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ACRONIMOS

RN. Recién Nacido
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OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

R/C. Relacionado con.

M/P. Manifestado por.

NIC. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
NOC. Clasificacién de Resultados de Enfermeria

NADA. North American Nursing Diagnosis Association.

Vil



RESUMEN

Las competencias de enfermeria son la integracion de conocimientos, habilidades,
conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones conducentes a un desempefio
adecuado y oportuno en diversos contextos. La fototerapia es un procedimiento
empleado con frecuencia, en la unidad de neonatologia para disminuir los niveles de
bilirrubina en el recién nacido. El presente trabajo de investigacion tiene por
Objetivo.- Determinar las Competencias de enfermeria en la Atencion del Neonato
bajo tratamiento de Fototerapia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital
Juan XXIIl, Gestiéon 2019. Material y método.- Estudio de tipo descriptivo,
observacional de corte transversal, se aplicO un cuestionario estructurado de
conocimiento, dirigido a 12 profesionales de enfermeria y la lista de chequeo
observacional para la verificar el cumplimiento del procedimiento sistematico de
Atencion del Neonato con tratamiento de fototerapia. Resultados. - El 83% tiene
formacion académica a nivel licenciatura, 42% del personal tiene un nivel de
competencia cognitiva buena y el 58% corresponde a un nivel regular. EI 50% del
personal de enfermeria no cumple con el procedimiento sistematico de atencién al
neonato con fototerapia, el otro 50% cumple con las competencias técnicas.
Conclusiones y recomendaciones. — Las competencias de enfermeria suponen
conocimientos y habilidades esenciales para poder brindar cuidados de calidad. La
capacitacion continua y la elaboraciéon de protocolos coadyuvaran en la atencién del

neonato, bajo tratamiento de fototerapia.

Palabras claves: Ictericia neonatal, Fototerapia, Competencias de enfermeria.
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SUMMARY

Nursing competencies are the integration of knowledge, skills, behaviors, attitudes,
aptitudes and motivations leading to adequate and timely performance in various
contexts. Phototherapy is a procedure frequently used in the neonatology unit to
decrease bilirubin levels in the newborn. The present research work has as
Objective.- To determine the Nursing Competencies in the Care of the Neonate
under treatment of Phototherapy, Neonatal Intensive Care Unit, Hospital Juan XXIII,
Management 2019. Material and method.- Study of descriptive, observational type
of cross section, a structured knowledge questionnaire was applied, addressed to 12
nursing professionals and the observational checklist to verify compliance with the
systematic Neonate Care procedure with phototherapy treatment. Results.- 83%
have academic training at the bachelor's level, 42% of the staff have a good cognitive
proficiency level and 58% correspond to a regular level. 50% of the nursing staff do
not comply with the systematic procedure of attention to the newborn with
phototherapy, the other 50% comply with the technical competences. Conclusions
and recommendations. - Nursing skills imply essential knowledge and skills to
provide quality care. The continuous training and the elaboration of protocols will

contribute to the care of the newborn, under phototherapy treatment.

Keywords: Neonatal jaundice, Phototherapy, Nursing competencies
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.  INTRODUCCION.

La Ictericia en el recién nacido es un fendmeno fisiolégico o patologico, puede
aparecer en cualquier momento del periodo neonatal, un estado patolégico se
caracteriza por la coloracion amarillenta de piel y mucosas ocasionada por el
incremento de bilirrubina sérica (>5mg/dl). Afecta entre el 60 o 70% de los recién
nacidos a término y 80-90% de recién nacidos pretérmino durante la primera semana

de vida (21).

El neonato en general tiene una predisposicion a la producciéon excesiva de
bilirrubina debido a que posee un numero mayor de glébulos rojos cuyo tiempo de
vida promedio es menor que en otras edades; el higado del neonato no es capaz de
degradar y eliminar la bilirrubina de su cuerpo. La ictericia ocurre cuando la bilirrubina
se acumula en la sangre, este desequilibrio es temporal entre la produccion y la
eliminacién de bilirrubina. Las causas de ictericia neonatal son multiples y producen

hiperbilirrubinemia directa, indirecta o combinada, de severidad variable.

La ictericia en la mayoria de los casos es benigna, pero por su potencial
neurotoxicidad, debe ser monitorizada para identificar neonatos que pueden
desarrollar hiperbilirrubinemia severa y alteraciones neurologicas inducidas por la

bilirrubina (17).

La fototerapia es una medida terapéutica utilizada en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia neonatal, degradando la bilirrubina que se halla presente en los
capilares y en el espacio intersticial a isomeros solubles en agua que son excretados
sin pasar por el metabolismo del higado, reduce la cantidad de bilirrubina a través de

tres mecanismos; foto oxidacion, isomerizacion estructural y foto isomerizacion (18).

La ictericia es uno de los trastornos mas frecuentes del neonato, la bilirrubina sérica
probablemente es el estudio de laboratorio mas solicitado en el servicio de
neonatologia. Sus causas son multiples y puede caracterizarse por ser: fisioldgica
cuando aparece entre el 2-7 dias de vida y patoldgica en las primeras 24 horas de

vida.



El tratamiento comprende: la fototerapia, tratamiento farmacolégico y el recambio
sanguineo. La fototerapia es la medida terapéutica de eleccion que consiste en la
exposicién del cuerpo del recién nacido (RN) a una luz ultravioleta, se aplica en
forma profilactica y terapéutica, cuyo objetivo es disminuir los niveles de bilirrubina y
mantenerlo dentro del limite , utilizada ya sea de forma convencional o intensiva,
hace uso de la luz azul, para su eficacia existe una relacion directa entre la calidad
del espectro de luz de la fuente luminosa usada, intensidad de la luz, distancia entre

la luz y la piel del neonato y la superficie corporal expuesta (21).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Juan XXIII, el
tratamiento electivo de la Ictericia Neonatal por la hiperbilirrubinemia es la

fototerapia.

Siendo la fototerapia el pilar fundamental en el tratamiento y manejo de la ictericia
neonatal, para garantizar su eficacia requiere de los cuidados de enfermeria, se
elaborara una guia de protocolo de atencidon en neonatos bajo tratamiento de
fototerapia, que incluira las intervenciones y cuidados que debe realizar el profesional

de enfermeria.



Il. JUSTIFICACION

La ictericia neonatal es un signo que se encuentra muy frecuentemente en los recién
nacidos, siendo de tipo fisiolégico el 60% de los casos, mientras que el restante 40%

se debe a distintas patologias o nacimientos prematuros.

La fototerapia es un procedimiento terapéutico que se lleva a cabo mediante el uso
de la luz blanca o ultravioleta en recién nacidos con alteraciones en el metabolismo

de la bilirrubina (1).

Las intervenciones y cuidados de enfermeria adecuadas, oportuno mejora la eficacia
de la fototerapia, minimiza las complicaciones como la Encefalopatia Bilirrubinica,
Kernicterus, de ahi la importancia del diagndstico precoz y el inicio del tratamiento
oportunamente, también fomentar a la lactancia materna y favorecer la interaccion

afectiva madre — nifo.

La fototerapia es mucho mas que encender una luz, la eficacia que alcanza una
disminucién en el nivel de bilirrubina sérica total, dependera de la mayor exposicion
la piel, distancia entre la fototerapia y neonato en cuna, cambios posturales, proveer
proteccion ocular antes de exponer a la luz y cuidado ocular, cuidado de la piel,

monitorizacion de la termorregulacién, mantenimiento de hidratacién adecuada.

En gran parte es determinada por los cuidados apropiados y 6ptimos de enfermeria,

reducen al minimo los efectos secundarios y las complicaciones.

Por estas razones que el personal que trabaja en este servicio debe ser capacitado
para brindar un cuidado oportuno, con el objetivo de limitar el dafo, favorecer la
pronta recuperacion, a la reunion del binomio madre nifio y la posterior integracion

del neonato al seno familiar.

Los principales beneficiarios seran tanto el servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales y el personal profesional de enfermeria que trabaja en este servicio con
elaboracién del protocolo de atencidon del neonato bajo tratamiento de fototerapia, el

cual unificara criterios de actuacion.



lll. ANTECEDENTES

La hiperbilirrubinemia Neonatal estda asociada con problemas fisiolégicos que
requiere control ambulatorio y en lo patolégicos internacién porque existen riesgos
por su efecto toxico en el sistema nervio central. Asimismo, los neonatos que no
reciben una atencién oportuna, pueden sufrir dafios neuroldgicos, y por ende puede
quedar con retraso mental, y si eso sucede, el dafio es irreversible, por lo que es de
mucha importancia detectar esta patologia a tiempo.

