el presente proyecto conté con
la colaboracion de personal capacitado que de una u otra forma contribuyeron con
sus capacidades y conocimiento. De la misma manera fue desarrollado en un
trabajo conjunto entre: Dayanna Yépez Macias y Evelyn Navarrete Yépez, que con
mucho esfuerzo, sacrificio y dedicacion han trabajado para sacar adelante la

investigacion.

3.7.2. RECURSOS ECONOMICOS

Este trabajo de investigacion debid ser financiado por importantes rubros,
mismos que fueron sometidos a un analisis minucioso de todo lo que se necesitara
para la investigacion, y luego clasificar en tres rubros: los recursos disponibles
(incluyendo los de la institucion), lo que debera gestionarse a través de apoyos
externos, ya sean gestionados por el profesor-asesor, o los que debera tramitar el
estudiante, y qué rubros tendra que cubrir el tesista directamente. Aqui te

presentamos un ejemplo:

Tipo Categoria Recurso Descripcion Monto
Recursos Infraestructura | Equipo Laptop
disponibles Equipo FlashMemory
Equipo Teléfono Movil

Recursos Gastos de Fotocopias | 106 fotocopias de las encuestas $3.18
necesarios trabajo de

campo

Materiales Papel Hojas para la impresién de $15.00

borradores
TOTAL | 18,18
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3.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.8.1. BASE DE DATOS

Basados a los datos que se obtengan de las encuestas realizadas a la
poblacion, y para resolver el problema y los objetivos planteados, se presentaran
tablas y cuadros con las respectivas frecuencias y porcentajes que correspondera
a la parte descriptiva de la investigacion, lo cual facilitard la observacion de la
tendencia que aqueja a los mas vulnerables pacientes del Hospital del Guasmo sur

en la ciudad de Guayaquil.

Los datos estan cimentados en las preguntas que fueron generadas de forma
directa de las variables dependientes e independientes del presente estudio. A

continuacion detallamos lo antes expuesto:
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

Este apartado presenta los resultados del proceso de investigacion a través
de sus dos momentos; al final de cada momento se presentan los aportes a la
investigacion general y para terminar la integracion de los resultados, para dar paso

a las conclusiones en el préximo capitulo.

4.1.1. PRIMER MOMENTO DE LA INVESTIGACION

Los resultados que se obtienen en la presente investigacion durante su
primer momento siguen el mismo orden en el que fueron recogidos y como en
anterioridad fueron explicados en la metodologia. Especificamente se realiza un
analisis de la informacion recogida en el Hospital del Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil, institucion que sirvio como objeto de estudio mas especificamente el
area de neonatologia, de esta manera se comprende lo sucedido durante el periodo

que dura la investigacion.

Para tal fin se consideraron los datos obtenidos a través de un cuestionario
aplicado a los padres de familia de los neonatos que padecen de ictericia
patolégica, mismo que apoya el proceso de investigacion del presente proyecto

abalado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

Para iniciar el diagndstico se aplica un cuestionario que plantea como
objetivo conocer si los padres de familia observan con buenos ojos los tratamientos
que reciben los neonatos que se ven afectados con ictericia patologica, de tal
manera que se puedan proponer propuestas de solucion y mejora para esta

problematica.
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A continuacion se mostrara el flujo que siguio la informacién obtenida en el

primer momento de la investigacion:

o0 o

O

o OO OO
CUESTIONARIO (@)

ANALISIS DE LOS DATOS INTEGRACION DE
FICHA DE OBSERVACION LA INCORMACION

O DIRECTA
DIARIO DE LAS INFORME DE LA
ANALISIS DE LOS ENFERMERAS SITUACION DEL
DATOS *NEONATOS CON AREA DE 3
ICTERICIA PATOLOGICA NEONATOLOGIA
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Una vez se realizaron las correspondientes encuestas, para la comprobacion
de las hipotesis planteadas en la investigacion, hemos realizado el analisis de los
datos obtenidos segun las frecuencias que fueron resultantes. Para lo cual

tendremos el siguiente analisis de datos:

Pregunta 1: Se considera hiperbilirrubinemia cuando el nivel de bilirrubina total en
sangre dentro de las 24 horas es de

Tabla 1: PREGUNTA 1

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
5mg/dl 0 0%

2mg/dl 0 0%

>5mg/dl 33 82,5%

<5mg/dI 7 17,5%

TOTAL 40 100%

Grafico 1: NIVEL DE BILIRRUBINA TOTAL EN LA SANGRE

Grafico 1

m5mg/dl 2mg/dl >5mg/dl --5mg/dI
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Analisis: el 82,5% del personal de enfermeria considera que la hiperbilirrunemia
es cuando los niveles de bilirrubina se encuentras en un rango mayor a 5mg/dl,
mientras que el 17,5% considera que la hiperbilirrunemia es cuando los niveles de

bilirrubina se encuentran menor de 5mg/dl.

