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RESUMEN

El neonato con diagndstico de Hiperbilirrubinemia es considerado de alto riesgo
por su efecto tdéxico al impregnarse al Sistema Nervioso Central, este cuadro
puede prevenirse con el tratamiento oportuno y correcto de Ila
Hiperbilirrubinemia Neonatal, reconociendo factores de riesgo. Uno de los
métodos de tratamiento es el uso de la Luminoterapia, este método se basa en
la capacidad que tiene la luz de actuar sobre la bilirrubina a nivel de la piel,

teniendo un efecto local.

El presente Trabajo de Investigacién, se trazé como objetivo principal la
elaboracion de Protocolos de Atencion de Enfermeria a Recién Nacidos con
Fototerapia, documento que se constituira en un instrumento de trabajo de gran
calidad y utilidad para el personal que desempefia sus funciones en el Servicio
de Neonatologia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”. Para tal efecto
se realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal a
todo el personal profesional de Enfermeria. Se trabajo con el 100% del
universo, por lo que no se seleccioné muestra alguna, para la recoleccion de
informaciéon se utilizé dos tipos de fuentes como son la observacion y
encuestas realizadas a la poblacién en estudio, los datos obtenidos se

procesaron en el formato Excel.

Los resultados mostraron que el 100% del personal encuestado considera
necesario contar con Protocolos de Atencién de Enfermeria, que la falta de
orientacion en el servicio y el desconocimiento de un instrumento de trabajo,
son limitantes que enfrenta la enfermera al atender al Recién Nacido bajo
tratamiento de fototerapia y que el conocimiento del manejo adecuado del
equipo de luminoterapia es necesario e imprescindible para garantizar una

buena evolucion del Recién Nacido.



IMPLANTACION DE PROTOCOLOS EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA A RECIEN NACIDOS BAJO FOTOTERAPIA

1. INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia, es la acumulacion excesiva de bilirrubina en la sangre, y
el trastorno se caracteriza por ictericia, que es la decoloracion amarillenta de la

piel y otros érganos.

La ictericia neonatal, es un fendomeno biolégico que comlUnmente ocurre en los
Recién Nacidos, como resultado de un disbalance entre la produccién y la
eliminacion de la bilirrubina. Alrededor del 50% de los Recién Nacidos a
término y algo mas del 60% de los Recién Nacidos pretérminos, se pondran

ictéricos dentro de la primera semana de vida.

El riesgo principal de la hiperbilirrubinemia neonatal, es el de producir dafo
cerebral (kernicterus), por lo que se ha avanzado bastante en el tratamiento
con Luminoterapia, utilizando la luz solar y la luz azul fluorescente con
excelentes resultados. Desde la introduccion de la luminoterapia en el
tratamiento de la ictericia neonatal, en la década del 60, ésta modalidad

terapeutica sigue siendo utilizada aunque con nuevos criterios.

Desde 1991 se han descrito nuevos casos de kernicterus en Recién Nacidos a
término, sin problematica neonatal evidente, siempre en nifios dados de alta
precozmente y lactados al pecho. Ante ésta situacion la Academia Americana
de Pediatria en 1995 alertd sobre la necesidad de efectuar un seguimiento de
estos nifios y consideré que en los Recién Nacidos a término la cifra de

bilirrubina > 17 mg/dl, despues de las 72 horas de vida, debia considerarse



una hiperbilirrubinemia significativa, potencialmente peligrosa y por lo tanto

tributaria de tratamiento.

La efectividad de la luminoterapia, depende del area de superficie expuesta del
Recién Nacido, las caracteristicas de la piel y los tejidos del mismo, la
concentracion de la luz y de su curva de emision espectral entre otros, por lo
gue el presente trabajo se constituye en un instrumento que facilita y guia las
actividades del personal de Enfermeria, en la atencién al Recién Nacido bajo

fototerapia.

2. ANTECEDENTES

La funcién de la profesional en Enfermeria en los servicios de Neonatologia,
esta fundamentada en la identificacién, el seguimiento y control de los cuidados
de salud de los neonatos. La piedra angular de esta definicion, viene definida
por el concepto de cuidados y definimos estos como:. “todas aquellas
intervenciones de salud y promocion de ésta, especificas de los nifios recién
nacidos”. Estas intervenciones deben ser normatizadas y estructuradas
adecuadamente, actualmente la Nursing Intervencions Classification, es el
organismo que se encarga de esta tarea. Para la NIC una Intervencion de
Enfermeria es “cualquier tratamiento basado sobre el juicio y el conocimiento

clinico, que una enfermera realiza para realzar resultados sobre el paciente”.

Los limites del profesional de Enfermeria en los servicios de Neonatologia
deben ir definidos por el nivel de preparacidn y pericia del profesional, conlleva
cuidados desde los mas basicos de proteccion e higiene de la salud hasta los
mas especificos de mantenimiento de la vida en condiciones optimas. Los
conocimientos de los profesionales de enfermeria en un porcentaje muy
elevado vienen dados por su experiencia, pero sin duda alguna, el desarrollo

de estos profesionales debe ser dado por el nivel de adquisicion de



conocimientos cientificos que redunden en las intervenciones que se aplican a

los neonatos.

3. JUSTIFICACION

El trabajo en el Servicio de Neonatologia, exige una variedad de condiciones
tanto profesionales como humanas; conocimientos especializados, fina
destreza para la realizacién de variados procedimientos y sacrificada
dedicacién, por un paciente que no puede comunicarse y que depende de los
cuidados que le pueda brindar la profesional de Enfermeria que lo tiene a su

cargo.

De aqui deriva la necesidad de implantar Protocolos de Atencién de
Enfermeria, las mismas que serviran de guia y que ademas fomentaran la
capacidad, actualizacion y unificacion de criterios en la atencion y manejo
correcto a recién nacidos en Fototerapia, pretendiendo de esta manera
coadyuvar el trabajo de enfermeria que justifique su ardua labor y que

consolide alin mas la profesion en nuestro pais.

4. EL. PROBLEMA

4.1 Planteamiento del problema

La hiperbilirrubinemia es un hallazgo comun que se presenta aproximadamente
en un 60% de los Recién Nacidos, cuyo riesgo principal es el de producir dafio
cerebral (kernicterus), su reconocimiento temprano, su tratamiento oportuno y
adecuado es de vital importancia para preservar la salud y la calidad de vida
del Recién Nacido. Una de las medidas terapéuticas para reducir niveles de
bilirrubina es el empleo de la fototerapia que es una técnica en la que se hace
uso de una fuente de luz, la misma que puede producir efectos colaterales en

el Recién Nacido que se somete a este tipo de tratamiento, por lo que el



personal que realiza este tipo de procedimiento debe tener conocimiento de los

factores de riesgo y el manejo correcto del equipo de Luminoterapia.

E | cuidado del Recién Nacido ictérico ha tenido histéricamente diferentes guias
para sus decisiones, segun la AAP se realizaron muchas
exsanguinotransfusiones probablemente debido a fototerapias ineficaces,
lamentablemente en el Servicio de Neonatologia del Hospital del Nifo, la
fototerapia es una practica, cuya administracion no se ha definido con claridad
y su aplicacién no es homogénea, el gran problema es que no tenemos aun

una forma estandarizada de realizar fototerapia.

Por lo que es fundamental, la existencia de guias de trabajo como son los
Protocolos para que este tratamiento se realice en forma adecuada y con
fundamento cientifico, evitando de esta manera riesgos para la vida el Recién

Nacido.

4.2 Pregunta problémica

La Implantacion de Protocolos de atencién de Enfermeria a Recién Nacidos
bajo Fototerapia, en el Servicio de Neonatologia del Hospital del Nifo “Dr.
Ovidio Aliaga Uria”, gestién 2007, podra proporcionar al personal Profesional
de Enfermeria una guia de cuidados sistematizados que beneficien al recién

nacido?

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General.

Implantar Protocolos de Atencion de Enfermeria a Recién Nacidos con
fototerapia, en el servicio de Neonatologia del Hospital del Nifio Dr. “Ovidio

Aliaga Uria”



5.2 Objetivos especificos.

Identificar los procedimientos que realiza el personal de enfermeria, en el

tratamiento del recién nacido en fototerapia.

» Valorar la importancia que da el personal de enfermeria en la atencién del

Recién Nacido bajo fototerapia.

e Complementar las competencias del personal de enfermeria en el

tratamiento del recién nacido en fototerapia.

» Elaborar protocolos de atencion a recién nacidos bajo fototerapia, para el

personal de enfermeria.

6. MARCO TEORICO

La Hiperbilirubinemia Neonatal, es la elevacion de los niveles de bilirrubina
circulante en la etapa neonatal que se traduce clinicamente por ictericia.
Puede deberse a predominio de bilirrubina directa o indirecta y ser prehepatica,

hepatica o posthepatica.(1)

La ictericia neonatal es la condicién que con mas frecuencia se observa en la
practica neonatoldogica. Su temprano reconocimiento y, en algunos casos, la
instauracién de una terapéutica adecuada son tareas habituales para el
neonatdlogo y el pediatra. En la mayoria de los Recién Nacidos la ictericia
constituye un evento fisioldgico y no reviste mayor riesgo. Sin embargo es
importante conocer e identificar las situaciones en donde sera necesario

efectuar estudios complementarios y decidir si se indica tratamiento.