Se realizd una busqueda minuciosa a nivel internacional, nacional y local, se

encontré los siguientes antecedentes relacionados al trabajo de investigacion:

e Investigacidn realizada en enero del 2016, en el Servicio de Neonatologia del
Hospital General de Elche - Espafa, titulada “Analisis de la variabilidad de la
practica asistencial a través de una via clinica para la ictericia neonatal”, estudio
retrospectivo analitico basado en datos de registro realizado a partir de la
revision exhaustiva de la literatura para la elaboracion de un protocolo con
estandares de calidad, se llegd a la conclusion que la distribucién del tiempo de
fototerapia varia con diversos factores es asi que ha menor tiempo de
fototerapia, menor estancia hospitalaria, menor numero de controles de
bilirrubina sérica total. Los pacientes que recibieron solo fototerapia doble
continua, precisaron menor tiempo de fototerapia. Se elaboré un protocolo
estructurado con la colaboracion del personal de enfermeria y este sera

implementado (2).

e Estudio realizado el afio 2016, en el Hospital Basico de la ciudad de Guayaquil -
Ecuador, titulado “Cumplimiento del protocolo de enfermeria en la aplicacién de
fototerapia en neonatos con ictericia”, estudio descriptivo cuantitativo de corte
transversal, realizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales, se llegé al
resultado que el 80% de los neonatos presentan ictericia patolégica. EI 100% de
las enfermeras profesionales cumple con las intervenciones de enfermeria en las
actividades mecanicas y sistematicas del procedimiento, conforme las

intervenciones se volvian de mayor complejidad cientifica o demandaban mayor
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atencion y vigilancia, en conclusiones se observa que las intervenciones de
enfermeria se centran en la proteccion del paciente durante este procedimiento,
sin embargo se debe mejorar el conocimiento cientifico y atencion por parte del

personal de enfermeria (1).

Estudio realizado el afio 2015, en el Hospital “Rafael Ortiz Revines” Arequipa-
Peru, titulado “Nivel de conocimientos de enfermeras y su relacion con el grado
de aplicacion de protocolos sobre fototerapia en el servicio de neonatologia”,
estudio descriptivo de corte transversal y prospectivo donde el universo en
estudio estuvo conformado por el 100% de las enfermeras, llegaron a un
resultado: el 68% de las enfermeras tienen un nivel de conocimiento regular
sobre la fototerapia, 28% tienen un nivel de conocimiento bueno y el 4% muy
bueno. En relacidn al resultado de la guia de observacion utilizada para medir el
grado de aplicacion del protocolo de fototerapia se encontré que el 80% de
enfermeras tienen un buen nivel de aplicacion del protocolo, 16% tiene un regular
nivel de aplicacién y un 4% tiene un muy buen nivel de aplicacion, en conclusion,
existe relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de aplicacion de

protocolos de enfermeria (3).

En el trabajo realizado en la facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima Peru, gestion 2018, titulada “Intervenciones de
Enfermeria para favorecer la efectividad de la Fototerapia en los neonatos con
hiperbilirrubinemia”, tipo de estudio observacional y retrospectivo, donde
revisaron diez articulos, el 50% corresponde a articulos publicados por
enfermeras en Brasil, un 20% a México y el 30% de India, Espafa y Malasia. El
90% afirmaron que el éxito del tratamiento de la hiperbilirrubinemia depende de
los siguientes factores: Tipo de luz utilizada, ya sea halégena o led, edad del
neonato, niveles de bilirrubina del neonato. En conclusion, determinaron que las
intervenciones de enfermeria necesitan estandarizarse mediante un protocolo

que permita el tratamiento adecuada de fototerapia (4).



El Articulo publicado en la Revista ” Enfermeria Universitaria®” el afo 2015,
titulado “Efectividad de la Fototerapia en la Hiperbilirrubinemia Neonatal”, donde
realizaron busqueda de articulos de los 2007 a 2014, con las palabras claves,
hiperbilirruminenia neonatal, fototerapia de halégenos, fototerapia LEDS, en la
biblioteca Cochrane, en las bases de datos REDALyC, Scielo, Medline, CINAHL
y CUIDEN, identificaron 28 articulos relacionados con la efectividad de
fototerapia, donde analizaron y llegaron a un resultado; La fototerapia de mayor
efectividad es de LEDS, las sabanas blancas aumentan la efectividad de la
fototerapia, cualquiera de los dispositivos de fototerapia se debera utilizar
proteccion ocular y se puede quitar el pafal del neonato cuando la bilirrubina

haya incrementado (5).

La Revista Cientifica de Enfermeria, publico el 14 de diciembre de 2017, el
estudio de titulado: “Protocolo de Enfermeria para Fototerapia Neonatal”, donde
realizaron, la revision bibliografica durante el periodo 2011 — 2016, a través de
PubMet en Google Académico, Cuiden no tuvieron limites de idioma con
siguientes palabras “protocolo”, “Ictericia neonatal” seleccionaron 3 articulos,
donde obtienen la evidencia necesaria para disefiar un protocolo. Elaboraron
protocolo de tratamiento de fototerapia, para neonatos con hiperbilirrubinemia no
conjugada, con los siguientes cuidados: mantenimiento del dispositivo de
fototerapia, maximizacién de la irradiacion, cuidado ocular, constantes vitales,
hidratacion e integridad de la piel, alimentaciéon, cambios de posicion vinculo
materno nifilo y muestra sanguinea para el control de BST. En conclusion, un
protocolo de enfermeria disminuye la variabilidad en los procedimientos y

cuidados, mejora los resultados del tratamiento de fototerapia (s).

Articulo titulado “Factores predisponentes para la Ictericia Neonatal en los
pacientes egresados de la UCI neonatal’, Hospital infantil Los Angeles de Pasto,
Colombia, publicado el 2017, tipo de estudio observacional descriptivo,
retrospectivo y cuantitativo, revisaron 608 historias clinicas de neonatos
egresados, con diagnostico de ictericia neonatal, obtuvieron el resultado de que

los principales factores predisponentes fueron la lactancia materna exclusiva y el
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género masculino en mayor numero 87%, recién nacidos a término 90%, peso
adecuado para la edad gestacional 92%, ictericia neonatal 54% entre 2 a 7 dias
de la vida extrauterina. Conclusion determinaron que la ictericia neonatal esta

asociada a factores maternos y neonatales (7).

Trabajo realizado el afio 2018, en Lima Peru, titulado “Eficacia de la Fototerapia
comparada con la Fototerapia mas sulfato de zinc, para disminuir los niveles de
bilirrubina en neonatos con ictericia”, tipo de estudio cuantitativa, revision
sistematica de 10 articulos de investigacién internacionales, 70% muestran que
la fototerapia fue mas eficaz en el tratamiento de ictericia neonatal , 30%
demuestran que no existe diferencia significativa en la utilizacion de la

fototerapia mas sulfato de zinc en la reduccién de la hiperbilirrubinemia (8).

Trabajo de investigacion realizado el afo 2017, Cuenca — Ecuador, titulado
“Frecuencia de Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO en recién nacidos”
del Hospital Vicente Corral Moscoso 2014 — 2015,estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal, realizaron la revision de 204 historias clinicas de
neonatos ingresados a dicho nosocomio, donde obtuvieron como resultado, el
95% son neonatos ingresados entre 0 a 15 dias de vida, 55% sexo femenino es
el mas afectado ,76% recién nacido con peso adecuado para edad gestacional,
50% de neonatos presentaban plano IV de Kramer al examen fisico, 91% con
examen de laboratorio de Coombs directo negativo, 67% son madres adultas,
88% no consumieron medicamentos asociados a la patologia y 89%

presentaban grupo sanguineo “O” (9).

La revista Transmision del conocimiento Educativo de la Salud, publicado en
Espafa 2018, titulado “Cuidados Enfermeros al Neonato con Hiperbilirrubinemia”,
realizaron una revision bibliografica en la base de datos de Ciencias de la Salud:
Scielo, Pubmed y Cuiden, seleccionaron articulos, trabajos y protocolos
publicados entre 2000 -2017 sobre el tema, con el objetivo de determinar efectos
adversos del tratamiento de fototerapia, para su deteccion precoz, criterios de

actuacion de enfermeria y proporcionar mayor seguridad y calidad en los



cuidados al neonato con fototerapia, como resultado de estos efectos adversos
evidenciaron la lesién de la retina, irritacion ocular, hipotermia/hipertermia,
incremento de numero de deposiciones, erupcidn cutanea, sindrome de nifio
bronceado y deshidratacion. En los criterios de actuacién esta el control de la
hidratacion, integridad de la piel, la alimentacion, cambios posturales cada 3
horas, coincidiendo con la alimentacion, maximizar la exposicion a la luz de la
superficie corporal del neonato, no aplicar cremas o lociones en la piel, cuidado
ocular, control de la temperatura corporal, distancia de las luces, control de la
humedad en caso de incubadora y la verificacién del correcto funcionamiento de
los focos. Controles analiticos, interrumpir el menor tiempo posible la fototerapia
durante la manipulaciéon del neonato, valoracion se signos de alteracion
neuroldgica, soporte emocional a los padres. Conclusién: deteccion temprana de
la Ictericia neonatal para evitar complicaciones como encefalopatia bilirrubinica,
kernicterus. Tratamiento exitoso de fototerapia depende principalmente de los

cuidados de enfermeria (10).