Pregunta 2: Para valorar el nivel de hidratacion del RN durante la fototerapia usted

ejecuta las siguientes intervenciones

Tabla 2: PREGUNTA 2

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Qbservar el color amarillento de la 11 27.5%

piel

Registrar pérdidas insensibles 29 72,5%
Registra el peso del RN 0 0%

Observa los pies de neonato 0 0%

TOTAL 40 100%

Grafico 2: NIVELES DE HIDRATACION DEL RN

Grafico 2

B Observar el color amarillento de la piel
Registrar pérdidas insensibles
registrar el peso del neonato

Observa los pies de neonato

Anadlisis: Un 72,5% corresponde a una tendencia mayoritaria de opiniones nos

expresa que efectivamente se debe Registrar pérdidas insensibles para medir el
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nivel de hidratacion del mismo, sin embargo un 27,5% pone en manifiesto que hay

gue observar el color amarillento de la piel.

Pregunta 3: ¢En qué tipo de intervenciones de enfermeria es mas frecuente para

resolver el problema del neonato?

Tabla 3: PREGUNTA 3

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
FOTOTERAPIA 25 62,5%
EXANGUINOTRANSFUSION 1 2,5%
MEDIDAS MECANICAS 5 12,5%
COLABORAR EN LA 4 10%
EXANGUINOTRANSFUSION

TOTAL 40 100%

Grafico 3: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA TRATAR ICTERICIA

Grafico 3

B FOTOTERAPIA

EXANGUINOTRANSFU
SION

MEDIDAS
MECANICAS

COLABORAR EN LA
EXANGUINOTRANSFU
SION

Andlisis: La fototerapia constituye que la mayor y mejor alternativa para el
tratamiento de neonatos que padecen de ictericia patoldgica, correspondiendo que
el 62,5% de los profesionales de enfermeria ha participado en las intervenciones
de enfermeria, la misma que el 12,5% de personal de enfermeria realiza medidas

mecanicas para el tratamiento de la ictericia.
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Pregunta 4: ¢ Cual es el implemento de proteccion que debe utilizar el neonato para

proteger las génadas masculinas en todo momento durante el tratamiento?

Tabla 4: PREGUNTA 4

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Pafal y apositos hiumedos con

agua biodestilada 37 92,5%

Cénula de oxigeno humedo a

3Lxmnt 0 0

Sonda vesical intermitente 3 7,5%
canalizacion de Via periférica 0 0

TOTAL 40 100%

Grafico 4: IMPLEMENTOS DE PROTECCION DURANTE EL TRATAMIENTO

Grafico 4

m PANAL Y APOSITOS
HUMEDOS CON
AGUA
BIODESTILADA

H Canula de oxigeno
himedo a 3Lxmnt

Sonda vesical
intermitente

CANALIZACION DE
LA VIA PERIFERICA

Andlisis: El 92,5% de los profesionales de enfermeria encuestados refieren que
la mejor opcidn para la protecciéon de las génadas masculinas es la utilizaciéon padal
y apositos hiumedos con agua biodestilada mientras que el 7,5% del personal de

enfermeria respondio que se debe aplicar sonda vesical intermitente
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fototerapia al RN es de

Pregunta 5: La distancia correcta de la aplicacion de la luz uv con la lampara de

Tabla 5: PREGUNTA 5

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
10-15cm 0 0%

20-30 cm 5 12,5%

40-50 cm 35 87,5%

100 cm 0 0%

TOTAL 40 100%

Grafico 5: APLICACION DE LUZ UV EN NEONATOS

Grafico 5

m10-15cm
m20-30cm
W 40-50 cm
M 100 cm

Andlisis: Es de gran importancia considerar la distancia en la que se aplica la luz
UV durante la fototerapia ya que esto evita el sobrecalentamiento del neonato el
88% de los profesionales de enfermeria respondieron que la distancia debe oscilar
entre los 40-50 cm de distancia al RN, esto debido a los niveles de calor a los que
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son expuestos los neonatos, aunque existen opiniones que manifiestan que puede
depender al tipo de resistencia del RN el 12% de los profesionales optaron por los
20-30 cm sin embargo la distancia de la lampara fototerapia es en dependencia de

la misma.
Pregunta 6: Cada cuanto tiempo debe ser cambiada la via periférica

Tabla 6: PREGUNTA 6

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cada 24 horas 0 0%
Cada 48 horas 0 0%
Cada 72 horas 33 82.5%
Cada 96 horas 7 17.5%
TOTAL 40 100%

Grafico 6: TIEMPO DE VIA PERIFERICA

Grafico 6

m cada 24 horas  m® cada 48 horas = cada 72 horas m cada 96 horas
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Analisis: Existe opiniones sobre los tiempos en los que debe ser cambiada la via
periférica del RN, un 82,5% de los profesionales respetan los tiempos estipulados
de cada 72 horas por precaucion y prevenir el riesgo de infeccion, aun asi un
porcentaje 17,5% reflexiona sobre el tema dejando ver que el tiempo podria ser
considerado entre las 96 horas si el lugar donde se encuentra la via periférica no

estad edematizado, no se ha provocado una flebitis.