La primera descripcidén cientifica de la ictericia neonatal la hizo Jean Baptiste

Timote Baumes en 1785, ganando el premio otorgado por la Universidad de



Paris por su trabajo sobre el curso clinico de 10 neonatos con ictericia. En
1847 Jacques Hervieus describe los hallazgos clinicos y anatomo-patoldgicos
de 44 pacientes con ictericia neonatal, siendo sus observaciones vigentes
hasta nuestros dias. Describié en detalle la tincién amarilla del cerebro en 31
de 44 pacientes autopsiados, consideré benigna la mayoria de los casos de
ictericia, describio la progresion céfalo-caudal, la aparicién a los 2-4 dias de
vida y la desaparicion entre los 7-14 dias. Johannes Orth, discipulo de Virchow
en Berlin, publica en 1875 los resultados de la autopsia realizada en un
neonato con ictericia, resaltando la tincién amarilla intensa de los ganglios de la
base, la pared del tercer ventriculo, el hipocampo y la parte central del
cerebelo. En 1903, Christian Schmorl describe los resultados de 120 biopsias
ante la Sociedad Alemana de Patologia y acufia la palabra Kernicterus (ictericia
de los ganglios de la base) por el patrén de tincion observado. En afios
posteriores se afiaden informes sobre la epidemiologia, etiologia, patologia,
fisiologia, manejo y tratamiento de la ictericia neonatal y vinieron a consolidar
las contribuciones hechas por los autores mencionados, como hitos histéricos

en el conocimiento de la enfermedad. (2)

6.1 Metabolismo de la Bilirrubina.

La bilirrubina es un pigmento fotosensible que en su forma biolégicamente
activa se comporta como una sustancia lipofilica que atraviesa las membranas

celulares de multiples 6rganos.

Produccion.- Su origen deriva de la degradacién del grupo hem, cuya mayor
fuente es la hemoglobina eritrocitaria. La destruccién de los gldébulos rojos
aporta alrededor del 75% de la bilirrubina producida a diario. Por cada gramo
de hemoglobina que se destruye se forman 35 mg de bilirrubina que deben ser
eliminados. El 25% restante es aportado por la eritropoyesis inefectiva, es
decir, la produccién de glébulos rojos que se destruyen y no pasan a la
circulacion. La degradacion de la hemoglobina se efectia en el sistema

reticuloendotelial y su producto final es la bilirrubina.



Distribucién.- Cuando la bilirrubina se acumula en el plasma, su baja
solubilidad vy lipofilia le permiten distribuirse en varios tejidos, entre ellos en la
piel, dando como resultado la ictericia clinica. En los Recien Nacidos ictéricos
sélo 1/3 de la bilirrubina total del organismo esta en el espacio intravascular y el

intercambio entre este espacio y el extravascular es lento.

Transporte y captacion hepatica.- La bilirrubina circula en el plasma unida a
la albdumina, con la cual existe una alta afinidad, aunque diversas situaciones la
alteran. Una vez que llega al higado es captada por el hepatocito mediante la

accion de dos proteinas intracelulares denominadas “Y” y “Z".

Conjugacion.- La excrecion hepatica de la bilirrubina solo puede realizarse si
se ha unido previamente al acido glucurénico. Esta union se llama
“glucorinizacién” y la enzima que lo cataliza se denomina glucuroniltransferasa.

La bilirrubina unida a dos moléculas de acido glucurénico se denomina “directa

0 “conjugada” (hidrosoluble).

Transporte intestinal.- Una vez conjugada, la bilirrubina es excretada por la
bilis mediante un mecanismo de transporte activo en los hepatocitos. En nifios,
mayores y adultos, cuando la bilirrubina llega al intestino, la mayor parte no se
reabsorve y es eliminada en forma de estercobilina por la materia fecal. Pero
en los primeros dias de vida, al contar los Recién Nacidos con una flora
intestinal escasa, un porcentaje se reabsorve mediante la accién de la enzima
llamada betaglucuronidasa, que transforma la bilirrubina directa nuevamente en
indirecta, penetrando asi otra vez en el torrente sanguineo. Este mecanismo
se denomina circuito enterohepatico y puede desempefiar un importante papel
en la produccién de la ictericia, en especial la fisioldégica asociada a la leche

materna.(3)



6.2 Manifestaciones clinicas.

La ictericia puede estar presente en el momento de nacer o puede aparecer en
cualquier momento del periodo neonatal, dependiendo de su etiologia. Suele
comenzar en la cara y, a medida que los niveles plasmaticos aumentan,
progresa hacia el abdomen y después hacia los pies. La presidn dérmica
puede revelar la progresion anatémica de la ictericia (cara — 5Smg/dl, abdomen
medio — 15 mg/dl, plantas de los pies — 20 mg/dl), pero no se puede depender
de ello para determinar los niveles sanguineos. Se debe evaluar
constantemente la presencia de ictericia en la mitad del abdomen, los signos o
sintomas, los factores de riesgo que sugieran ictericia no fisiolégica, o la
hemdlisis. Se puede emplear aparatos como el icterometro o un medidor
transcutaneo de ictericia como métodos de deteccion sistematica, pero en los
pacientes que presenten ictericia en progresién o sintomatica, o riesgo de
hemdélisis o sepsis, estéd indicada la determinacion de la bilirrubinemia. La
ictericia por depdsito de bilirrubina indirecta en la piel suele tener una
coloracion amarilla brillante o anaranjada; la ictericia de tipo obstructivo
(bilirrubina directa) suele dar un tono verdoso o amarillo parduzco. Esta
diferencia sdlo se suele apreciar en las ictericias muy intensas. El nifio puede
estar aletargado e inapetente. Los signos de ictericia nuclear (kernicterus) rara

vez aparecen en el primer dia de ictericia.(4)

6.3 Diagnéstico.

Ante un Recién Nacido con ictericia, es importante establecer un probable
diagndstico etioldgico basado en la historia clinica y el examen fisico muy
cuidadosos, que nos permite definir los examenes complementarios, iniciar

tratamiento y/o sugerir el traslado oportuno a un centro médico de tercer nivel.

Mencionamos los mas importantes antecedentes que deben considerarse en la

evaluacion de la ictericia.



a. Edad Gestacional.

El riesgo de presentar hiperbilirrubinemia es mayor a menor edad gestacional,
por lo que la mayoria de los prematuros desarrollan ictericia. Asimismo, uno de
cada dos neonatos con peso igual o inferiora 2.500 g. y con 35-36 semanas de
gestacion tienen riesgo de presentar ictericia importante. Al contrario, con el
mismo peso y edad gestacional entre 40-42 semanas, el riesgo disminuye a

uno por cada 20 — 25 nifios.

b. Infecciones intrauterinas, y abortos previos.

Son antecedentes generalmente asociados con ictericia neonatal.

c. Pre-eclampsia y diabetes mellitus.

Son factores predisponentes de hiperbilirrubinemia.

d. Nacimiento traumatico con presencia de cefalohematomas y hemorragias.

e. Hermanos previos u otros familiares afectados por ictericia, anemia,

calculos biliares, esplenectomia, indican posibilidad de anemia hemolitica

congénita familiar.

f. Raza amarilla y el sexo masculino, tienen mayor incidencia.

g. Administracion de ocitocina durante el trabajo de parto, se asocia con

niveles elevados de bilirrubina.

h. Condiciones como el ayuno, estrefiimiento, ausencia o eliminacion
escasa de meconio, vomitos, mala técnica de lactancia materna,
arropamiento excesivo, y deshidratacion, influyen en el desarrollo de la

ictericia neonatal.



i. Descenso superior al 10% del peso de nacimiento en las primeras 48

horas de vida.

6.4 Examen fisico.

Los siguientes datos clinicos se asocian con mayor riesgo de ictericia neonatal

y encefalopatia bilirrubinica:

1. Puntaje de Apgar, bajo al nacimiento.

2. Hematomas u otro tipo de hemorragias.

3. Macrosomia, bajo peso, deshidratacion o desnutricién.

4. Microcefalia, hepatomegalia, esplenomegalia, distensiéon abdominal,

petequias, plétora (policitemia) palidez (anemia, hemolisis, sepsis).

5. Distermia, taquipnea, apnea.

6.5 Evaluacion de la ictericia.

Es necesario examinar al nifio completamente desnudo y con iluminacion
adecuada, de preferencia con luz diurna y en habitacion con paredes de pintura
blanca. A veces es dificil la interpretacién visual en nifios de raza negra y
asiatica, por lo que es muy util evaluar el color amarillo de la piel presionando la

superficie cutanea.

La ictericia neonatal progresa en sentido céfalo caudal y desaparece en forma
inversa. Se puede estimar los niveles de bilirrubina en forma aproximada segun

las zonas corporales comprometidas siguiendo la regla de los tres.
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El icterémetro manual es un instrumento que posee 5 tonalidades de amarillo y
su valor equivalente en niveles de bilirrubina sérica. Los tonos se comparan
por transparencia con el color de la piel de la nariz del recién nacido. Es un

método practico, pero poco preciso.

El bilirrubinometro transcutaneo se basa en el principio del reflejo cutaneo,
apoyado el instrumento sobre la piel, emite un haz de luz que rebota, siendo
éste recibido por un sensor optico que lo transforma en valor numérico.

Método practico y preciso, aunque de costo elevado.