Trabajo de investigacion realizada en la gestion 2016, Lima - Peru, titulada
“Eficacia de la fototerapia Led comparada con la fototerapia convencional para
acelerar la reduccién de los niveles de bilirrubinas en Neonatos con Ictericia”,
revision sistematica de 10 articulos, 30% demuestra que la fototerapia Led fue
eficaz en el tratamiento de la Ictericia Neonatal, 70% muestra que no existe
diferencia significativa en la utilizacién de la fototerapia Led y convencional en la

reduccioén de la bilirrubina (11).

Trabajo realizado en Lima — Peru 2018, titulado “Cuidados de Enfermeria a
Neonatos con Ictericia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital
departamental de Huancavelica”, realizaron el proceso de atencion de
Enfermaria bajo el marco conceptual, modelo de adaptacion Callista Roy,
adaptaron a la NANDA para priorizar las necesidades y cuidado de Enfermeria,
para el Neonato con Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad sanguinea, para

evitar complicaciones como el Kernicterus, llegaron a la conclusion: con el



tratamiento e intervenciones oportuno y eficaz de Enfermeria, los niveles de

bilirrubinas descendio (22).

A nivel Nacional se encontré trabajos de Investigacion relacionado al tema de la

Propuesta de Investigacion.

e Trabajo de investigacion realizado en la gestion 2007, La Paz — Bolivia, titulado
“Implantaciéon de protocolo en los cuidados de enfermeria a recién nacido bajo
fototerapia”, Servicio de Neonatologia, Hospital del Nifio, Dr. Ovidio Aliaga Uria.
Estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, donde se trazé
como objetivo general implantar protocolo de atencion de enfermeria a recién
nacido con fototerapia, considerd el 100% del universo que corresponden a 58
profesionales de enfermeria, como instrumento de recoleccion de datos empleo
un cuestionario, de donde obtuvo como resultado que el 100% del personal de
enfermeria considera necesario contar con protocolo de atencion de enfermeria

para brindar una atencion adecuada y buena evolucion del recién nacido (23).



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ictericia es un fendmeno fisiologico o patolégico que se presenta en el periodo
neonatal, se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel y mucosas, por el
incremento de bilirrubina en la sangre, el efecto toxico es irreversible como la

encefalopatia bilirrubinica, también conocida como Kernicterus.

El tratamiento de la ictericia neonatal comprende a la fototerapia o luminoterapia,
tratamiento farmacoldgico y el recambio sanguineo, el manejo oportuno es de suma
importancia para evitar el incremento excesivo de la bilirrubina que produce dafo

grave y permanente en el sistema nervioso central.

Los cuidados de enfermeria son el pilar fundamental para la eficacia de la fototerapia
y evitar las complicaciones de la misma. Para ello la profesional de Enfermeria deben
conocer sus beneficios, mecanismos de accion, las complicaciones y cuidados de

enfermeria que requieren los neonatos cuando son expuestos a este tratamiento.

No obstante, en el Hospital Juan XXIIl en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, también hay pacientes que requieren fototerapia por lo que es
importante contar con personal de enfermeria capacitado, para el manejo, que
permita brindar una atencion de calidad al neonato que recibe el tratamiento de

fototerapia.

Se ha observado que existe variabilidad del procedimiento sistematico de las
intervenciones de enfermeria en tratamiento de fototerapia, lo cual conlleva a
incrementar el tiempo de exposicion al tratamiento, riesgo de complicaciones y otros

que alteran el bienestar del neonato.

Ante esta problematica, me motiva a conocer las competencias de enfermeria en la

atencion del neonato bajo tratamiento de fototerapia.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
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4.1 Pregunta de investigacion.

¢ Cuales seran las competencias de enfermeria en la atencion del neonato bajo
tratamiento de fototerapia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Hospital Juan
XXIIl, gestion 20197
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar las competencias de enfermeria en la atencion del neonato bajo

tratamiento de fototerapia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Hospital Juan

XXIII Gestion 2019.
5.2 Objetivos especificos.
e Describir datos sociodemograficos del personal profesional de Enfermeria.

e Identificar las competencias cognitivas sobre los cuidados del neonato con

tratamiento de fototerapia.

e Observar las competencias técnicas del tratamiento de fototerapia.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Competencias

Conjunto de habilidades, actitudes y conocimientos y los procesos complejos para la
toma de decisiones que permite que la actuacion profesional esté en el nivel exigible

en cada momento.

Esta definicion implica la capacidad para llevar a la practica los conocimientos,
habilidades y actitudes propias de la profesion de enfermeria, al servicio de la

resolucion y prevencion de un problema de salud (12).

6.2 Competencias Cognitivas

Las competencias en enfermeria son un marco de referencia emergente que facilita
el quehacer profesional, permitiendo asi una sinergia en el equipo inter y
multidisciplinario.

En su rol asistencial la enfermera es donde mas se exige la evaluacién por
competencias, transformandose en un profesional competente, aquel que es capaz
de aplicar conceptos aprendidos para adaptar su actuaciéon a la situacion que
enfrenta. Es asi como el nivel de competencia en la enfermeria depende de una serie
de determinantes individuales y del contexto. Las caracteristicas individuales que
construyen la competencia se denominan dimensiones competenciales vy
comprenden un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que se articulan
en seis dimensiones diferentes.

Dimension cognitiva y del aprendizaje: incluye ademas de los conocimientos basicos,
la capacidad de aprender de la experiencia vivida, la capacidad de formular
preguntas y formular hipétesis sobre las experiencias de la practica clinica, la
curiosidad, la capacidad de atencion, la gestion de la informacion, la autoadquisicion
de conocimientos, la capacidad de analisis y resolucién de problemas abstractos, y la

observacion y autocritica de los propios procesos de pensamiento.

Capacidad para aplicar el conocimiento obtenido a situaciones reales de su campo

laboral con el fin de mejorar el ambito de su practica, sea en el cuidado mismo o en
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la gestidon del cuidado. Capacidad para comunicar el conocimiento de Enfermeria a

través de publicaciones, seminarios, conferencias, entre otros (25).
6.3 Competencias Técnicas

Las Competencias Técnicas son aquellas que estan referidas a las habilidades
especificas implicadas con el correcto desempefo de puestos de un area técnica o
de una funcidn especifica y que describen, por lo general las habilidades de puesta
en practica de conocimientos técnicos y especificos muy ligados al éxito de la
ejecucion técnica del puesto. Su definicidn es, entonces, variable de acuerdo al

segmento tecnoldgico de la organizacion (25).
6.4 Ictericia Neonatal

La ictericia hace referencia a la coloracion amarillenta de piel y mucosas, ocasionada
por la impregnacion de la piel por la bilirrubina. Por hiperbilirrubinemia se entiende la

elevacion de bilirrubina por encima de 5 mg/dI.

Es muy comun en el recién nacido (RN) y, para algunos autores, alrededor del 60%
de los RN a término y el 80% de los RN pre término desarrollaran ictericia en la

primera semana de vida (14).

La ictericia en el Recién Nacido (RN), la mayor parte de las veces es un hecho
fisiolégico, causada por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto, secundaria a
inmadurez hepatica e hiperproduccion de bilirrubina (Bb), es un cuadro benigno y

autolimitado, que desaparece generalmente antes del mes de edad.

Es un término que designa todas las situaciones en las que la bilirrubina sérica esta
suficientemente aumentada para que la piel y/o la esclerética ocular estén por lo

menos ligeramente amarillas.