Pregunta 7: Cual es el tiempo que debe ser considerado para el cambio de posicion

del neonato durante el tratamiento

Tabla 7: PREGUNTA 7

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
3 horas 8 20%

1 hora 0 0

2 horas 32 80%

6 horas 0 0

TOTAL 40 100%
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Grafico 7

H 3 HORAS
m1HORA
W 2 HORAS
W 6 HORAS

Andlisis: Considerando el tiempo de duracion del tratamiento de RN que padecen
ictericia patologica un mayoritario niumero de profesionales que es recomendable
cambiar de posicion al RN en un periodo de 2 horas, para de esta forma hacer
llegar a diferentes partes la piel la fototerapia, aun asi un 20% de enfermeros lo

hace cada 3 horas considerando el peso del neonato.

Pregunta 8: ¢Segun su practica de enfermeria cual es periodo correcto para la

alimentaciéon del RN?

Tabla 8: PREGUNTA 8

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
6 horas 0 0%

3 horas 36 90%

4 horas 0 0%

2- horas 10%

TOTAL 40 100%
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Grafico 8: PERIODO DE TIEMPO PARA ALIMENTACION RN

Grafico 8

M 2-3 horas
M 3 horas
i 4 horas

M 6 horas

Andlisis: La adecuada alimentacion del Recién Nacido constituye un
procedimiento de vital importancia para garantizar la eficacia del tratamiento, el
90% de los profesionales respondié que se realiza en un periodo de 3 horas,
teniendo en cuenta que 10% de los profesionales respondié que dependiendo el
caso se puede realizar entre las 2 o 3 horas ya que esto ayuda a un eficaz

tratamiento.

Pregunta 9: Qué tipo de proteccién ocular coloca en los neonatos durante el

procedimiento de fototerapia

Tabla 9: PREGUNTA 9

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Apésito humedo 0 0

Gafas 0 0

Gafas de color oscuro | 40 100%

Gafas transparentes 0 0
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TOTAL 40 100%

Grafico 9: CUIDADO OCULAR DEL RN

Grafico 9

Apdsito Humedo
Gafas
B Gafas de color negro

M Gafas transparentes

100%

Andlisis: El 100% de los profesionales respondié que el tipo de proteccion ocular
que se le coloca a los neonatos que presentan ictericia patoldgica son unas gafas
de color oscuro el cuidado de este antifaz es de mucha importancia ya que evita la
fatiga ocular y también la pérdida del nervio Optico por lo cual este debe ser

cambiado a intervalos regulares.

Pregunta 10: Qué tiempo reciben tratamiento de fototerapia los neonatos con
ictericia patologica

Tabla 10: PREGUNTA 10

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
En las primeras 24 0 0%

horas

24-48 horas 0 0%

60



24-72 horas 38 95%
Criterio Médico 2 5%
TOTAL 40 100%

Grafico 10: TIEMPO DE DURACION DEL TRATAMIENTO

Grafico 10

M En las primeras 24
horas
1 24-48 horas

W 24-72 horas

M Criterio Médico

Analisis: Un RN con ictericia patolégica debe recibir tratamiento de fototerapia el
95% de los profesionales respondio que el tratamiento de fototerapia durante un
periodo de 24 a 72 sin embargo el 5% de los profesionales sefialo que también
depende del criterio medico ya que dependiendo la edad y la complejidad de la
patologia este tratamiento puede extenderse.
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Una vez se realizada la correspondiente ficha de observacion directa, hemos

realizado el andlisis de los datos obtenidos segun las frecuencias que fueron

resultantes. Para lo cual tendremos el siguiente andlisis de datos:

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN NEONATOS CON
ICTERICIA PATOLOGICA

Pregunta 1: PROTECCION OCULAR

Tabla 11: CUADRO DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

Gréafico 111

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

SI 22 100%

NO 0 0%

TOTAL 22 100%
GRAFICO 11

u S| =NO

Andlisis: La invencion del protector ocular, para tratamientos de fototerapia, ofrece

numerosos beneficios, tales como proteccion méas eficaz durante la exposicion, no

causa dafos a la piel del bebé, promueve un mayor vinculo madre hijo, es de menor

costo, de facil produccion y de simple utilizacion.