6.6 Diagnostico diferencial.

La ictericia, por bilirrubina directa o indirecta, presente en el momento de nacer
0 que aparece durante las primeras 24 horas de vida, puede deberse a
eritroblastosis fetal, hemorragia oculta, sepsis, enfermedad por inclusiones
citomegalicas, rubéola o toxoplasmosis congénita. El aumento rapido de la
bilirrubina sérica (> 0.5 mg/dl/hora), la anemia, la palidéz, la reticulocitosis, la
hepatoesplenomegalia y los antecedentes familiares sugieren hemdlisis. La
ictericia que comienza en el segundo o tercer dia de vida suele ser “fisiolégica”,
pero puede representar una forma mas grave. La ictericia familiar no
hemolitica y la ictericia de la lactancia materna de comienzo temprano también
aparecen por primera vez en el segundo o tercer dia. Cuando la ictericia
aparece después del tercer dia y dentro de la primera semana de vida, hay que
pensar en una posible septicemia bacteriana o en infecciones urinarias,
también puede deberse a otras infecciones, especialmente sifilis,
toxoplasmosis, infeccion por citomegalovirus o enterovirus. La ictericia
secundaria a equimosis 0 hematomas importantes puede aparecer durante el
primer dia o posteriormente, en especial en los prematuros. La policitemia

puede causar ictericia precoz.
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La ictericia que se observa por primera vez tras la primera semana de vida
puede deberse a la leche materna, septicemia, atresia congenita de los
conductos biliares, hepatitis, galactosemia, hipotiroidismo, fibrosis quistica,

escasez de conductos biliares, anemia hemolitica congénita o por farmacos.

La persistencia de la ictericia durante el primer mes de vida hace pensar en la
posibilidad del denominado sindrome de bilis espesa (que puede ser la
consecuencia de una enfermedad hemolitica del recién nacido), colestasis
secundaria a hiperalimentacién, hepatitis, atresia biliar congénita o
galactosemia. Son raros los casos en los que la ictericia fisioldgica puede
prolongarse durante varias semanas, como ocurre en los lactantes con

hipotiroidismo o estenosis pildrica.

Los neonatos ictéricos de bajo riesgo, a término y asintomaticos, pueden
valorarse mediante controles de las concentraciones séricas de bilirrubina total.
Con independencia de la edad de gestacion o del momento de aparicion de la
ictericia, la existencia de una hiperbilirrubinemia importante obliga a realizar
una evaluacién diagndstica exhaustiva, que debe comprender la determinacion
de la bilirrubina directa e indirecta, la hemoglobina, el recuento reticulocitario, el
grupo sanguineo, la prueba de coombs y un frotis de sangre periférica. Son
signos de hemodlisis la bilirrubinemia indirecta, la reticulocitosis y los indicios de
destruccion eritrocitaria en el frotis sanguineo; si no existe incompatibilidad de
grupos sanguineos hay que considerar la posibilidad de una hemodlisis de tipo
no inmunitario. Si la hiperbilirrubinemia es de tipo directo, entre las

posibilidades diagnosticas estan la hepatitis, la colestasis, los errores innatos

del metabolismo, la fibrosis quistica y la sepsis. Si el nimero de reticulocitos,
la prueba de coombs y la bilirrubina directa son normales, puede tratarse de

una ictericia fisiolégica o de una hiperbilirrubinemia indirecta patoldgica.

La primera y mas importante diferenciaciéon, es la que debe hacerse entre

ictericia fisioléogica y patologica. Posteriormente se clasifica Ila
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hiperbilirrubinemia patolégica en directa o indirecta 6 en pre-hepatica,

hepatica y post-hepatica.

6.6.1 Ictericia fisiologica

En el neonato a término, la ictericia fisiolégica se caracteriza por incremento
progresivo de los niveles de bilirrubina indirecta, que alcanzan el pico maximo a
los tres dias de vida, sin sobrepasar los 12 mg/dl, en nifios alimentados con
formula y 15mg/dl, en nifios con lactancia materna exclusiva. Posteriormente
se aprecia un descenso progresivo hasta los 7-10 dias de vida. Los
mecanismos atribuidos a la ictericia fisiologica son el aumento de la masa
eritrocitaria, disminucién de su vida media, aumento de la circulacion entero-
hepatica, disminucién de la capacidad de captacidén y conjugacion hepaticas,
union de otros aniones a las ligandinas, actividad disminuida de Ia
glucuroniltransferasa y eliminacion deficiente de la bilirrubina. La ictericia
fisiolégica en recién nacidos pretérmino es mas significativa que en los de
término, debido a mayor susceptibilidad para desarrollar encefalopatia

bilirrubinica, por lo que cualquier grado de ictericia clinica debe ser investigada.

La mayoria de los neonatos postéermino y pequefios para la edad gestacional
no desarrollan ictericia clinica importante, lo mismo que los hijos de madres
drogadictas a heroina, metadona y alcohol, tabaquismo intenso o que reciben
fenobarbital antes del nacimiento. Todo lo mencionado sugiere un efecto sobre

la maduracion hepatica.

Criterios que descartan ictericia fisiologica.

e |[ctericia en las primeras 24 horas de vida.

» |ctericia persistente por mas de dos semanas.

¢ Bilirrubina directa mayor a 2mg/dl.
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¢ Bilirrubina indirecta mayor a 12 mg/dl, en neonato alimentado con férmula y

mayor a 15 mg/dl en neonatos con lactancia materna exclusiva.

6.6.2 Ictericia patolégica por bilirrubina indirecta.

Problemas en la produccion.

1. Incompatibilidad al factor Rh y a grupos sanguineos.

2. Defectos enzimaticos de los eritrocitos.

3. Defectos estructurales de los eritrocitos.- Es mas frecuente la esferocitosis
congénita que presenta ictericia, anemia y esplenomegalia, con herencia
autonédmica dominante y antecedente familiar de esplenomegalia o

esplenectomia.

4. Otras causas de hemdlisis, incluyen la septicemia neonatal, hematoma
subdural, cefalohematoma, hemangiomas gigantes, policitemia, infecciones,
deficiencia de zinc y de vitamina E, administracion de farmacos a la madre
(ocitocina, nitrofurantoina, sulfonamidas) o al nifio (dosis alta de vitamina K3,

penicilina).

Problemas en la captacion y conjugacion hepatica.

1. Sindrome de Gilbert, caracterizado por hiperbilirrubinemia indirecta

persistente.

2. Sindrome Criggler-Najjar tipo | y Il. Se utiliza fototerapia y actualmente

administracion de protoporfirinas con excelentes resultados.

3. Sindrome de Lucey- Driscoll.

14



Otras causas.

1. Ictericia secundaria a lactancia materna o leche materna.

2. Errores congénitos del metabolismo

6.6.3 Ictericia patoldgica por bilirrubina directa.

La hiperbilirrubinemia directa de 2mg/dl, o mayor, en cualquier momento de la
vida se considera patoldgica y necesita una evaluacion completa. Las
caracteristicas clinicas mas sobresalientes son ictericia, hipocolia/acolia y

coluria. El diagnostico se establece con una buena historia clinica.

Generalmente se necesita recurrir a multiples examenes complementarios.

6.7 MANEJO.

Las medidas terapéuticas usuales de la hiperbilirrubinemia se basan en tres

mecanismos de accion:

1. Eliminacion de la bilirrubina por vias alternas de excrecion (luminoterapia).

2. Remociéon mecanica de la bilirrubina y anticuerpos (exanguinotransfusion).

3. Aceleracion de la eliminacion por via fisiologica (inductores enzimaticos).

Se ha agregado recientemente a los mecanismos citados la inhibicion de la

produccién de bilirrubina por blogueo del paso del heme a biliverdina.

6.7.1 Luminoterapia

Cremer y colaboradores describieron en 1958 que la exposicion de los

prematuros a la luz solar o a luces fluorescentes azules origina una disminucion
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de la bilirrubina sérica. Desde el trabajo inicial, se ha utilizado en forma general
la luz visible para la prevencidén y el tratamiento de la hiperbilirrubinemia.
Brown y McDonagh han revisado la eficacia, toxicidad y los conceptos acerca

del mecanismo de la accién de la fototerapia.

Este método se basa en la capacidad que tiene la luz de actuar sobre Ila
bilirrubina a nivel de la piel. Cuando ésta recibe cierta cantidad de luz, entra en
un estado de excitacién fotoquimica produciéndose su transformacion a otros
fotoproductos no toxicos y facilmente excretables. La eficacia de la fototerapia
no se reduce solamente a disminuir los niveles plasmaticos de bilirrubina, sino
gque en forma instantdanea y continua la detoxifica independientemente de su
nivel sérico. La luminoterapia tiene su mayor efecto en las primeras 24 a 48
horas de tratamiento, luego de las cuales la eficacia disminuye. La eficacia
decreciente de la fototerapia después de las 48 horas es compatible con la
posibilidad de que la fotobilirrubina, formada durante el tratamiento luminico, se
convierta en bilirrubina natural en el intestino, luego de su excrecién hepatica.
Estos isdmeros con posterioridad son reabsorvidos a través de la circulacion
enterohepatica y contribuyen a la carga de bilirrubina que debe ser eliminada

por el higado.

Mecanismo de accion.