Constituye uno de los fendmenos clinicos mas frecuente durante el periodo neonatal
y es la causa mas comun de reinternacion en salas de cuidados de RN durante las

primeras dos semanas de vida (15).
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6.4.1 Clasificaciéon de la hiperbilirrubinemia
La hiperbilirrubinemia se clasifica en fisioldgica y patoldgica.

a. Hiperbilirrubimemia Fisiolégica (Ictericia Fisiolégica)

La ictericia fisioldgica ocurre cuando existe un aumento de bilirrubina no conjugada
durante la 1ra. Semana de vida; llega a alcanzar concentraciones de 7 mg/dL
aproximadamente al 3er. Dia de vida. Los niveles de bilirrubina indirecta, en el recién
nacido de término, pueden llegar hasta 10 mg/dL y, en los prematuros, a mas de 4 a
5 mg/dL.

b. Hiperbilirrubinemia Patolégica (Ictericia Patologica)

La presentacion de ictericia es visible en las primeras 24 horas después del
nacimiento, con un aumento de la concentracion de bilirrubina total mayor que 5
mg/dL/dia. Concentracion de bilirrubina directa mayor que 2 mg/dL/dia; bilirrubina
total en los recién nacidos de término mayor que 15 mg/dL y de 10 a 14 mg/dL en los

prematuros, puede llegar hasta a un aumento >0,5 mg/dL/h (16).

6.4.2 Presentacion Clinica

La bilirrubina es visible con niveles séricos superiores a 4-5 mg/dL. Es necesario
evaluar la ictericia neonatal con el nifio completamente desnudo y en un ambiente
bien iluminado, es dificil reconocerla en neonatos de piel oscura, por lo que se

recomienda presionar la superficie cutanea.

Con relacion a los niveles de bilirrubina y su interpretacion visual errada, es comun
que se aprecie menor ictericia clinica en casos de piel oscura, policitemia, ictericia
precoz, neonatos sometidos a fototerapia y que se aprecie mas en casos de ictericia

tardia, anemia, piel clara, ambiente poco iluminado y prematuros.

La ictericia neonatal progresa en sentido céfalo-caudal y se puede estimar en forma
aproximada y practica aunque no siempre exacta, los niveles de séricos de bilirrubina

segun las zonas corporales comprometidas siguiendo la escala de Kramer (17).
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Escala de Kramer modificada

Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuello = <5 mgfdL
Zona 2: Ictericia hasta el ombligo = 5-12 mgfdL
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = 8-16 mg/dL
Zona 4: Ictericia hasta los tobillos = 10-18 mgfdL
Zona 5: Ictericia plantar y palmar =>15mgfdL

6.4.3 Toxicidad de la Bilirrubina

Cuando la bilirrubina esta ligada a la albumina sérica es incapaz de atravesar las
membranas celulares, pero, cuando esta en su forma libre, es decir, bilirrubina
indirecta no ligada a la albumina, puede pasar al sistema nervioso central. Pasa a las

neuronas Y tifie el tejido cerebral con un color amarillento conocido como kernicterus.

Quienes sobreviven a estos efectos téxicos de la bilirrubina pueden manifestar
diversos niveles de secuelas neuroloégicas, como trastornos del aprendizaje en los
casos leves. En los casos graves quedan secuelas neurolégicas como retraso

mental, pérdida de audicién y disfunciones motoras.
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Los recién nacidos prematuros, debido a la hipoproteinemia y la poca albumina con
sitio disponible para su union con la bilirrubina, corren mayor riesgo de desarrollar

kernicterus (16).
6.4.4 Tratamiento

El objetivo principal y de mayor importancia en el tratamiento de la ictericia neonatal
es evitar la neurotoxicidad, la disfuncion neuroldégica aguda que induce y su

consecuencia neuroldgica tardia, el kernicterus.

Como principio general es importante mantener una hidratacion adecuada, ya sea
incrementando y estimulando la alimentacion oral y/o canalizando una vena que
permita la administracién de fluidos. Los principales tratamientos comprenden a la

luminoterapia, tratamiento farmacoldgico y el recambio sanguineo (17).

6.5 Fototerapia

Desde 1958 se viene utilizando la luminoterapia o fototerapia convencional e

intensiva, utilizando la luz blanca o la azul fluorescentes con excelentes resultados
(7).

La fototerapia es una medida terapéutica utilizada en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia neonatal. La fototerapia degrada la bilirrubina que se halla
presente en los capilares y en el espacio intersticial a isémeros solubles en agua que
son excretables sin pasar por el metabolismo del higado. Cuando la fototerapia
ilumina la piel, una infusién de fotones de energia es absorbida por la bilirrubina,
sufriendo las reacciones fotoquimicas, isomerizacion configuracional, isomerizacion
estructural y la forma de fotoxidacion no téxica, isomeros excretables. Estos
isbmeros de bilirrubina tienen formas diferentes del isémero natal, son mas polares y
pueden ser excretados del higado en la bilis sin sufrir la conjugacién o requerir
transporte especial para su excrecion. La eliminacién urinaria (orina) y

gastrointestinal (heces), son ambas importantes en reducir la carga de bilirrubina (18).
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La fototerapia se utiliza en forma continua, aunque la forma intermitente es también
efectiva. De esta manera no limitamos el tiempo de contacto del nifio con su madre y
mantenemos la lactancia materna exclusiva a libre demanda. La dosis luminica util

esta entre 6-9 mw/cm?/ nm, en la longitud de onda entre 420-500 nm.

Generalmente se utiliza la luz blanca o la luz azul con un minimo de seis de tubos. La
distancia paciente fototerapia aconsejada es de 30-40 cm. La vida media de los
tubos de luz es de aproximadamente 2000 hrs. u 80 dias de uso continuo. Se
recomienda verificar con cada productor de tubos, su tiempo de vida util y no caer en
la focoterapia o luminoterapia inefectiva por el uso de tubos viejos sin actividad

terapéutica (17).

La indicacién sobre cuando iniciar la fototerapia depende de la edad y del peso del

recién nacido.

Recién nacido pre termino Recién nacido término

Peso Fototerapia Edad Fototerapia
<1000 gr Profilactica > 24 h. 25 — 48 horas 12 — 15 mg/dL
1000 — 1300 gr 7 — 8 mg/dL 49 — 72 horas 15— 17 mg/dL
1300 — 1500 gr 8 — 9 mg/dL > 72 horas >17,5 mg/dL
1500 — 2000 gr 10 — 12 mg/dL

2000 - 2500gr 13 — 15 mg/dL

>2500 gr 15 - 17 mg/dL

Fuente: Protocolo de Fototerapia en el Neonato, Ossorio Martinez & Gonzales, 2011

Se recomienda suspender la fototerapia cuando se comprueba descenso de los
niveles de bilirrubina en 4-5 mg/dL y por debajo de 14-15 mg/dL. El efecto de rebote

es menor a 1 mg/dL y es infrecuente (17).
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6.5.1 Tipos de Fototerapia

Fototerapia simple continua: la fototerapia permanece encendida las 24 horas
del dia.

Fototerapia simple intermitente: consiste en mantener al neonato durante 4 horas
con la fototerapia encendida y 4horas con ella apagada.

Fototerapia intensiva doble o triple: consiste en introducir dos o tres fototerapias

respectivamente (19).

6.5.2 Equipo y material

Servo cuna, Incubadora o cuna.

Equipo de fototerapia (5 a 8 tubos fluorescentes de 20 Watts.) de acuerdo a la
marca.

Protector ocular radiopaca.

Papel de aluminio para la incubadora (opcional).

Sabanillas blancas para cubrir alrededor de la cuna (para aumentar el reflejo de

la fototerapia hacia el neonato) (20).

6.5.3 Procedimiento Sistematico (Competencias Técnicas)

Lavese las manos con agua y jabon liquido antiséptico, antes y después del
procedimiento.

Verifique el correcto funcionamiento de los tubos fluorescentes.

Explique a la madre el porqué del procedimiento a realizarse.

Desplace el equipo de fototerapia hacia la incubadora colocandola por encima de
la cupula o cuna.

Cubra los ojos del recién nacido con protector ocular oscuro para evitar la sobre
exposicion a la luz, asegurandose que los ojitos estén cerrados.

Coloque al recién nacido desnudo a una distancia de 30, 35 6 40 cm. De la luz
de acuerdo a la marca de fabrica.

Proteja el area genital con un pafal desechable colocando en forma de bikini.

Encienda el equipo de fototerapia.
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Realice cambios de posicion cada 3 horas para exponer todas las areas
corporales a la luz.

Realice aseo ocular cada turno.

Mantenga la lactancia materna a libre demanda, retirando previamente el
protector ocular para favorecer la interaccion afectiva madre-hijo.

Observe y registre las caracteristicas de las deposiciones.

Realice aseo genital y cambio de pafnales por requerimiento.

Controle la temperatura cada 3 horas (20).

6.5.4 Cuidados de Enfermeria

Evaluar la aparicion de signos de alteracion neurolégica: succion deficiente,
hipertonia, hipotonia y letargia.

Controlar cada cuatro horas la temperatura corporal.

Cambiar cada tres horas al neonato.

Interrumpir el menor tiempo posible la fototerapia durante la alimentacion u otros
procedimientos.