62



Pregunta 2: PROTECCION GENITAL

Tabla 12: CUADRO DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 22 100%
NO 0 0%
TOTAL 22 100%
Grafico 112
GRAFICO 12

=S| =NO

Andlisis: Uso de pafal en la fototerapia Si bien se ha demostrado en estudios
controlados que mientras mayor es la superficie del area expuesta mayor es la
reduccion en el nivel de bilirrubina sérica total. Generalmente no hay necesidad de
quitarle los pafiales al recién nacido. Sin embargo, si el nivel de bilirrubina sérica
total sigue incrementandose a pesar del tratamiento, se debe quitar el pafal hasta

que se observe una reduccién clinicamente significativa
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Pregunta 3: CAMBIOS DE POSICION CADA 3 HORAS

Tabla 13: CUADRO DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 22 100%
NO 0 0%
TOTAL 22 100%
Grafico 113
GRAFICO 13

=S| =NO

Andlisis: Realizar cambios de posicion es de importancia cada 3 horas para
exponer todas las zonas del cuerpo a la luz, y no solo una parte y pueda

provocarsele una quemadura o sobrecalentamiento.
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Pregunta 4: ALIMENTACION CADA 3 HORAS

Tabla 14: CUADRO DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

Gréafico 114

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

SI 22 100%

NO 0 0%

TOTAL 22 100%
GRAFICO 14

=S| =NO

Andlisis: Se Puede alimentar al recién nacido de la manera acostumbrada durante

la fototerapia. Es posible que deba alimentarlo con mas frecuencia en este caso las

madres de los neonatos ingresan al area de neonatologia cada 3 horas esto para

gue elimine la bilirrubina a través de las evacuaciones intestinales
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Pregunta 5: CONTROL DE TEMPERATURA CADA 3 HORA

Tabla 15: CUADRO DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

Grafico 115

Andlisis: El 100% de los neonatos se les controla la temperatura por lo cual es

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

SI 22 100%

NO 0 0%

TOTAL 100 100%
GRAFICO 15

S| aNO = =

recomendable Controlar la temperatura axilar cada 3 horas

Pregunta 6: VIGILANCIA DEL NIVEL DE HIDRATACION DEL RN

Tabla 16: CUADRO DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 22 100%

NO 0 0%

TOTAL 22 100%
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Grafico 116

GRAFICO 16

uS| aNO = =

Analisis: La correcta expulsién de sustancias como la bilirrubina comprende para
los encuestados como un método efectivo en el tratamiento de la ictericia patoldgica
y se encuentra representado con un 65,01%, teniendo en cuenta que un 34,99%

no expresa concordancia con esta declaracion.

67



Pregunta 7: DISTANCIA CORRECTA DE LA LAMPARA (40-50 CM)

Tabla 17: CUADRO DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 22 100%
NO 0 0%
TOTAL 22 100%
Gréafico 117
GRAFICO 17

=S| aNO = =

Analisis: Al 100% de los RN si se les aplica la distancia correcta de la lampara de

fototerapia.

Pregunta 8: VALORACION DEL ESTADO NEUROLOGICO

Tabla 18: CUADRO DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 22 99%

NO 2 1%

TOTAL 22 100%
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Grafico 118

Grafico 18

m S|
mNO

Analisis: Al 99% de los RN que se les aplico la valoracion del estado neurolégico

mientras que al 1% no se le aplico la valoracion.

Pregunta 9: CONTROL CONCURRENTE DE BILIRRUBINA DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

Tabla 19: CUADRO DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 22 100%

NO 0 0%

TOTAL 22 100%

Grafico 119
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GRAFICO 19

m S| = NO

Analisis: al 100% de los RN si se les realizo un control concurrente de bilirrubina
durante el procedimiento.
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4.3. CONCLUSIONES

La presente investigacion ha servido para el desarrollo académico y cientifico las
futuras profesionales quienes la realizaron, de tal manera que quienes
conformamos este equipo de trabajo hemos aprendido de cada una de las lecciones

gue nos ha dejado, mismas que podemos expresar en las siguientes conclusiones:

e En la presente investigacion se demostrdé que las acciones de enfermeria
aplicadas ayudaron a una favorable evolucion en los neonatos con ictericia

patologica del hospital Guasmo sur.

e Elcuidado de enfermeria es vital para el mantenimiento y el éxito del proceso
de fototerapia, debido a que el cuidado apropiado mejora la eficacia de la

fototerapia y minimiza las complicaciones.

e El cumplimiento de los protocolos de enfermeria estandarizados de forma

competente es valido para la evolucién favorable el neonato.
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4.4. RECOMENDACIONES

Es importante que este tipo de investigaciones se realicen en el ambito local de
parte de los estudiantes de enfermeria ya que podemos contribuir con
conocimientos que adquirimos durante nuestra preparacion académica es por eso

que recomendamos:

e [Favorecer la investigacion desde los primero semestre en los estudiantes en
el campo accionar.

e Permitir la intervencion de los estudiantes de enfermeria de los diferentes
semestres en las instituciones hospitalarias para aprender a investigar.

e Participacion activa de la Universidad Técnica de Babahoyo para inculcar
una cultura de investigacion en futuros profesionales del area de salud.

e Incrementar la lactancia materna cada 2 horas ya que ayuda a que la
bilirrubina sea eliminada y asi alcanzar parametros normales.
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CAPITULO V

PROPUESTATEORICA DE APLICACION
5.1. TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Acciones de enfermeria preventiva ante reacciones secundarias en
neonatos con ictericia patolégica en el hospital Guasmo sur de la ciudad de