Hay dos formas conocidas mediante las cuales actla la fototerapia. Una es la
fotooxidacién, en la que la molécula de la bilirrubina es fisicamente destruida y
la fotoisomerizacion, en la que la molécula permanece igual pero con diferente

forma.

a. Fotooxidacion.
La descomposicion de la bilirrubina por fotooxidacién produce varios productos

polares incoloros, pequefios, que pueden ser excretados por la orina. Es una

via de excrecion secundaria de poca importancia en la eliminacion de la
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bilirrubina por la Iluminoterapia y de accibn mucho mas lenta que Ila

fotoisomerizacién.

b. Fotoisomerizacion.

La fotoisomerizacién significa la conversion de una molécula en otra molécula
con diferentes propiedades fisicoquimicas, pero la misma férmula molecular,

por accion de la luz.

Efectos biologicos de la fototerapia

Efectos gastrointestinales. La fototerapia se asocia a una elevada incidencia
de diarrea acuosa, aumento de la pérdida de agua fecal y disminucion del
tiempo de transito intestinal. Se ha comprobado que esta diarrea es de tipo
secretorio, inducida por la presencia en el intestino de bilirrubina no conjugada

y concentraciones mayores de las usuales de sales biliares.

Pérdida de liquidos, termorregulacion, flujo sanguineo.-. Se calcula que los
recién nacidos a término pueden tener péerdidas insensibles de agua hasta un
40%, mayores cuando estan bajo lamparas radiantes y los prematuros hasta
80% o mas en incubadoras sin servocontrol. Hay pérdida también de

electrolitos y nitrégeno por materia fecal.

Crecimiento.- El seguimiento a largo plazo no ha demostrado efectos de la

luminoterapia sobre el peso, talla o perimetro cefalico.

Sindrome del nifio bronceado.- Los recién nacidos con aumento de la
bilirrubina directa expuestos a fototerapia, pueden desarrollar una coloracion
pardo-grisacea oscura en la piel, suero y orina. La causa parece radicar en la
retencion de productos de la fototerapia, pues siempre se asocia a alguna
evidencia de disfuncién hepatica u obstruccion. La coloracion “café con leche”

permanece durante bastante tiempo luego de suspendida la terapéutica (10-12

17



semanas). Se han referido casos de sindrome del nifio bronceado asociados a
sifilis congénita, rubéola o hepatitis neonatal. Por consiguiente, si se detectan

niveles significativos de bilirrubina directa, no debe utilizarse la fototerapia.

Dano retiniano.- Las retinas expuestas directamente a la luz muestran péerdida
de conos y bastones; pérdida similar al desgaste normal de las células
fotorreceptoras que ocurre en el proceso de envejecimiento de la retina de los
mamiferos; estos cambios representan una forma de envejecimiento
prematuro. El desplazamiento de los parches oculares puede obstruir las fosas

nasales y causar dificultad respiratoria.

Segun los conocimientos actuales, puede considerarse la fototerapia como
segura y sin efectos conocidos a largo plazo, ya que todos los fendémenos
sefalados desaparecen al suspenderla y los distintos estudios controlados en
los nifios expuestos, no muestran mayor morbilidad en relaciéon con los no
tratados. Sin embargo, debe ser considerada como una medicacion y sus
indicaciones terapéuticas seran siempre por causa justificada, evitando su uso

innecesario y los excesos en la duracion del tratamiento.

Fototerapia intermitente versus continua. Los distintos estudios clinicos
comparando la eficacia de la exposicién a la luz en forma intermitente o
continua, no han mostrado resultados concluyentes. Aparentemente
cualquiera de los metodos empleados tiene igual eficacia. Se ha demostrado
gue la migracion de la bilirrubina a la piel tarda de una a tres horas, luego que
la bilirrubina desdoblada por accién de la fototerapia migra a la piel hasta la

sangre.

Se deben utilizar como minimo seis [amparas fluorescentes, preferiblemente de
luz blanca o luz dia, la cual aun cuando da una efectividad ligeramente menor
que la azul, molesta menos al personal que atiende al bebé y al no

modificar el color de la piel, permite reconocer las variaciones que pudieran
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ocurrir, tales como cianosis o palidez. Puede ser util también combinar tubos
de luz dia, con algunos de la luz azul, aumentando la efectividad y evitando los
trastornos indeseables de los de luz azul. Entre el nifio y los tubos debe haber
una distancia de 30 a 45 cms. A 5 cms de las lamparas debe colocarse una
lamina de plexiglas para evitar herir al neonato en caso de rotura de la lampara
y para desechar las longitudes de onda inferiores a 300nm, protegiendo al

recién nacido de la luz ultravioleta.

Las lamparas deben cambiarse cada dos mil horas (aproximadamente cada 3
meses), cuando aun el 75% de la irradiacion esta presente. Para que actie
convenientemente se necesita un espectro de luz entre 400 y 500 nandémetros,

rango en el cual la bilirrubina absorbe la luz.

Recomendaciones generales.

1.- El recién nacido debe tener expuesta toda su piel a la luz. Deben cubrirse

las goénadas en los varones, aunque la posibilidad de dafio es muy remota,
debido a que el periodo de exposicion es relativamente corto y las gonadas

estan cubiertas por la piel y el tejido subcutaneo.

2.- Ocluir los ojos del recién nacido, para evitar los efectos deletéreos sobre la

retina.

3.- Cambio de posicion cada 4 a 6 horas.

4.- Como la fototerapia metaboliza la bilirrubina en la piel, se pierde esa
valoracion clinica. Por tal razén se aconseja controlar los niveles de bilirrubina
en sangre cada 6-12 horas en las ictericias hemoliticas y cada 12 a 24 horas en

las no hemoliticas.
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5.- Control de temperatura cada 6 horas, para detectar el sobrecalentamiento.

6.- Aumentar el aporte hidrico en aquellos recién nacidos que presentan

disminucién de peso de mas del 10% con respecto al del nhacimiento.

7.- No utilizar fototerapia en recién nacidos con enfermedad hepatica o ictericia

obstructiva (bilirrubina directa > del 20% del total).

8.- Si el nifio estad en incubadora, los tubos de fototerapia deben ubicarse 8-10

cms por encima de la tapa de la incubadora para evitar sobrecalentamiento.

Indicaciones de fototerapia.

a. Prematuros con pesos inferiores a 1.500 gramos con bilirrubinas de 5mg/dl.

b. Profilactica en prematuros con peso menor de 1.500 gramos y presencia de

equimosis, hemorragias o hematomas.

c. Recién nacidos con pesos de 1.500 gramos a 2.000 gramos con cifras de 8
a 12 myg/dl.

d. Para los recién nacidos entre 2.000 y 2.500 gramos con bilirrubinas séricas
de 13 a 15 mg/dl.

e. Para los recién nacidos a término por encima de 2.500 gramos, alimentados
con formula, sin enfermedad hemolitica, cuando los niveles estan entre 15y
18 mg/dl.

f. En recién nacidos a término mayores de 2500 gramos y enfermedad

hemolitica por incompatibilidad ABO, se iniciara fototerapia cuando la

bilirrubina sérica sea mayor de 10 mg/dl, a las 12 horas de vida, 12 mg/dl a
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las 18 horas, 14 mg/dl a las 24 horas 6 15 mg/dl luego de las 24 horas de

vida.

g. Inmediatamente después del nacimiento en isoinmunizacién Rh mientras se

realiza la exanguinotransfusion.

h. Postexanguinotransfusion con el fin de disminuir el fenédmeno de rebote y

hecesidad de otros recambios.

i. Enictericia con leche materna y nifios a término se empleara fototerapia sélo
cuando la cifra de bilirrubina persista por encima de 18 mg/dl ¢ 20 mg/dl,

luego de haber suspendido el alimento materno durante 24 a 48 horas.

6.7.2 Exanguinotransfusion

Este procedimiento, el primero utilizado con éxito en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia, se basa en la remocién mecanica de la sangre del recién
nacido y su reemplazo por sangre de un dador compatible. Sus principales
efectos son remover anticuerpos, eritrocitos sensibilizados, corregir la anemia,
en las enfermedades hemoliticas y sustraer bilirrubina del compartimiento

intravascular.

La edad del recién nacido, las tasas de aumento del pigmento, el peso del
nacimiento y otros factores como asfixia, acidosis, infeccion y otras patologias,

deben tenerse en cuenta al tomar la decision de exanguinotransfusion.
Si hay presencia de cianosis, asfixia , acidosis, hipoglicemia, hipoalbuminemia,

falla cardiaca o choque, deben ser corregidos antes de proceder a la

exanguinotransfusion.

21



6.7.3 Aceleracion de la eliminacién por drogas.

Fenobarbital.

Es un potente inductor enzimatico que ha demostrado aumentar la conjugacion
y excrecion de la bilirrubina y se ha comprobado que la administracién del
farmaco a la madre embarazada, al nifio desde el nacimiento o a ambos,
disminuye la concentracion de bilirrubina en sangre durante la primera semana,
sin embargo, no debe emplearse profilacticamente ya que se cuenta con un
tratamiento mas efectivo e inocuo como es la fototerapia. Al combinar la
fototerapia con fenobarbital se comprobd que la disminucion de la ictericia no

es mas rapida que con la luminoterapia sola.

Se puede utilizar en ictericia prolongada, con valores de bilirrubina que superen
los 15 mg y cuya respuesta a la luz no haya sido efectiva, a dosis de Smg/kg

dia durante 5 dias.

Protoporfirinas.