Apagar la lampara durante la extraccion de muestras de sangre.

Retirar las gafas para estimulacion visual-sensorial durante la alimentacion, con
el fin de facilitar el parpadeo y valorar si hay secrecién ocular.

Vigilar los signos y los sintomas de deshidratacion o de hipocalcemia.

Hacer control de la diuresis.

Observar las caracteristicas de las deposiciones (mas frecuentes y semiliquidas
y verdosas) y de la orina (mas oscura, por llevar productos de degradacion de la

bilirrubina) (18).

6.5.5 Complicaciones mas frecuentes de fototerapia

Deposiciones diarreicas.

Erupciones maculares eritematosas.

Alteraciones de la temperatura: hipertermia, hipotermia.
Deshidratacion, por el aumento de las pérdidas insensibles; diarrea.

Sindrome del nifio bronceado: coloracién marrén grisacea oscura de la piel.
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e Alteracién del vinculo padres-hijo.
e Conjuntivitis, quemaduras, hipocalcemia, hiponatremia

e Posible lesion de la retina (18).

6.6 Neonato

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de
vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo,
es esencial ofrecer una alimentacién y una atencién adecuadas durante este periodo
con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los

cimientos de una vida con buena salud (24).
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6.7 Plan de cuidados de Enfermeria

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) (00194): Ictericia Neonatal r/c niveles
de bilirrubina en sangre m/p pigmentacion amarillenta en piel y mucosas.

OBJETIVO: Disminuir los niveles de bilirrubina en sangre.

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTOS
CIENTIFICO

EVALUACION (NOC)

. Desvestir al neonato,
dejandole con panal.

. Proteccion ocular antes
de exponer a la luz de
fototerapia.

. Exponer al neonato a la
fototerapia manteniendo
una distancia de 30 a 40
cm.

. Cambio postulares c/3
Hrs.

. Control de bilirrubina
después de 24 Hrs. de

exposicion a fototerapia.

. Lograr la accién de la

fototerapia sobre la

superficie del cuerpo.

. La irradiaciéon de la luz

puede lesionar la

retina.

. La fototerapia degrada

la bilirrubina mediante
la foto isomerizacion y

foto oxidacion.

. Permite exponer toda

la superficie de la piel y
asi obtener mejores

resultados.

. Determinar los niveles

de bilirrubina mediante

laboratorio.

Se logra disminuir la

bilirrubina en sangre.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) (00007): Hipertermia r/c exposicién a
fototerapia m/p temperatura corporal 38°C, piel caliente al tacto.

OBJETIVO: Disminuir la temperatura corporal a parametros normales.

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTOS
CIENTIFICO

EVALUACION (NOC)

. Control de signos
vitales, en especial la
temperatura.

. Aplicar medios fisicos.

3. Cuidado ocular durante

la exposicibn a la
fototerapia.

. Cambios posturales c/3
Hrs.

. Alimentacioén c/3 Hrs.

. Los medios

. Las constantes Vvitales

son manifestaciones del
organismo.
fisicos

disminuye la hipertermia.

. Evita las lesiones de la

retina por la irradiacidon

de la fototerapia.

. Mayor exposicion de la

superficie de la piel.

. Hidratacién por via oral.

Se logra disminuir la

temperatura corporal.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo observacional de corte transversal.

o Descriptivo. Se describe las caracteristicas de las variables del estudio.

° Observacional. Se observa el procedimiento sistematico de fototerapia que
realiza el personal profesional de enfermeria.

o Transversal. Los datos fueron recogidos en un tiempo determinado,

correspondiente al segundo trimestre de la gestion 2019.

7.2 Area de estudio

El Hospital Juan XXIIl es un centro médico privado de tercer nivel de la ciudad de La

Paz, ubicado en la avenida Naciones Unidas, Zona de Munaypata.

Cuenta con las especialidades de: UTI, UCIN, Gineco - obstetricia, Medicina Interna,

Dermatologia, Traumatologia, Neumologia, Otorrinolaringologia, Cirugia General.

El servicio de Unidad de cuidados intensivos Neonatales esta ubicado en el cuarto
piso, cuenta con 20 unidades esta ocupados el 80%, esta conformado por cuatro

ambientes:

e Ambiente de la Unidad de cuidados intensivos Neonatales (UCIN).

e Ambiente de area de aislamiento

e Ambiente de cuidados intermedios.

e Ambiente de cuidados minimos.

e Ambiente de lactario.

Conformado por 7 médicos pediatras y neonatologos que realizan turno de 24 hrs, 12
profesionales en Enfermeria que trabajan en los diferentes turnos mafana, tarde,
noche A, noche B, noche C y fin de semana, 12 auxiliares de enfermeria que

trabajan en los mismos turnos.
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7.3 Universo y muestra

Universo:

El universo en estudio esta constituido de 12 profesionales de enfermeria de los
diferentes turnos, que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del
Hospital Juan XXIII.

Muestra:
Por ser un numero reducido no se considerd ningun muestreo se trabajoé con el 100%
del universo, tomando en cuenta una técnica de muestreo no probabilistico o por

conveniencia.

7.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion.
e Licenciadas en Enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

e Licenciadas en Enfermeria que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion.
e Personal profesional de enfermeria que se encuentra de vacaciones o baja
meédica.

e Personal de Enfermeria que trabaja de forma eventual.

7.5 Listado de variables

Se emplearon las siguientes variables.

e Formacion académica.

e Experiencia laboral.

e Competencias cognitivas de Enfermeria.

e Competencias técnicas de Enfermeria.
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Variable Dependiente

e Competencias cognitivas y técnicas de Enfermeria.

Variable Independiente.
¢ Nivel de formacion académica

e Experiencia laboral

26



7.6 Operacionalizacion de variables

enfermeria en el
tratamiento del
neonato en
fototerapia.

practica de
conocimiento
técnico del
tratamiento del
neonato en
fototerapia.

NOMBRE DE TIPO DE
VARIABLE CONCEPTO VARIABLE ESCALA INDICADOR
Experiencia Afos que dedica | Cuantitativa | e < de un afio Porcentaje
laboral. una persona a discreta e 1a2afos
alguna actividad e 234 afos
especifica. o> 5 afios
Formacion Es Maximo nivel Cualitativa | e Magister. Porcentaje
académica. académico ordinal e Especialidad
alcanzado por la e Diplomado
profesional de e Licenciatura en
Enfermeria. Enfermeria
Competencia Capacidad de Cualitativa | e Excelente 90-100% | Porcentaje
Cognitiva de adquirir y ampliar | ordinal e Bueno 70-89%
Enfermeria en conocimientos e Regular 50-69%
neonatos bajo sobre los e Deficiente < al 49%
tratamiento de | cuidados de
fototerapia. enfermeria en
neonatos bajo
tratamiento de
fototerapia.
Competencias Habilidades Cualitativa | e Cumple >70% Porcentaje
Técnicas de puestas en ordinal e No cumple < 70%
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7.7 Técnicas y procedimientos.

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se utilizé los siguientes

instrumentos de recolecciéon de datos:

1. Cuestionario con aspectos cognitivos que consta de 10 items (ANEXO 3).

2. Lista de chequeo que consiste de 13 item de observacion (ANEXO 4).

7.8 Plan de tabulacién y analisis.

Se realiz6 un analisis estadistico de los resultados obtenidos, tabulacién vy
procesamiento de datos, representados por graficos mediante el programa Microsoft
Office Excel 2010. Se utilizé los graficos de barras, cuadros estadisticos, segun
porcentajes para mostrar los resultados y para evaluar el nivel de competencias

cognitivas se realizé mediante la Escala de Likert.

Determinacion del nivel de conocimiento mediante la Escala de Likert

NIVEL PUNTUACION
Excelente 90% - 100%
Bueno 70% -89%
Regular 50% - 69%
Deficiente <al49%

Fuente: Distribucién porcentual de respuestas de conocimiento
en una escala de Rensis Likert.

Evaluacion de competencias técnicas

CLASIFICACION PUNTUACION
Cumple >70%
No cumple < 70%

Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.
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VIIl. CONSIDERACION ETICA

Se solicitd la autorizacion correspondiente para el desarrollo del trabajo de
investigacion, al Director del Hospital Juan XXIIl, jefa de enfermeras para la

realizacion respectiva de la presente propuesta de intervencion. (Anexo 2).

Los instrumentos de recoleccion de datos como cuestionario, lista de chequeo fueron
validados por enfermeras profesionales con especialidad y experiencia en el area de

neonatologia.