Guayaquil en el periodo octubre 2019-marzo 2020

5.2. ANTECEDENTES

La fototerapia en neonatos para el tratamiento de la ictericia patolégica es
una herramienta terapéutica eficaz que se usa ampliamente en las unidades
neonatales. En los uUltimos afios, ha surgido una mayor preocupacion sobre los
efectos en el sistema inmunoldgico e inflamatorio y sus posibles efectos
genotoxicos y secundarios, especialmente los dltimos, posiblemente asociados con
enfermedades infantiles, lo que demuestra que este tratamiento no es tan
inofensivo como se creia anteriormente. En los ultimos afios se han publicado
numerosos estudios que evaluan estos posibles efectos adversos de la fototerapia
en los recién nacidos. A través de esta revision, buscamos analizar lo que sabemos
sobre los efectos secundarios de la fototerapia en el periodo neonatal. Se revisaron
las principales causas de ictericia, técnicas de fototerapia, efectos secundarios

agudos y tardios y efectos sobre el sistema inmunologico e inflamatorio.

La hiperbilirrubinemia constituye uno de los diagnésticos mas frecuentes en
el periodo neonatal, agrupando un amplio nimero de etiologias, desde causas
banales hasta motivos de consulta graves. La valoracion visual de la coloracién del
recién nacido ha demostrado no ser eficaz a la hora de inferir la cifra de bilirrubina
y, por tanto, la indicacion del tratamiento; siendo importante, por ello, la
cuantificacion de esta por métodos cutaneos o séricos. La indicacion terapéutica se
realizara en funciéon del resultado obtenido y las tablas de referencia ajustadas a la

edad gestacional y dias de vida.
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La fototerapia en espectro azul-verde (luz especial azul 425-475
nanometros) es el tratamiento de eleccidn para estos pacientes que, solo en
determinados casos de cifras elevadas o de etiologias hemoliticas con ascenso

rapido de bilirrubina, pueden requerir técnica invasiva de exanguinotranfusion.

5.3. JUSTIFICACION

La presente propuesta se enfocara en encontrar soluciones efectivas que
disminuyan los efectos secundarios de la fototerapia en neonatos con ictericia
patoldgica, ya que debido a los recientes cambios en los tratamientos aplicados y
si a esto sumamos procedimientos de enfermeria tradicionales, el comportamiento
de los recién nacidos no ha encontrado un avance significativo. Asi, el presente
trabajo permitiria mostrar los cambios que han desarrollado para adaptarse a las
nuevas circunstancias de su tratamiento, y profundizar los conocimientos tedricos
sobre los procesos de adaptacién acelerada, ademas de ofrecer una mirada integral
sobre el dafio corporal producido por la fototerapia, ayudando a la concientizacion

de la poblacion local.

Nos proponemos entonces investigar la evolucion de las concepciones
tedricas de procedimientos ya aplicados histéricamente ante esta patologia, pues
consideramos que los analisis previos han pasado por alto la concepcion
fundamentalmente dinamica sobre la hiperbilirrubinemia y sus consecuencias en
quien lo padece, y que resulta de vital importancia para comprender plenamente el
resultado que se obtendria.

Los motivos que nos llevaron a investigar los efectos de la ictericia patoldgica
en la salud de los recién nacidos del &rea de neonatologia del Hospital General del
Guasmo Sur en la ciudad de Guayaquil, se centran en que éste sector vulnerable
de poblacion se encuentra expuesto en mayor medida que el resto de la sociedad
a los riesgos que puede implicar la mencionada patologia, debido a sus
repercusiones en sus familias. Pretendemos entonces ayudar a alertar acerca de
estos peligros, asi como generar conocimientos que ayuden en el tratamiento de

los efectos producidos por esta enfermedad.
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5.4. OBJETIVOS

5.4.1.

v

5.4.2.

OBJETIVOS GENERALES

Proponer estrategias de soluciones eficientes, mediante la mejora de los
procedimientos de enfermeria para disminuir los efectos secundarios de la

fototerapia en neonatos con ictericia patoldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Confirmar la relacion entre las encuentras realizadas y los cambios
efectuados como respuesta en los pacientes con ictericia patoldgica.
Comparar los grados de recuperacion antes y después de los cambios
realizados.

Definir la relacién real entre encuestas y los resultados presentados en la

recuperacion de los neonatos con ictericia patoldgica.
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5.5. ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Después de haber realizado la presente investigacion que corresponde a las
acciones de enfermeria y la evolucion del neonato con ictericia patoldgica nosotras
Navarrete Evelyn y Yépez Dayanna proponemos disminuir los casos de Ictericia
patolégica presentados en el Hospital General Guasmo Sur, mediante protocolos,

acciones de enfermeria.

5.5.1. ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA.