Recientemente se han empleado inhibidores de la enzima heme-oxigenasa
encargada de transformar el heme en biliverdina, para reducir los niveles
circulantes de bilirrubina.  Kappas y colaboradores, utilizaron solucién
protoporfirina a razén de 0.75 micromol/kg IM c/24 horas por dos o tres dosis y
demostraron disminucion significativa de bilirrubina en el grupo tratado de nifios

a término con incompatibilidad ABO y prueba de Coombs (+).(5).

Es necesario esperar nuevos estudios, hasta lograr dosis efectiva sin efectos
toxicos y pudiera ser elemento de importancia en el manejo de Ila
hiperbilirrubinemia severa, en especial en eritroblastosis grave o prematuros

con factores asociados que incrementen el riesgo de kernicterus.
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7. PROTOCOLIZACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuando la variabilidad en la practica asistencial no se puede justificar mediante
el conocimiento cientifico ni la epidemiologia del problema de salud, sino que
refleja las idiosincrasias de los profesionales o del entorno, nos encontramos
ante un problema de variabilidad. La variabilidad inapropiada puede mostrarse
de muchas maneras. Puede verse a través de diferencias no esperables por la
variedad biolégica en el diagndstico de una determinada patologia. También
puede presentarse en forma de disparidad de criterios en la eleccién de pautas
de tratamiento, segun el facultativo, el area geografica, o incluso el nivel de
atencién al que nos refiramos. Otra posibilidad puede ser el hallazgo de
variaciones en la frecuencia de efectos adversos o morbi-mortalidad, asociada
a un determinado diagndstico o procedimiento terapéutico, no justificables por

criterios clinicos.

Los Protocolos son recomendaciones que tienen el propdsito de influir o ayudar
a los profesionales en la toma decisiones sobre intervenciones en la asistencia
médica y pueden ser utiles en reducir la magnitud de la variabilidad y el uso

inapropiado de procedimientos.

La Implantacién de Protocolos, pretende dar soporte a los profesionales de
enfermeria en la realizacion de su actividad asistencial mediante la
estandarizacion de todas las actividades relacionadas con los diagnosticos y
los problemas de los pacientes, de una manera genérica para, posteriormente,
adaptarlas a cada paciente de tal forma que se puedan planificar, gestionar y
realizar un seguimiento a las mismas, permitiendo a su vez, la evaluacién de la

actividad realizada.
Los objetivos de este sistema son:

s Agilizar la elaboracién de los planes de cuidados personalizados para

cada paciente, ya sea a partir de los planes de cuidados estandares
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previstos para cada diagndstico, o bien, a partir de los problemas
relacionados con las necesidades de los pacientes en relacion con

enfermeria.

« Facilitar una mayor coordinacion entre los diferentes servicios y unidades

implicados, para asi, aumentar su efectividad.

Los Protocolos también pueden contribuir a:

- Mejorar la calidad del proceso asistencial.

- Disminuir los costos guiando a los profesionales hacia una practica mas

estandarizada con estrategia de costo-efectividad.

- Facilitar la asignacion eficiente de recursos.

- Realizar medidas mas validasy comparables de procesos clinicos y sus

resultados.

- Corregir y mejorar la organizacion interna de los servicios.

7.1 CONCEPTOS BASICOS

A continuacién se identifican algunos de los conceptos basicos utilizados en el

desarrollo de esta aplicacion:

Plan de cuidados: conjunto de actividades estandarizadas a aplicar a los
pacientes en base a su patologia y a los problemas de salud asociados, por

ejemplo: plan de cuidados para el recién nacido con hiperbilirrubinemia.

Protocolo: conjunto de actividades a realizar relacionadas con un determinado
problema o una determinada actividad asistencial, que se aplican por igual a
todos 0 a un grupo de pacientes; por ej.. protocolo de M.A.R. (problema),

protocolo prequirurgico (actividad),...
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Procedimiento: explicacién o método sobre como se realiza un conjunto de
actividades, por ej.. procedimiento para la colocacion de una sonda

nasogastrica.

Necesidad: cada una de las necesidades basicas de los pacientes, la
cobertura de las cuales forma parte de la atencion de enfermeria, por ej. :

oxigenacion, nutricion, eliminacién... etc.

.Diagnostico: evaluacion y calificacion, que efectlia un profesional médico, del

conjunto de sintomas y signos que presenta un paciente.

Problema: corresponde a problemas de salud identificados por enfermeria.
Pueden ser: diagnésticos de enfermeria, complicaciones de un diagnéstico

meédico, etc.

Objetivo: finalidad que se quiere conseguir para resolver un problema de salud
determinado mediante la realizacion de una serie de actividades. Por ej.

identificar y aliviar un dolor toracico.

Actividad de enfermeria: acto asistencial que un profesional de enfermeria

realiza para un paciente. Por ej. : tomar constantes vitales.

Algunas de estas actividades se complementan con una serie de variables que
ayudan a definirlas, y su valor permite efectuar un seguimiento detallado del
proceso asistencial del paciente. Un ejemplo de variables para la actividad
tomar las constantes vitales seria: presion arterial sistdlica, presién arterial

diastdlica, temperatura,... etc.

PROCESOS

Para conseguir los objetivos mencionados, en el sistema de Plan de cuidados
se han identificado una serie de procesos organizativos, entendidos éstos
como un conjunto de acciones orientadas a generar un valor afiadido sobre una
entrada (sujeto, objeto y/o informacién) para conseguir un resultado

satisfactorio a los requerimientos de un paciente.
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Para cada proceso se definen las guias, que indican como se realiza un
proceso, y los recursos o necesidades de informacién que indican todo lo que

requiere un proceso para conseguir sus objetivos.
Los procesos descritos son los siguientes:

Protocolizacion de actividades estandares: cada plan de cuidados se
configura para un determinado diagnostico se puede tratar de un diagnostico
generico que agrupe a un conjunto de diagnosticos mas especificos al cual se
asocian los problemas de presentacidn mas frecuente, se plantean unos

objetivos a alcanzar y una serie de actividades estandares a realizar.

Acogida (recepcion) del paciente: consiste en el proceso de acogida del
paciente en la unidad de enfermeria donde recibira atencion asistencial durante

Su ingreso.
Consta de las siguientes actividades:

+ Busqueda de datos del paciente, constituye el primer paso y consiste en
identificar al paciente cuyos datos se habran registrado previamente en
Admisiones o bien en Urgencias (puertas de entrada al proceso de

hospitalizacion).

o Una vez identificado el paciente, el siguiente paso consiste en la
asignacion de los profesionales que se responsabilizaran de su atencion

durante su estancia en la unidad de enfermeria.

Protocolizacion de actividades personales: el plan de cuidados
individualizado es la planificacion concreta de actividades para un paciente a

partir de la identificacién de sus problemas de salud.

Para la elaboracion de un plan de cuidados personal (individual) se tendran en
cuenta los diferentes planes de cuidados estandares y protocolos definidos, asi
como las caracteristicas especificas del paciente y la experiencia de los

profesionales responsables. El plan de cuidados se elabora a partir de:
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s los problemas relacionados con los diagnésticos del paciente

¢ los problemas relacionados con las necesidades del paciente cuando

éste todavia no dispone de ningun diagndstico

e a partir de ambos tipos de problemas anteriores

s a partir de otro tipo de problemas del paciente (alergias, habitos toxicos y
factores de riesgo) para los cuales se hayan definido protocolos de

actividades.

Asi, el primer paso consistira en realizar una valoracion del paciente, a fin de
identificar sus problemas de salud personales ya sea a partir de los
diagndsticos personales que se hayan registrado, a partir de la valoraciéon de

sus necesidades y/o del registro de otro tipo de problemas asociados.

Una vez efectuada esta valoracidn, se iniciara la Elaboracién del plan de
cuidados personal, donde a cada uno de los problemas identificados se le
asociaran uno o varios objetivos personales, y a cada objetivo, o bien a cada

problema, a su vez se le asociaran una o varias actividades.

Si para el diagnostico (uno o varios) que presenta el paciente se ha configurado
previamente un plan de cuidados estandar, para cada uno de los problemas se
dispondra de manera protocolizada, de una relacion de objetivos y actividades
a realizar, y lo mismo sucedera para aquellas actividades que dispongan de un

protocolo asociado.

Para el resto de problemas personales (asociados a necesidades,...) se
escogeran los objetivos y actividades a realizar y se individualizaran, es decir,
se adaptaran a las caracteristicas del paciente, se eliminaran los objetivos o

actividades repetidos, etc.

Una vez que se dispone de la relacién de actividades a realizar, éstas se
tendran que periodificar, es decir, a cada una se le asociara una fecha de inicio

y de finalizacion, una frecuencia de ejecucién, etc. A partir de estas actividades
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periodificadas, se obtiene el plan de trabajo o “agenda” donde aparecen las

actividades junto con la fecha y hora de realizacién previstas.

El plan de cuidados y el plan de trabajo se complementan con el registro de las
ordenes medicas que hacen referencia a: actividades de enfermeria, dietas,

medicacion y pruebas de servicios centrales (radiologia, laboratorio,...).

Realizacion de actividades asistenciales: consiste en el registro, durante todo el
proceso asistencial, de las actividades realizadas, planificadas o no en el plan
de trabajo, asi como cualquier tipo de incidencia en la realizacion de dichas
actividades. A partir de estos datos se obtienen: el informe de alta de

enfermeria, la hoja quirlrgica de enfermeria, graficos de constantes vitales, etc.