Para la realizacion se considero los siguientes principios éticos.

o Principio de Beneficencia: La beneficencia se refiere a la obligacion ética de
maximizar el beneficio y minimizar el dano. Los sujetos de la investigacion no
seran expuestos a situaciones y experiencias con los cuales pudieran resultar

perjudicados.

o Principio de Respeto a la Persona: el respeto a las personas incluye
prioritariamente un respeto a la autonomia, ello implica que las personas sean
capaces de deliberar sobre sus propias decisiones, tratadas con respeto por su

capacidad de autodeterminacion.

o Principio de Justicia: Durante la realizacién de la investigacién los sujetos de

estudio recibiran un trato justo, respetuoso, equitativo y cortés.

Se aplicéd un formato de consentimiento Informado, previo a la recoleccion y llenado
del cuestionario de manera verbal y escrita, sin revelar la identidad manteniendo el

anonimato del sujeto en estudio. (Anexo 6).

29



IX. RESULTADOS
TABLA N°1

Experiencia laboral del personal profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos neonatales

EXPERIENCIA LABORAL NUMERO PORCENTAJE
< de un afio 3 25%
1 -2 afios 2 17%
3 — 4 anos 3 25%
2 5 afos 4 33%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.

GRAFICO N° 1

Experiencia laboral del personal profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos neonatales
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Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 33% del personal
profesional en Enfermeria tiene 2 5 afilos de experiencia laboral, un 25% tiene entre

3y 4 anos, el 25% menor a un afo, el 17% de 1 a 2 afios
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TABLA N° 2

Formacion académica del personal profesional de enfermeria

FORMACION ACADEMICA NUMERO PORCENTAJE
Licenciatura 9 75%
Especialidad 1 8%

Diplomado 2 17%
Maestria 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019
GRAFICO N° 2

Formacién académica del personal profesional de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 75% del personal
profesional en Enfermeria tiene formacion académica de Licenciatura, 8% tiene

especialidad y el otro 17 % tiene Diplomado.
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TABLA N° 3

Cuenta con protocolo de atencién del neonato bajo tratamiento de fototerapia

CUENTA CON PROTOCOLO DE

ATENCION EN LA UCIN NUMERO | PORCENTAJE

Si 0 0%
No 12 100%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019

GRAFICO N° 3

Cuenta con protocolo de atencién del neonato bajo tratamiento de fototerapia
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Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que, en el servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Hospital Juan XXIIl, no cuenta con

protocolo de atencion del neonato bajo tratamiento de Fototerapia.
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TABLA N° 4

Conocimiento de los valores de bilirrubina sérica total para el tratamiento de
fototerapia en neonatos (peso mayor a 2500 gr.)

CONOCIMIENTO DE VALORES DE BST NUMERO | PORCENTAJE
15-17 mg/dl 5 42%
17,5 mg/dl 0 0%
12 - 15mg/dl 7 58%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.

GRAFICO N° 4

Conocimiento de los valores de bilirrubina sérica total para el tratamiento de
fototerapia en neonatos (peso mayor a 2500 gr.)
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Fuente: Elaboracién propia MEMQ, 2019.
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INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 58% del personal

profesional en Enfermeria, responde la opcion de 12 — 15 mg/dl, 42% tiene

conocimiento de los valores de BST comprende de 15 — 17 mg/dl.
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TABLA N°5

Conocimiento sobre aspectos importantes para lograr un tratamiento de
fototerapia efectivo

ASPECTOS IMPORTANTES PARA
FOTOTERAPIA EFECTIVO LB IR
. - 5

Tlempolde vida de focos, N° de tubos > 17%
encendidos.

Tiempo de exposicion y la distancia. 1 8%
Ambos 9 75%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.
GRAFICO N° 5

Conocimiento sobre aspectos importantes para lograr un tratamiento de
fototerapia efectivo
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Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 75% tiene
conocimiento sobre aspectos importantes para lograr un tratamiento de fototerapia
efectivo, 17% cree que es importante el tiempo de vida de focos, N° de tubos

encendidos, 8% considera g es importante el tiempo de exposicion y la distancia.
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TABLA N° 6

Conocimiento sobre la distancia de la lampara de fototerapia y neonato en cuna

D'STANﬁ'QOiTTRg;ﬁgﬁLﬁRAP'A Y | NUMERO | PORCENTAJE
40 - 50 cm. 3 23%
20 - 30 cm 8 62%
30 - 40 cm. 2 15%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.

GRAFICO N° 6

Conocimiento sobre la distancia de la lampara de fototerapia y neonato en cuna
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Fuente: Elaboracion propia MQME, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 62% del personal,
cree que debe existir de 20 — 30 cm, un 23% considera que debe existir de 40 — 50
cm, entre la lampara de fototerapia y neonato, 15% tiene conocimiento de la
distancia de 30 — 40 cm.
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TABLAN°7

Conocimiento sobre el cuidado ocular del neonato bajo tratamiento de
fototerapia

CUIDADO OCULAR DURANTE LA
FOTOTERAPIA NUMERO |[PORCENTAJE

Aseo o.cular por turno estimulacion visual > 17%
sensorial
Proteccion ocular cerrando los ojos del 3 259,
neonato
Ambos 7 58%

TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.
GRAFICO N° 7

Conocimiento sobre el cuidado ocular del neonato bajo tratamiento de
fototerapia
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Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 58% del personal
tiene conocimiento sobre los cuidados oculares que se debe tener durante el
tratamiento de fototerapia, un 25% considera que la proteccién ocular cerrando los
ojos del neonato, 17% como ser aseo ocular por turno, estimulacion visual —

sensorial.
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TABLA N° 8

Conocimiento sobre los cuidados de la piel del neonato bajo tratamiento de
fototerapia

CUIDADOS DE LA PIEL DURANTE LA
FOTOTERAPIA

Cambios posturales C/3 hrs. 0 0%

NUMERO | PORCENTAJE

Vigilar hidratacién, no aplicar cremas

0,
hidratantes 2 17%
Ambos 10 83%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.
GRAFICO N° 8

Conocimiento sobre los cuidados de la piel del neonato bajo tratamiento de
fototerapia
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Fuente: Elaboracién propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En la presente grafica se observa que el 83% del personal,
tiene conocimiento sobre los cuidados de la piel del neonato bajo tratamiento de
fototerapia, un 17% considera vigilar hidratacion, por lo tanto es de suma importancia

la lactancia materna durante el tratamiento, no aplicar cremas hidratantes.
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TABLA N°9

Conocimiento sobre las complicaciones de la hiperbilirrubinemia neonatal

HIPERgﬁmiﬂgﬁl%ﬁ?fﬁggNATAL D
Excrecidn hepatica deficiente 2 17%
Encefalopatia bilirrubinica, kernicterus 10 83%
Fibrosis quistica 0 0%

TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.

GRAFICO N° 9

Conocimiento sobre las complicaciones de la hiperbilirrubinemia neonatal
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Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 83% del personal,
tiene conocimiento sobre las complicaciones de la hiperbilirrubinemia neonatal, 17%

considera la excrecion hepatica deficiente.

38



TABLA N°10

Conocimiento sobre las complicaciones frecuentes en neonatos con
fototerapia

e aeouENTES | numeRo  poRceNTAsE
Deshidratacién deposiciones liquidas 0 0%
Lesion de la retina, hipo e hipertermia 2 17%
ilsnedr:girgleesde nifo bronceado y perdidas 3 259,
Todos 7 58%

TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.

GRAFICO N° 10

Conocimiento sobre las complicaciones frecuentes en neonatos con
fototerapia
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Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 58% del personal,
tiene conocimiento sobre las complicaciones frecuentes en neonatos con fototerapia,

25% considera el sindrome de nifio bronceado y perdidas insensibles.
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TABLA N° 11

Nivel de competencias cognitivas del personal profesional de enfermeria en la
atencion del neonato bajo tratamiento de fototerapia

NIVEL NUMERO PORCENTAJE
EXCELENTE 0 0%
BUENO 5 42%
REGULAR 7 58%
INSUFICIENTE 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.

GRAFICO N° 11

Nivel de competencias cognitivas del personal profesional de enfermeria en la
atencion del neonato bajo tratamiento de fototerapia
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Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 42% del personal,
tiene un nivel de competencia cognitiva buena, el 58% corresponde a un nivel

regular.
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TABLA N° 12

Consolidado de respuestas correctas del cuestionario al personal profesional
de enfermeria

N2 DE PROFESIONALES
PREGUNTAS DE CUESTIONARIO QUE RESPONDIERON | PORCENTAIJE
CORRECTAMENTE
1. Valores de BST para iniciar la fototerapia 5 42%
2. Aspectos importantes para un tratamiento eficaz 9 75%
3. Distancia entre la fototerapia y neonato en cuna 4 33%
4. Cuidado ocular durante la fototerapia 7 58%
5. Cuidados de la piel durante la fototerapia 10 83%
6. Complicaciones de la hiperbilirrubinenia 10 83%
7. Complicaciones frecuentes en neonatos con fototerapia 7 58%
TOTAL DE PERSONAL EVALUADO 12 PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.