En la teoria que nos basamos fue la de Virginia Henderson ya que esta influida por
el Paradigma de la Integracion, situdndose dentro de la Escuela de las
Necesidades. Al igual que el resto de tedricas que forman parte de esta escuela, se

caracteriza por:

Utilizar teorias sobre las necesidades y del desarrollo humano para conceptualizar

a la persona

Henderson reconoce en su modelo influencias que provienen de la fisiologia
(Stackpole) y la psicologia (Thorndike), identificando las 14 Necesidades Basicas,
gue van desde las necesidades fisicas hasta las psicolégicas, muy similares a las

de Abraham Maslow

Las 14 Necesidades Bésicas tal como las formula Virginia Henderson son:

. Respirar normalmente
. Comer y beber adecuadamente

. Eliminar por todas las vias corporales

A W N

. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
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9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles (DE LAS NIEVES & AMEZCUA, 2015).

PROTOCOLO

Procedimiento:

Lavado de manos antes de las manipulaciones.

Preparacion del neonato:

Lo desnudaremos y lo dejaremos sélo con el pafial dentro de la incubadora.

Le colocaremos unas gafas para garantizar la proteccion ocular y cerciorarnos de
que no sufrira dafios en la vision derivados de la exposicion continua a la luz. Las

ajustaremos sin ejercer demasiada presion.

Preparacion y comprobacion del correcto funcionamiento de los aparatos que

emitirdn la luz, ya sean bancos de luz o mantas de fibra Optica:

Si se usan bancos de luz: se colocaran sobre la parte superior de la incubadora,
distanciados entre 5 — 10 cm del techo de ésta para que no se genere un calor
excesivo y evitar asi el sobrecalentamiento del neonato. Por el mismo motivo es

conveniente disminuir la temperatura en su interior.

Si se usan mantas de fibra Optica: tanto la almohadilla como la parte del cable que
estén en contacto con el recién nacido se forraran con una cubierta protectora. El

nifio se colocara sobre el lado luminoso.
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Durante el tiempo que se requiera la fototerapia se controlard que todos los
materiales funcionan correctamente y de forma adecuada. Una vez terminado el

tratamiento se retiraran y limpiaran.

Cuidados de Enfermeria:

Los objetivos fundamentales de nuestros cuidados seran:
— Informar y apoyar a los padres:

Explicarles en qué consiste el tratamiento y facilitar que nos expongan sus dudas o

miedos.

Integrarlos en los cuidados habituales y favorecer asi el contacto fisico con el

lactante; cambio de pafal, tomas, colocacién gafas, cambios posturales.

Durante las visitas, y siempre que los valores de bilirrubina lo permitan, apagar la
fototerapia y quitar las gafas protectoras para favorecer el estimulo visual entre el

recién nacido y sus padres.

Al alta, instruir a los padres a reconocer los signos que pudiesen indicar un

empeoramiento o un nuevo aumento de la bilirrubina.
Garantizar la efectividad de la fototerapia:
Verificar la distancia de la luz sobre la incubadora.

Asegurarnos de la posicion horizontal del colch6n (garantiza una mejor incidencia

de la radiacion).
Dirigir el centro de luz a la mayor superficie posible del recién nacido.
No colocar objetos entre la luz y la incubadora.

Realizar cambios posturales (decubito prono y supino) cada tres horas, a ser
posible coincidiendo con las manipulaciones durante las tomas para el mayor

confort del bebé.

Tener presente siempre apagar la fototerapia durante la extracciéon de las analiticas,

pues la exposicion de la sangre a la luz puede falsear los resultados.
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Evitar o reducir las posibles complicaciones:
Protecciéon y cuidados de los ojos.

* Comprobar la correcta colocacion de las gafas periédicamente para evitar lesiones

retinianas o asfixia por obstrucciéon de las fosas nasales.

* Aprovechar durante la alimentacion para retirarlas y asi favorecer el estimulo
sensorial del neonato, valorar signos de conjuntivitis o realizar lavados con suero

fisiolégico.
* Cambiarlas cuando sea necesario.
Evaluar la exposicion e integridad de la piel.

* Desnudar al nifio; aprovechar el decubito prono para abrir el pafal y dejar

expuesta mas superficie a la luz.

* Comprobar la integridad de la piel, la existencia de rojeces, lesiones o signos de
deshidratacion o sequedad. (CARRASCO, CAMACHO , & RUIZ , 2017)

5.5.2. COMPONENTES

Nosotras NAVARRETE YEPEZ EVELYN LIZBETH Y YEPEZ MACIAS DAYANNA
MAGDALENA egresadas de la carrera de Enfermeria que bajo la premisa de
cambiar el problema presentado en el Hospital General Guasmo Sur de la ciudad
de Guayaquil, presentamos los siguientes protocolos , acciones de enfermeria , y
los procesos de atencion de la tedrica Virginia Henderson, para disminuir los
factores de riesgo que pueden presentar los neonatos que se encuentran en el area

de neonatologia con Diagnostico de ictericia patoldgica.