El registro de los valores asociados a las variables de necesidades y de
actividades, posibilitara la actualizacién del plan de cuidados y del plan de
trabajo (identificando nuevos problemas, afadiendo nuevas actividades,

modificando la frecuencia de realizacién, etc).

Seguimiento y evaluacion: proceso de soporte a los procesos organizativos
asistenciales que consiste en la obtencién de indicadores y estadisticas que
permitan efectuar una evaluacion y un seguimiento de la actividad realizada asi

como una validacion de la estandarizacion efectuada.

Sin embargo, el cambio de la practica clinica una vez difundidos los protocolos
se esta mostrando muy dificil. Se necesita un cambio en la actitud de los
profesionales “la actitud de no saber” que es un importante cambio en la actitud

corporativa.

8. DESCRIPCION DE VARIABLES

8.1 Variable dependiente:

Implantacién de Protocolos.
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8.2 Variables independientes:

Personal de Enfermeria
Recién Nacido

Fototerapia

8.3 Operacionalizacidon de variables

Variable Concepto Componentes | Indicadores | Instrumento
(dimensiones)
Implantacion | Es una guia | El servicio de
de protocolos _de_ _ atepcmn Neonatologia g| % Cuestionario
individualizada | cuenta con
para un grupo | protocolos de
de pacientes, | atencién.
con problemas
predecibles. El servicio de
neonatologia NO % Cuestionario
no cuenta con
protocolos de
atencion.
Es el personal Conocg el g| % Cuestionario
responsable tratamiento al
de la atencién | recien nacido
Personal  de dseenfermerla, en fototerapia. NO %
Enfermeria g
promueve. Cree que es . ,
. Cuestionario
conserva o | importante
Si %
restablece la | contar con
fsal_uq de los | protocolos NO %
individuos,
familia y
comunidad. E.nfrenta g| % Cuestionario
dificultades o
limitaciones al
atgnder al RN NO %
bajo
fototerapia
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Recién
Nacido

Fototerapia

Que acaba de
nacer, se
extiende hasta
el primer mes
de vida.

Tratamiento

de las
enfermedades
por la accion
de la luz
natural o}
artificial, que

favorece la
excrecion de
la bilirrubina.

Ictericia

Edad

Peso

Sexo

Distancia entre
el bebé y el
equipo de
fototerapia.

Niveles de
bilirrubina

Laboratorio

%

%

%

Adecuado

No adecuado

Laboratorio

Observacion
H. Clinica

Observacion
H. Clinica.

Observacion
H. Clinica

Observacion
H. Clinica

Medicion en
centimetros.

Observacion

9. DISENO METODOLOGICO

9.1 Tipo de estudio.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

9.2

Universo.

Todo el Personal profesional de Enfermeria que trabaja en el Hospital del Nifio.
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93 Muestra.

Se toma el 100% del universo, que corresponde a 58 enfermeras profesionales

de Enfermeria que cumple sus funciones en el Hospital del Nifio.

9.4 Unidad de Analisis.

La enfermera que atiende al Recién Nacido bajo fototerapia.

9.5 Area de estudio.

El Servicio de Neonatologia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, que

se encuentra en La Paz- Bolivia, en la zona de Miraflores.

Ambiente fisico.-. Dentro del Hospital del Nifio, el servicio de Neonatologia, se
encuentra ubicado en el 1er piso, consta de 6 ambientes las que se detallan a

continuacién:

1 ambiente de recepcion del neonato y familia.

1 ambiente de fomento a la lactancia materna.

1 ambiente de enfermeria.

3 ambientes de internacién, distribuidos en: una sala de engorde y
prematuros, una sala de recuperacién o neonatologia general, y una sala
aislada para neonatos sépticos.

Personal de salud.- Existe un médico Pediatra y residente de tercer afio como

responsables de turno.

El personal que desempefa funciones en este servicio tiene que estar
convenientemente capacitado para tener un buen desempefio. Los tres turnos

estan cubiertos por enfermeras profesionales, una por turno.
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9.6 CRITERIOS

9.6.1 Criterios de inclusion. Licenciadas en Enfermeria que trabajan en el

Servicio de Neonatologia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”.

9.6.2 Criterios de exclusion. Auxiliares de Enfermeria

9.7 INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién del presente trabajo, se utilizé dos tipos de fuentes:

Encuestas realizadas al personal profesional de Enfermeria del Hospital del

Nifio. (ver anexo)

Observacién sobre la atencion del personal de enfermeria a Recién Nacido

bajo fototerapia.

9.8 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

1. Autorizacidon. Para el desarrollo de esta investigacién se solicito
autorizacion de la Jefe de Enfermeras y del Director del Hospital del Nifio
“Dr. Ovidio Aliaga Uria”

2. Recursos:

Humanos: 1 Lic. en Enfermeria, cursante en la especialidad de

Enfermeria Pediatrica.

Institucionales: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”.
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Financieros: Gastos realizados por la cursante del Postgrado.
3. Materiales empleados:
Formularios para las encuestas
Papel bond
Boligrafos
Computadora
Diskettes

4. Cuestiones éticas.

Se entregé a cada persona encuestada la hoja de consentimiento informado,

conjuntamente al cuestionario.(ver anexos).
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9.9 ANALISIS E INTERPRETACION DE CUADROS

CUADRO N° 1

Existencia de Protocolos sobre la atencion al Recién Nacido bajo

fototerapia.

Sl NO
TURNO % %
Mafiana 3 28
Tarde 2 19
Noche A 0 12
Noche B 0 12
Noche C 0 12
Fines de semana 0 12
Total 5 95
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO 1-B
5
—
O Sl %
B NO %
95

En este cuadro observamos que el 95% de la poblacion en estudio indica que
no existen Protocolos sobre la atencion al Recién Nacido bajo tratamiento de
fototerapia, éste porcentaje alto refleja la necesidad de elaborar Protocolos, los
mismos que iran dirigidos al mejoramiento sistematico del desempefio de la

Profesional en Enfermeria, en la atencion al Recién Nacido.
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CUADRO N° 2

Importancia de contar con Protocolos sobre cuidados de Enfermeria, al

Recién Nacido bajo fototerapia.

Sl NO
TURNO % %

Mafiana 31 0
Tarde 21 0
Noche A 12 0
Noche B 12 0
Noche C 12 0
Fines de semana 12 0
Total 100 0
Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 2-B

//—‘_\ DSI%
BNO %
T

El cuadro N° 2 muestra que la totalidad de las Enfermeras Profesionales
encuestadas, coinciden en la importancia de contar con un instrumento guia
gue facilite su trabajo, y ayude a poder reconocer en forma oportuna posibles

complicaciones como el kernicterus.
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CUADRO N° 3

Dificultades o limitaciones que se enfrenta al atender al Recién Nacido

bajo tratamiento de fototerapia.

Desconocimiento
Falta de
. . de un
orientacién . Ambos
o instrumento de
en el servicio .
trabajo
TURNO % % %
Mafiana 16 7 10
Tarde 10 3 7
Noche A 5 3 3
Noche B 5 2 5
Noche C 3 2 7
Fines de semana 7 0 5
Total 456 17 37
Fuente: Elaboracion propia.
GRAFICO 3 -B
O Falta de orientacidn en
el senicio %
37
46 B Desconocimineto de un
instrumento de trabajo
‘ _ %
O Ambos %
17

En este cuadro observamos que el 46% del personal encuestado, indica que la
falta de orientacion en el servicio es una de las dificultades que enfrenta al
momento de dar atencién al Recién Nacido bajo tratamiento de fototerapia, y
un 37% indica que a la anterior limitante se afiade también el desconocimiento
de un instrumento de trabajo, por lo que se puede advertir que la existencia de
guias como son los Protocolos, permitira que el trabajo cotidiano de la

enfermera se realice en forma optima.
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CUADRO N° 4

Cursos de Actualizacion sobre el manejo del Recién Nacido con
hiperbilirrubinemia.
Sl NO
TURNO % %
Mahana 12 19
Tarde 9 12
Noche A 5 7
Noche B 3 9
Noche C 5 7
Fines de semana 3 9
Total 37 63
Fuente: Elaboracion propia.
GRAFICO 4 -B
FN?
, 0si%
B NO %
63 [

En este cuadro observamos que un elevado porcentaje de las enfermeras

encuestadas, no tienen cursos de actualizacién sobre la Atencion al Recién

Nacido bajo fototerapia, el 37% asistiéo a cursos sobre manejo al neonato. Por

lo que seria importante que el

Hospital a través del departamento de

Enfermeria, incentive a realizar cursos continuos y permanentes sobre

diferentes temas que son de gran interés para la enfermera.
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CUADRO N° 5

Beneficios de implantar Protocolos de atencion al Recién Nacido bajo

fototerapia.

Garar!tizar Unificar
la calidad - AMBOS
de atencidn criterios
TURNO % % %
Mafana 10 7 14
Tarde 7 7 7
Noche A 5 2 5
Noche B 5 3 3
Noche C 3 2 7
Fines de semana 2 2 ]
Total 32 23 45
Fuente: Elaboracién propia.
GRAFICO5-B

N
45/f’_| O sl %

NO %
a AMBOS %

23

En este cuadro observamos que el 45% del personal de enfermeria
encuestado, indica que los beneficios al implantar Protocolos de atencién al
Recién Nacido, garantizara la calidad de atencién y al mismo tiempo unificara
criterios en la atencidn al neonato bajo fototerapia, por lo que la existencia de
un instrumento de apoyo beneficiara al Recién Nacido y también al personal
que lo atiende, ya que podra manejarlo en forma uniforme y con el mismo

criterio.
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CUADRO N° 6

Aspectos importantes que se deben considerar para lograr un tratamiento
efectivo y adecuado para el Recién Nacido, cuando instala un equipo de

Luminoterapia.