GRAFICO N° 12

Consolidado de respuestas correctas del cuestionario al personal profesional
de enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa el grado de % de las
respuestas correctas del cuestionario dirigido a las 12 profesionales de Enfermeria
de la UCIN.
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TABLA N° 13

Identificacion de competencias técnicas en la atencion del neonato con
tratamiento de fototerapia

NUMERO PORCENTAIJE
NIVEL
CUMPLE | NO CUMPLE| CUMPLE | NO CUMPLE

1. Revisa la historia clinica 8 4 67% 33%
2. Realiza el lavado de manos 9 3 75% 25%
3. Prepara el material necesario 10 2 83% 17%
4. Verifica el funcionamiento de la fototerapia 7 5 58% 42%
5. Realiza la proteccién ocular, gafas oscuras 12 0 100% 0%
6. Mantiene la distancia de 30 - 40 cm. 6 6 50% 50%
7. Realiza cambios posturales ¢/3 hrs. 9 3 75% 25%
8. Realiza aseo ocular por turno 7 5 58% 42%
9. Fomenta la lactancia materna 10 2 83% 17%
10. In.terrump?(le la fototerapia durante la 11 1 92% 8%

alimentacion
11. Realiza el control de temperatura c/3hrs. 9 3 75% 25%
12. Realiza en cambio de paial y aseo genital 11 1 92% 8%

PRN.
13. Registra las observaciones 10 2 83% 17%

TOTAL DE PERSONAL EVALUADO 12 PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Fuente: Datos obtenidos de la lista de chequeo dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.
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GRAFICO N° 13

Identificacion de competencias técnicas en la atencion del neonato con
tratamiento de fototerapia
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Fuente: Elaboracién propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION.- En el presente grafico se observa el grado de % de
cumplimiento de los diferentes procedimientos sistematicos que se realiza en el
tratamiento de fototerapia, que se realizé a 12 profesionales de enfermeria mediante

la lista de chequeo.

43



TABLA N° 14

Grado de cumplimiento de los procedimientos de la lista de chequeo por el
personal profesional de enfermeria

CRADO DE CUMPLIMIENTO NUMERO | PORCENTAJE
Cumple 6 50%
No Cumple 6 50%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de la lista de chequeo dirigido a profesionales de Enfermeria, 2019.

GRAFICO N° 14

Grado de cumplimiento de los procedimientos de la lista de chequeo por el
personal profesional de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia MEMQ, 2019.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que el 50% del personal
cumple con el procedimiento sistematico de tratamiento de fototerapia y el otro 50%

no cumple en su totalidad.
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X. CONCLUSIONES

De esta manera se llegé a la conclusién que las Competencias de Enfermeria en la
atencion del neonato bajo tratamiento de fototerapia, tanto en lo cognitivo como en lo

técnico, son de vital importancia para un buen manejo del paciente.

e Respecto a la experiencia laboral del personal de enfermeria, el 33% trabaja en
la Unidad de Cuidados Intensivos 2 de 5 afos, 25% < a un afno, en relacién a la
formacion académica, el 75% corresponde a nivel licenciatura, el 17% realizaron

diplomado y el 8% especialidad, ninguna realizo la maestria.

e En cuanto a la ldentificacion de las Competencias Cognitivas del personal
profesional de Enfermeria sobre los cuidados del neonato, El 58% corresponde

a un nivel regular de conocimiento y 42% corresponde a nivel bueno.

e En relacibn a las Competencias Técnicas de atencion del neonato bajo
tratamiento de fototerapia, se puede observar, el 50% cumple los diferentes
procedimientos sistematicos que se realiza en el tratamiento de fototerapia, el

otro 50% no cumple.

45



XI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar otras investigaciones relacionados con factores

predisponentes de la Ictericia Neonatal.

La propuesta de intervencion servira de base para realizar siguientes
investigaciones similares y asi implementar mejoras que vayan en beneficio al

paciente.

Al personal de profesional de enfermeria de UCIN del Hospital Juan XXIII
motivar a la elaboracién de instrumentos de trabajo como ser guias de
cuidado, o protocolos que unifiquen criterios para la atenciéon del neonato con
tratamiento de fototerapia, como estrategias para mejorar la calidad de

atencion.

A la responsable de enfermeria de UCIN solicitar la programacion de curso de
educaciéon continua, tanto para el personal a su cargo, como para los padres
en temas enfocados a la proteccion del neonato durante el tratamiento de

fototerapia.

Realizar un protocolo de Enfermeria para la atencion del Neonato bajo

tratamiento de Fototerapia.

Es fundamental contar con una guia de protocolo de intervencion de
Enfermeria, para que el tratamiento de fototerapia se realice de forma

adecuada y con fundamentos cientificos y asi evitar complicaciones.
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Xlll. ANEXOS
ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO

Elaboracion de perfil de
propuesta de intervencién

Aprobacioén del perfil de la
propuesta de intervencién

Elaboracion del
instrumento de recoleccion
de datos

Recoleccion de datos
mediante la encuesta y
lista de chequeo

Analisis y elaboracion del
trabajo

Presentacioén de la
propuesta

Presentacion y defensa
ante autoridades del
postgrado de la UMSA.

52



ANEXO 2: CARTAS DE AUTORIZACION

1. DIRECTOR DEL HOSPITAL

La Paz, 18 de julio de 2019

Sefior

Dr José Negron
DIRECTOR DEL HOSPITAL JUAN XXIII

Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE_AUTORIZACION PARA REALIZAR
LA PROPUESTA DE INVESTIGACION EN LA
INSTITUCION QUE DIRIGE

Distinguido Doctor

Por intermedio de la presente me dirijo a su autoridad

deseandole éxitos en las funciones que desempefia en su institucion.

El presente tiene por finalidad solicitar su autorizacién para realizar la propuesta
de intervencion que lleva por titulo: Competencias de Enfermeria en la Atencién
del Neonato bajo tratamiento de Fototerapia, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Juan XXIll tercer trimestre, el presente trabajo de
intervencion es para optar al Titulo de Especialidad en Enfermeria Neonatal de la
Universidad Mayor de San Andrés.

Sin ofro particular me despido de su autoridad muy

cordialmente esperando una respuesta favorable.

Lic. Enf. Ma
1. 4875953 LP.
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2. JEFA DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL

La Paz, 18 de julio de 2019

Senora:

Lic. Dina Marca Ch.
JEFE DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL JUAN XXl

Presente.-

Ref.: SOLICITUD PARA REALIZAR LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION EN LA UCIN.

Distinguida Licenciada:

Por intermedio de la presente me dirijo a su autoridad
deseandole éxitos en las funciones que desempeiia.

El presente tiene la finalidad de comunicar, que mi persona realizara la propuesta
de intervencion en dicho nosocomio, que lleva por titulo: Competencias de
Enfermeria en la Atencion del Neonato bajo tratamiento de Fototerapia,
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Juan XXIll tercer
trimestre, contando con la respectiva autorizacion del Director del Hospital; el
presente trabajo de intervencién es para optar al Titulo de Especialidad en
Enfermeria Neonatal de la Universidad Mayor de San Andrés,

Sin otro particular, esperando su colaboraciéon me despido

de su persona muy cordialmente.

aria Elizabeth Moya Quispe
Cl. 4875953 LP.

Lic. Enf.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UCIN DEL
HOSPITAL JUAN XXIIl GESTION 2019

Distinguida colega:

El presente documento es parte del trabajo de investigacion, el estudio es de gran
importancia para el personal de enfermeria de la UCIN.

Su participacion no implica ningun riesgo, en el ejercicio de la profesién, mas al
contrario es de gran beneficio para mejorar la calidad de atencidén al neonato bajo
tratamiento de Fototerapia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Agradeceré a su persona se sirva a responder el cuestionario de forma anénimo.

INSTRUCTIVO: Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta.

DATOS GENERALES

1. Experiencia laboral: [] menos de un afio 5 afios

Ll
D 1 -2 afos D mas de 5 afios
Ll

2. Formacion académicaD Licenciatura Diplomado
D Especialidad D Maestria

3. ¢ El servicio de UCIN cuenta con un protocolo de atencién de enfermeria sobre
los cuidados a neonatos con ictericia bajo tratamiento de fototerapia?

SI NO

4. El neonato con ictericia con un peso de > 2500 gr. requiere fototerapia cuando
la bilirrubina sérica total es de:

a) 15-17 mg/dL
b) 175 ma/dL
c) 12-15mg/dL
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10.