Se pretende mediante manifestar los beneficios que poseen las acciones de
enfermeria y su dependencia con la evolucion satisfactoria de los neonatos con

ictericia patoldgica.
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5.6. RESULTADOS ESPERADOS

e Disminuir los valores de la hiperbilirrubinemia

e Disminuir la ictericia patologica

e Favorecer la recuperacién de los neonatos que presenten dicha patologia
5.6.1. ALCANCE DE LA PROPUESTA

Todos los neonatos con ictericia patolégica del Hospital General Guasmo Sur
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Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

., Como Benefician las
acciones de enfermeria en
la evolucion de los
neonatos con ictericia
patolégica en el hospital
Guasmo Sur, de la ciudad
de Guayaquil, en el
periodo octubre 2019-
marzo 20207

Determinar los beneficios
de las acciones de
enfermeria en la evolucion
de los neonatos con
ictericia patologica en el
hospital Guasmo sur de la
ciudad de Guayaquil en el
periodo  octubre  2019-
marzo 2020.

Las acciones de
enfermeria benefician en la
disminucion de la bilirrubina
en los neonatos con ictericia
patolégica en el Hospital
Guasmo sur de la ciudad de
Guayaquil en el periodo
octubre 2019-marzo 2020

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

. Qué medidas de
prevencién son efectivas
en neonatos con ictericia
patolégica en el Hospital
Guasmo Sur, de la ciudad
de Guayaquil, en el
periodo octubre 2019-
marzo 20207

¢, Cudles son los efectos
secundarios que puede
ocasionar la fototerapia en
los neonatos con ictericia
patolégica en el Hospital
Guasmo Sur, de la ciudad
de Guayaquil, en el
periodo octubre 2019-
marzo 2020.

¢Cémo favorecen los
protocolos de enfermeria
en una evolucion favorable
en los neonatos con
ictericia patolégica en el
Hospital Guasmo Sur, de
la ciudad de Guayaquil, en
el periodo octubre 2019-
marzo 20207?

Determinar las acciones de
enfermeria preventiva ante
reacciones secundarias en
neonatos con ictericia
patolégica en el hospital
Guasmo sur de la ciudad de
Guayaquil en el periodo
octubre 2019-marzo 2020.

Identificar los  posibles
efectos secundarios
ocasionados por la

fototerapia en los neonatos
con ictericia patologica en el
hospital Guasmo sur de la
ciudad de Guayaquil en el
periodo  octubre  2019-
marzo 2020.

Relacionar el cumplimiento
de los protocolos de
enfermeria y la evolucién
favorable en neonatos con
ictericia patolégica en el
hospital Guasmo sur de la
ciudad de Guayaquil en el
periodo  octubre  2019-
marzo 2020.

Las medidas de prevencién
aplicadas por el personal de
enfermeria ayudan a la
disminucion de la
hiperbilirrubina de la sangre
del recién nacido.

Los cuidados integrales de
enfermeria ayuda a
disminuir los efectos
secundarios ocasionados
por la fototerapia eritema
cutaneo, deshidratacion,
febricula, dafio en la retina
ocular, en los neonatos con
ictericia patologica en el
hospital Guasmo sur de la
ciudad de Guayaquil en el

periodo  octubre  2019-
marzo 2020.
El cumplimiento de

protocolo de enfermeria
ayudan a una favorable
evolucion a los neonatos
con ictericia patoldgica en el
hospital Guasmo sur de la
ciudad de Guayaquil en el
periodo  octubre  2019-
marzo 2020
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Tabla I. Diferencias principales entre la ictericia fisiolégica y patolégica

Parametros Ictericia fisiologica Ictericia patolégica
Aparicién Después de 24 horas Primer dia de vida o

después de una semana
Intensidad Moderada-leve Elevada

Cifras de bilirrubina
total

BT < 13 si lactancia
artificial

BT > 13 si lactancia
artificial

(BT)(mg/dl) BT < 15 si pretérmino y BT > 15 si pretérmino y
lactancia artificial lactancia artificial
BT < 17 si lactancia BT > 17 si lactancia
materna materna
Predominio Siempre indirecta Predominio directa

Velocidad de incremento

<0,5 mg/dl/hora

>0,5 mg/dl/hora

Desaparicion

Hacia el 8° dia (14° dia
si prematuro)

Mas de una semana o
aumenta

Otros sintomas

Raro

Frecuente

Circunstancias
asociadas

No
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ANEXO 1

MAPA CONCEPTUAL DEL MARCO TEORICO

Acciones de
Enfermeria

Acciones

ICTERICIA

NEONATAL PosmAvas F!e
Enfermeria

ACCIONES DE
ENFERMERIA'Y SU
RELACION CON LA
EVOLUCION DE LOS
NEONATOS CON
PROTOCOLOS ICTERICIA .