Ne d Tiempo de
€ vida Util | Intensidad
tubos d AyB Todos
: e los de
encendidos
tubos la Luz
TURNO % % % % %
Mafiana 3 2 2 12 12
Tarde 2 3 0 9 7
Noche A 2 2 0 3 5
Noche B 2 2 2 5 2
Noche C 0 2 2 5 3
Fines de semana 2 2 0 3 5
Total 10 12 5 38 34
Fuente: Elaboracion propia.
GRAFICO 6 -B

O N° de tubos encendidos
%

@ Tiempo de vida Util
10 de los tubos %

12
| ) ‘ O Intensidad de
3~ ? la Luz %

™~5 |oAayB%

L3g
B Todos %

En el cuadro numero 6 vemos que el 38% del personal encuestado indica que
el numero de tubos encendidos y el tiempo de vida util son los aspectos mas
importantes al momento de instalar un equipo de LMT, y el 34% indica que
todos son importantes. Por lo que se advierte la necesidad de la existencia de
Protocolos, ya que el conocimiento del manejo adecuado del equipo de
luminoterapia es necesario e imprescindible para garantizar un buen

tratamiento del Recién Nacido.
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10. CONCLUSIONES

El objetivo de la investigacién, se centré en Implantar Protocolos de atencion
de enfermeria a Recien Nacidos bajo tratamiento de fototerapia en el Servicio
de Neonatologia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, el criterio que se
utilizé para medir el desempefio de la profesional en enfermeria fue una
encuesta realizada a todo el personal profesional en enfermeria y en base a los
resultados obtenidos y analizados los mismos, se llega a la conclusion de que
el personal de enfermeria realiza este tratamiento en forma rutinaria, los

factores que influyen para esta actitud esta relacionado con:

- Debilidad en el proceso de planificacion, debido a que no existe conocimiento

sobre los objetivos y metas que se deben alcanzar.

- Debilidad en los procesos de monitoreo y evaluacion.

- Inexistencia de protocolos.

- Cambios continuos del personal, lo que produce discontinuidad en los planes.
Por lo que es necesario el desarrollo e implantacién de una serie de acciones
como son los protocolos, los mismos que contribuiran al fortalecimiento de las
debilidades antes mencionadas Ello permitira el mejoramiento paulatino del
desempefio y por consiguiente la prestacion de una mejor atencién al Recién

Nacido, pretendiendo de esta manera lograr una homogenizacién de los

cuidados, simplificando tareas y mejorando la calidad asistencial.
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11. RECOMENDACIONES

El marco conceptual, que sustenta esta evaluacion, asi como los resultados
obtenidos luego de aplicados los instrumentos de recoleccion de informacién,

permite formular una serie de recomendaciones gue son:

- La evaluacion y monitoreo permiten conocer los alcances y limitaciones de las
politicas o programas desarrollados, esta es una debilidad importante en
nuestro pais, por lo que se requiere concentrar esfuerzos en la ordenacion y

sistematizacién de nuestro trabajo.

- Se debe tomar en cuenta también los obstaculos, como la resistencia a la
medicién, la incertidumbre, la diversidad, la interdependencia, la inestabilidad,

aspectos que influyen en el buen o0 mal desempenfio de las funciones.

- Es necesario monitorear y evaluar periddicamente el desempefio de la
profesional en enfermeria, con la finalidad de determinar si se esta alcanzando

0 no los objetivos planteados.

- Es también necesario promover e incentivar la implantacion de instrumentos
de trabajo como son los Protocolos de Cuidados de Enfermeria, que debe estar

a disposicion de todo el personal del servicio.

- Se debe planificar cursos de actualizacion para el personal profesional de
enfermeria, para elevar el nivel de conocimiento, reconocer posibles
complicaciones y unificar criterios en la atencidon al recién nacido bajo

fototerapia.
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Universidad Mayor de San Andres

POST GRADO EN ENFERMERIA PEDIATRICA

Estimada colega: Las preguntas que aparecen a continuacion tienen
como fin conocer su opinion sobre la necesidad de contar con protocolos
de atencion de enfermeria a recién nacidos con tratamiento de

fototerapia.

Sus respuestas serviran para mejorar la calidad de atencion al Recién
Nacido bajo tratamiento de fototerapia en el Servicio de Neonatologia del
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”. Por eso es muy importante

que lea detenidamente las preguntas y responda a todas ellas.

Cada pregunta tiene posibles respuestas, en cada pregunta marque solo

una opcion, marcando la respuesta elegida.

NO DEBE PONER SU NOMBRE, TODOS LOS DATOS DE ESTA ENCUESTA
SON CONFIDENCIALES.



CUESTIONARIO

1.- Su servicio cuenta con un protocolo sobre la atencién al recién nacido bajo

fototerapia?

Si NO

2.- Cree que es importante contar con un protocolo de cuidados de enfermeria?

Si NO

3. Cuales son las dificultades o limitaciones que enfrenta al atender a recién

nacidos bajo tratamiento de fototerapia.

s Falta de orientacién en el servicio
o Desconocimiento de un instrumento de trabajo
s Todos los anteriores

« Ninguno de lo anterior

4.- Tiene usted, cursos de actualizacion sobre el manejo del recién nacido con

hiperbilirrubinemia?

Sl NO

5.- Cuales cree que pueden ser los beneficios de implantar protocolos de

atencién a recién nacidos bajo fototerapia.

» Garantizar la calidad de atencion
« Unificar criterios en la atencién a recién nacidos bajo fototerapia
¢ Todo lo anterior

¢ Ninguno de lo anterior



6.- Qué aspectos importantes toma en cuenta Ud. para lograr un tratamiento
efectivo y adecuado para el Recién Nacido, cuando instalaun equipo de

Luminoterapia®?

. NUmero de tubos encendidos

. Tiempo de vida util de los tubos de luz
Intensidad de la luz

. AyB

. Todos

® o 0 T o
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12. METODOLOGIA DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

IMPLANTACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA
A RECIEN NACIDOS EN LUMINOTERAPIA
SERVICIO NEONATOLOGIA
HOSPITAL DEL NINO “DR. 0.A.U.”

INTRODUCCION.

El servicio de Neonatologia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, fue
creado para la atencion de los trastornos del recién nacido, desde que toma

contacto con el mundo exterior hasta que cumple el mes de edad.

La practica de la Enfermeria Neonatal se caracteriza por ser individual y muy
precisa, requiere de experiencia, desarrollo de competencias basados en
conocimientos cientificos. Para que la intervencion de enfermeria tenga mas
éxito es preciso la existencia de guias que permitan contribuir en forma efectiva
al mejoramiento de la salud de la poblacion especialmente de los servicios de

Neonatologia.

Al no existir Protocolos de Enfermeria en la atencion al recién nacido bajo
fototerapia, en el servicio de Neonatologia, el trabajo del personal se hace
defectuoso y con poca fundamentacién cientifica, por lo que el presente trabajo

se constituye en un instrumento de trabajo de gran calidad y utilidad.



OBJETIVO GENERAL.

Estandarizar y desarrollar las competencias del personal de enfermeria, en el

tratamiento al recién nacido bajo fototerapia, de manera que pueda servir de

ayuda al personal que se incorpore a trabajar en estas unidades por primera

vez, y al mismo tiempo unificar criterios entre profesionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Proporcionar un instrumento guia para el personal de enfermeria en el

manejo del recién nacido en fototerapia.

» Mejorar el desempefio profesional en la atencién al recién nacido bajo

fototerapia.

e Coadyuvar en la toma de decisiones adecuadas, frente a alguna posible

complicacion.



13. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

ELABORACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION A RECIEN NACIDOS
BAJO FOTOTERAPIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DEL NINO “DR. OVIDIO ALIAGA URIA”

El uso de protocolos ha sido tradicionalmente una politica de tipo institucional,
en la que los profesionales validaban una practica generalizada a través de un
protocolo, la cual la mayoria de los casos constituia un resumen actualizado de
los avances tecnolégicos de la especialidad. Los protocolos asi desarrollados
no buscaban modificar las decisiones de los profesionales, su implementacion

era voluntaria y no habia evaluacién de su aplicacién e impacto.

Actualmente los protocolos se vienen promoviendo desde la perspectiva de una
politica de salud, asumida por grandes organizaciones en lo que respecta la
buena practica de la enfermeria en un contexto de escasez de recursos,

iniciativa que busca fundamentalmente:

» Garantizar la calidad de atencién y de los servicios ligados a la satisfaccion

del cliente.

e Garantizar la eficacia de los recursos asignados a la produccién y compra

de servicios.

¢ Reducir los costos de la atencién de salud.

* Facilita las comunicaciones entre el equipo de salud.

e Unifica criterios



La elaboracién de los presentes protocolos representan un instrumento de
trabajo del Servicio de Neonatologia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga
Uria”, que ayudara a alcanzar un alto nivel de madurez profesional, de modo

gue se utilice cotidianamente como referencia de la mejor practica hospitalaria.



PROTOCOLO N° 1

PROTOCOLO DE ATENCION A RECIEN NACIDOS
CON TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA

Concepto.- Conjunto de actividades para la atencién del Recién Nacido bajo

fototerapia.