Los aspectos importantes para lograr un tratamiento de fototerapia efectivo del
neonato con ictericia son:

a) Tiempo de vida de los focos, numero de tubos encendidos
b) Tiempo de exposicion y la distancia
c) Todos los anteriores

¢ Cual es la distancia que debe existir entre la lampara de fototerapia y el
neonato en cuna?

a) 40-50cm.
b) 20-30cm.
c) 30-—-40cm.

Los cuidados oculares del neonato bajo tratamiento de fototerapia son:

a) Aseo ocular por turno, estimulacion visual- sensorial
b)  Verificar previo a la proteccidon ocular que los ojos estén cerrados
c) Ambos

Los cuidados de la piel del neonato bajo tratamiento de fototerapia son:

a) Cambios posturales C/3 hrs
b)  Vigilar la hidratacion, no aplicar cremas hidratantes
c) Ambos

¢, Cual es la complicacion de la hiperbilirrubinemia neonatal?

a) Excrecion hepatica deficiente

b)  Encefalopatia bilirrubinica kernicterus

c) Fibrosis quistica

¢, Cuales son las complicaciones mas frecuentes en neonatos con fototerapia?
a) Deshidratacion, deposiciones liquidas

b) Lesién de la retina, Hipotermia e Hipertermia

c) Sindrome de nifio bronceado y perdidas insensibles
d) Todos
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GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO 4: LISTA DE CHEQUEO

Procedimiento sistematico de atencion del neonato CUMPLE
con tratamiento de fototerapia Si NO

Revisa la historia clinica: Laboratorio de bilirrubina sérica
1 total (BST) y cumple las indicaciones médicas
(Fototerapia simple o doble).

NO

2 Realiza el lavado de manos.

Prepara el material necesario como: Fototerapia,

3 cobertores blancos o celestes, cuna, protectores
oculares oscuros y panal.

Verifica el funcionamiento de los tubos de luz

4 fluorescente de la fototerapia, mantiene y utiliza segun
las instrucciones del fabricante.

Realiza el pesado, bafio de inmersion al neonato y cubre
los ojos, verificando que estén cerrados con gafas

5 )
oscuras antes de exponerlos a la luz de fototerapia y
cubre los genitales con panal.

6 Mantiene la distancia de 30-40 cm. de la lampara de
fototerapia al neonato en cuna.

7 Realiza cambios postulares cada 3 horas para exponer

todas las areas corporales a la luz.

8 Realiza aseo ocular por turno.

Fomenta la lactancia materna a libre demanda, retira las
9 gafas oculares previo a la lactancia, favorece a la
interaccion afectiva madre nino.

Interrumpe el menor tiempo posible la fototerapia durante
la alimentacién u otros procedimientos.

10

11 | Control de temperatura cada 3 horas.

12 | Cambio de pafial y aseo genital por requerimiento.

13 | Registra las observaciones.

Fuente: Mendoza Fernandez ME, Rios Callejas F. Manual de Procedimientos de Enfermeria por
Competencias para el Cuidado del Recién Nacido y Nifio Enfermo. 32 ed. La Paz-Bolivia. 2015.
Fuente: Lopez Cruz MV, Martinez Plata Y, Martinez Puerto K. Manual de Procedimientos de
Enfermeria en las Unidades Neonatales. Bogota D.C. 2016.
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ANEXO 5: FORMULARIOS DE VALIDACION

TRABAJO DE INVESTIGACION DE:
Competencias de Enfermeria.en Ja Atencion.del.Neonato. bajo tratamiento de Fototerapia,

DE: Lic. Enf. Maria Elizabeth Moya Quispe

C.l.: 4875953 LP

Cursante del Postgrado de la Universidad Mayor de San Andrés, de la Especialidad
Enfermeria Neonatal.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

UMS.A.
Wat Prol R-250+ Wi COELPOT-82¢

DATOS
CRITERIO A EVALUAR Observaciones
1 2. 3. [ a 5. (si debe
= Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje Modelo eliminarse o
S| enla interna ala adecuado que modificarse un
k= | redaccién respuesta | con el nivel | pretende item)
(sesgo) del
informante
SI INO| SI [NO| SI [NO| SI [ NO| SI [ NO

1 | &= (74 I -

2

3

4

5

ASPECTOS GENERALES Sl | NO
Los instrumentos contienen instrucciones claras y >
precisas para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la L
investigacion
Los items estén distribuidos en forma légica y secuencial | ¢~
El nimero de items es suficiente para recoger la 7
informacién (En caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items a afiadir)
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: . Cl: 94225805 |Fecha:
Felttidacl s @//p;m S2-07-/9

= O = | Teléfono: e—mal/l’:

irma: —Fokiics’ /éawm 23

— & & d
Felicidlad Rios f'.afg{;un MSc CS160797 é_/dymai' /.com
Sello: ENFERMERIA EN MEDICINA CRITICA
¥ TERAPIA INTENSIVA
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TRABAJO DE INVESTIGACION DE:
Caompetencias.de Enfermeria en la.Atencién del. Neanato bajo.tratamiento de.Fototerapia,
Unidad.de Cuidados Intensivos. Neonatales, Haspital Juan. XXIll,. segundo trimestre 2019,

DE: Lic. Enf. Maria Elizabeth Moya Quispe

C.l.: 4875953 LP

Cursante del Postgrado de la Universidad Mayor de San Andrés, de la Especialidad
Enfermeria Neonatal.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
CRITERIO A EVALUAR Observaciones
1 2, 3l 4. 5. (si debe
s | Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje | Modelo eliminarse o
G| enla interna ala adecuado que modificarse un
= | redaccion respuesta | con el nivel | pretende item)
(sesgo) del
informante
SI INO| SI |NO| SI [NO| SI | NO | SI | NO

2

3

4

5

ASPECTOS GENERALES Sl | NO
Los instrumentos contienen instrucciones claras y /’
precisas para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la v
investigacion
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial | .~
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion (En caso de ser negativa su respuesta, o
sugiera los items a afiadir)
VALIDEZ
APLICABLE [ [ NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: Belzobe Uoymana C.1.:4063004 (P |Fecha:
Cola, A5- 07-/2

o - > Teléfono: e-mail: ]

Flema: (R W0 61195520 befzabe 1096
gma (l.com
. Betzabe i Calla

Sello: LIc. ivxhlﬂrﬂér:&:amgl
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TRABAJO DE INVESTIGACION DE:
Competencias.de. Enfermeria en.la Atencién.del Neonato bajo. tratamiento. de. Fatoterapia,.
Unidad de Cuidados. Intensivos Neonatales,. Hospital. Juan XXIIl, segundo trimestre 2019

DE: Lic. Enf. Maria Elizabeth Moya Quispe

C.l.: 4875953 LP

Cursante del Postgrado de la Universidad Mayor de San Andrés, de la Especialidad

Enfermeria Neonatal.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
CRITERIO A EVALUAR Observaciones
1 2 3 4, 5. '(si_ debe
Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje | Modelo eliminarse o
= | enla interna ala adecuado que modificarse un
= | redaccion respuesta | con el nivel | pretende item)
(sesgo) del
informante
Sl [NO| SI [NO| SI |[NO| SI | NO| SI | NO
1 |/ L v
2
3
4
5
ASPECTOS GENERALES Sl | NO
Los instrumentos contienen instrucciones claras y /
precisas para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la ,/
investigacion
Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial ./
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion (En caso de ser negativa su respuesta, I./
| sugiera los items a afiadir)
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: i i, Gl Fecha:
;C.'c iima Eescooer Q)uisf’g Mo 1l Ly 22=09 =209
) v 0 - Teléfono: e-mail:
Firma: /’f/,mﬂ{/ %1 / |
2 e, wm&mbarm"m"iﬁe' é’?‘/(a? ?25 \hllrms-ut:’fl\;&\'\W-w
Sello: § ENFERMERA
N 7 HOSPITAL DEL HORTE

AT PO e
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento es parte del instrumento de recoleccion de datos del trabajo
de investigacion.

COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL NEONATO BAJO
TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES, HOSPITAL JUAN XXIil, GESTION 2019.

En el marco del principio ético de autonomia, su participacion de este estudio es
voluntaria y podra abandonar libremente el momento que usted decida.

Por lo tanto, su participacion no implica ningun riesgo, ni obstaculo en el ejercicio de
la profesion, si no que resulta de gran beneficio para mejorar la calidad de atencién al
neonato bajo tratamiento de fototerapia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Estando de acuerdo con lo mencionado anteriormente, firma al pie de la pagina como
constancia de su participacion.

Firma del participante Firma de la investigadora
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