DE PATOLOGICA EVOLUCION DE
ENFERMERIA PACIENTES
EN PACIENTES CON ICTERICIA
CON ICTERICIA PATOLOGICA

NEONATAL

MEDIDAS DE
PRECAUCION
ANTE LA
ELERITEMA [gg CTERICIA
MULTIFORM
E (EM)

EFECTOS
SECUNDARIOS

DELA
FOTOTERAPIA

CONSECUEN
CIAS DE LA

HIPERBILIRR
UBINEMIA
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ANEXO 2 FORMULARIOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

ACCIONES DE ENFERMERIA'Y SU RELACION CON LA EVOLUCION DE LOS
NEONATOS CON ICTERICIA PATOLOGICA EN EL HOSPITAL GUASMO SUR
DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN EL PERIODO OCTUBRE 2019-MARZO 2020.

OBJETIVO:
Recolectar informacion para el tema de investigacion.
INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADO:

e Esun cuestionario de preguntas anénimo, por lo que no requiere escribir sus datos
personales.

e Enlos espacios y/o casilleros en blanco del cuestionario de preguntas escriba la
informacidn requerida y, en las alternativas de respuesta seleccione la respuesta correcta
y sefiale con una X.

e Agradecemos su colaboracion.

1. ¢Se considera
hiperbilirrubinemia cuando el
nivel de bilirrubina total en
sangre dentro de las 24
horas es de?

2.¢Cada que tiempo se cambia la via
periférica?

a) Cada 24 horas

b) Cada 48 horas

c) Cada 72 horas

a. 5mg/dl d) Cada 96 horas
b. 2mg/dl
c. >5mg/dl
d. <5 mg/dl
2. ¢Para valorar el nivel de 3. ¢Qué tipo de intervencién de

hidratacion del RN durante la
fototerapia usted ejecuta las
siguientes intervenciones?

enfermeria es mas frecuente para
resolver el problema de los
neonatos con ictericia patolégica?

a. Observa el color

amarillento de la piel

. Fototerapia

b. Registra pérdidas . Colaborar en la
insensibles exanguinotranfusion

c. Registra el peso del . Medidas antropométricas
RN . Colocar apésitos en las

gonadas masculinas
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d. Observa los pies de
neonato

4. ¢Cual es el implemento de 5. ¢La distancia correcta de la
proteccion que debe utilizar aplicacion de luz UV con la ldmpara
el neonato para proteger las fototerapia al RN es de?
gonadas masculinas en todo
momento durante el a. 10-15cm
tratamiento? b. 20-30 cm

c. 40-50cm

a) Pafal y apoésitos humedos d. 100 cm
con agua biodestilada

b) Cénula de oxigeno humedo
a 3Lxmnt

c) Sonda vesical intermitente

d) canalizacién de Via
periférica

6. ¢Los cambios de posicion 7. ¢Se debe de alimentar al Recién
del neonato durante el Nacido cada?
tratamiento deben de ser
cada? a. 6 horas

b. 3 horas
a. 3 horas c. 4 horas
b. 1 hora d. 2-3 horas
c. 2 horas
d. 6 horas
8. ¢Qué tipo de proteccion 9. ¢Qué tiempo reciben tratamiento de

ocular coloca en los
neonatos durante el
procedimiento de
fototerapia?

Aposito humedo
Gafas

Gafas de color negro
gafas transparente

apop

fototerapia los neonatos con
ictericia patolégica?

En las primeras 24 horas
De 24 a 48 horas.

De 24 a 72 horas.
Criterio médico.

apop
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

ACCIONES DE ENFERMERIA'Y SU RELACION CON LA EVOLUCION DE LOS
NEONATOS CON ICTERICIA PATOLOGICA EN EL HOSPITAL GUASMO SUR
DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN EL PERIODO OCTUBRE 2019-MARZO 2020.

OBJETIVO:

Recolectar informacion para el tema de investigacion.

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1.Proteccidn ocular 2. Proteccidn genital

1) Presente 1) Presente

2) Ausente 2) Ausente

3. Cambios de posicion cada 3 horas 4. Alimentacion cada 2-3 horas
1) Si 1) Si

2) No 2) No

6. Vigilancia del nivel de hidratacidn del RN

5. Control de temperatura cada 3 hora 1) Si
1)Si 2) No
2) No

7. Distancia correcta de la lampara (40-50 cm)

1)Si 8. Valoracidn del estado neuroldgico
2) No 1) Si
2) No

9. Control concurrente de bilirrubina durante el
procedimiento

1)Si

2) No
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Alimentando a RN con Leche materna (calostro) por medio de sonda orogastrica

Administrando medicacion respectiva al recién nacido. Llevando a cabo el cumplimiento
del tratamiento farmacolégico
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Limpieza de mucosas en neonatos que presentan Ictericia Patologica

Cuidado directo a neonato con fototerapia
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RN con la protecciones adecuadas para fototerapia

Aplicacion de encuesta al personal de enfermeria.
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Aplicacion de encuesta al personal de enfermeria.

Aplicacion de encuesta al personal de enfermeria.
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