Diagnostico de Enfermeria.- Alto riesgo de lesién (kernicterus) relacionado

con niveles elevados de bilirrubina en sangre.

Objetivo.- Disminuir los niveles de bilirrubina en la sangre, para evitar la

encefalopatia hiperbilirrubinica.

Material:
° Cuna o incubadora
. Equipo de fototerapia

. Tubos de luz (6 u 8)

° Protectores oculares



Gasas estériles

Esparadrapo

Solucién fisiolégica

Jeringas de 2 ml

Procedimiento.

Lavado de manos.

Tener lista la cuna o incubadora.

Preparar el equipo de luminoterapia y trasladarlo cerca del recién nacido.
Mantener proteccidn plastica o acrilica.

Verificar que todos los focos funcionen.

Medir periédicamente la eficacia de los focos.

Lavado de manos.

Colocar al bebé desnudo en la cuna o incubadora a 40-50 cm de la
luminoterapia.

Proteger los ojos.

Exponer la mayor superficie corporal a la luz.

Realizar cambios de posicion cada 2 horas.

Continuar con la ingesta por via oral.

Lavados oculares para evitar conjuntivitis o queratitis.

Retirar los protectores oculares antes de darselo a la madre para lactar.
Observar permanentemente al recién nacido en busca de posibles

complicaciones en el tratamiento.



PROTOCOLO N° 2

ATENCION AL RECIEN NACIDO CON HIPERTERMIA

-

Concepto.- La hipertermia es la elevacion anormalmente alta de la

temperatura corporal.

Diagnostico de Enfermeria.- Alto riesgo de alteracidon de la temperatura

corporal relacionado con el uso de fototerapia.

Objetivo.- Aplicar medios fisicos y/o administrar medicacion, para conseguir

que la temperatura del recién nacido disminuya hasta su valor normal.

Material.

¢ Compresas o apodsitos
e Agua tibia

+ Medicacion prescrita

« Panales

s Riflonera



s Termdémetro

s Registros de enfermeria

Procedimiento.

¢ Realizar lavado de manos

» Preparar el material y trasladarlo al lado del recién nacido.

o Apagar el equipo de fototerapia y verificar la distancia que existe con el
recién nacido.

¢ Tomar la temperatura para confirmar la hipertermia.

e Descubrir al recién nacido.

a) Aplicar medios fisicos externos:

s« compresas humedas y tibias en la frente y abdomen.

* bafo de esponja

b) Administrar la medicacion prescrita.
» Mantener la ropa de cuna limpio y seco

¢ Recoger el material.

Nota.

» Asegurar la ingesta de leche materna para evitar la deshidratacién.

¢ Vigilarla T°, FC, FR, diuresis, y cambios neurolégicos con frecuencia.



PROTOCOLO N°3

BALANCE DEL EQUILIBRIO DE LIQUIDOS

Concepto.- Estado del cuerpo en relacion con la ingestidén y la excreciéon de
agua y electrolitos.

Diagnostico de enfermeria.- Alto riesgo de déficit del volumen de liquidos,

relacionado con la fototerapia.

Objetivo.-Conocer la cantidad de liquidos administrados (ingeridos e
intravenososo) y eliminados por el recién nacido en un tiempo determinado,

para la valoracién del equilibrio hidroelectrolitico.

Material.-

« Bolsa colectora de orina

¢ Panales



s Bascula

s Registros de enfermeria

Procedimiento.

¢ Medir y registrar todas las entradas de liquido: con la leche, medicacién por

via oral y parenteral.

¢ Medir y registrar todas las salidas, orina, deposiciones, vomitos, aspiracion

gastrica.

¢ Pesar al recién nacido cada 24 horas.

Observaciones.- Valorar el estado de hidratacién como piel seca, llanto sin

lagrimas, fontanelas deprimidas, signo del pliegue.



PROTOCOLO N°4

MEDICION DE DIURESIS

Concepto.- Es la medicion de la cantidad de orina eliminada en un

determinado lapso de tiempo.

Diagnostico de enfermeria.- Alteracion de la eliminacion, relacionado con el

aumento de la bilirrubina.

Objetivo.- Conocer y evaluar las caracteristicas de la orina: cantidad y color.

Material.

e Colector de orina

e Guantes de un solo uso no estériles
« Panal pediatrico

s Registros de enfermeria.

« Balanza



Procedimiento.

e Realizar lavado de manos

e Colocarse los guantes

¢« Verificar la cantidad de orina en la bolsa colectora
¢ Desechar la bolsa mas la orina

o Retirarse los guantes

e Realizar lavado de manos

e Anotar en registros de enfermeria, la cantidad y color de la orina

Observaciones.

El recién nacido con pafal desechable, se medira la orina por el sistema de

doble pesada:

+ Pesar el pahal seco
+ Pesar el pafal mojado

» Restarel 1° al 2° y anotar la cantidad en la hoja de I-E.



PROTOCOLO N°5

PROFILAXIS OCULAR

Concepto.- Mantenimiento y conservacion de la estructura ocular.

Diagnostico de enfermeria.- Alto riesgo de lesion relacionado con el uso de

protectores oculares.

Objetivo.- Proporcionar al recién nacido el aseo necesario para mantener los
ojos limpios y humedos, previniendo la aparicion de infecciones (conjuntivitis,

secrecion y abrasiones corneales por irritacion debido a los parches oculares).

Material.

o Gasas estériles
+ Solucioén fisiolégica
+ Jeringas de 2 ml esteriles

s Guantes de un solo uso no estériles



s Riflonera

s Registros de enfermeria.

Procedimiento.

¢ Realiza lavado de manos.

» Preparar el material y trasladarlo al lado del recién nacido.

¢ Colocar al recién nacido en decubito supino.

*  Colocarse los guantes.

¢ Cargar las jeringas con solucion fisiolégica.

e Abrir los parpados del recién nacido con los dedos de una mano, con la otra
proceder a la limpieza de ambos ojos, utilizando la gasa estéril humedecida
en solucidn fisioldgica tibia, se debe utilizar una gasa para cada ojo.

e Secar con una gasa estéril cada ojo.

¢ Cerrar suavemente los parpados.

¢ Dejar al recién nacido en posicion comoda.

o Recoger todo el material.

e Retirarse los guantes.

e Realizar lavado de manos.

e Anotar en registros de enfermeria.



PROTOCOLO N° 6

EVALUACION DE SIGNOS DE KERNICTERUS

Concepto.- Impregnacién bilirrubinica de la sustancia de los nucleos grises
cerebrales y medulares con degeneracion de las células nerviosas, forma grave

de ictericia del recién nacido.

Diagnostico de enfermeria.- Alto riesgo de lesion relacionado con el

kernicterus, fototerapia.

Objetivo.- Determinar signos y sintomas neuroldgicos secundarios a la

acumulacién de bilirrubina en las células cerebrales.



Material.

e Observacion

¢ Registros de enfermeria.

Procedimiento.

o Verificar reporte de bilirrubina con la clinica del nifio.

e Observar si existe letargia.

o Verificar si existe reflejo de succion disminuido.

o Verificar si hay abolicién del reflejo de moro.

e Observar si existe disminucion de los reflejos tendinosos y dificultad
respiratoria.

¢ Observar si se encuentra en posicion de opistotono.

¢ Verificar abombamiento de la fontanela.

» Observar si existe contraccion faciales y de las extremidades y llanto agudo.

e Observar presencia de convulsiones.

¢ Anotar en los registros de enfermeria los datos obtenidos.

En caso de observar cualquiera de estos signos, comunicar de forma inmediata

al médico.



14. IMPLANTACION DE PROGRAMA DE SOCIALIZACION

Una vez establecidos los protocolos, se implantaran los mismos mediante
consenso con el personal Profesional de Enfermeria, previa autorizacion de
Jefatura de Enfermeria, Jefe Médico del Servicio de Neonatologia y Direccion

del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”.

Fases o pasos metodoldgicos.

Preparacion. Planificar, antes que se inicie la socializacién, la fecha, el lugar y

la hora en que se realizara la socializacion

* Revisar los materiales que se utilizaran (ayudas educativas)
e Prever las necesidades de los participantes.
¢ Organizar los recursos fisicos en el sitio donde se dé a conocer los

protocolos.

Procedimiento.

e Tiempo 1 hora.

e Dar a conocer brevemente signos sintomas, diagnéstico y tratamiento de la

hiperbilirrubinemia neonatal

¢ Presentar a las profesionales de Enfermeria asistentes, los protocolos
realizados para la atencion al recién nacido con tratamiento de fototerapia.
Una vez puesto a consideracion de los profesionales sera importante la
difusion, dotando de dicho documento al servicio de Neonatologia, como
fuente de informacion de las actividades a realizar. Esta difusion se dara a
conocer mediante una lectura en los diferentes turnos con los que cuenta el

Hospital del Nifo.



15. EVALUACION, RETROALIMENTACION Y TOMA DE DECISIONES

Se evaluara permanentemente en el lapso de 3 meses, con la finalidad de
determinar hasta que punto se ha alcanzado los objetivos que se ha planteado

en el presente trabajo.



CRONOGRAMA DE DIFUSION DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE
ENFERMERIA A RECIEN NACIDOS CON TRATAMIENTO DE

FOTOTERAPIA
MES OCTUBRE e NOVIEMBRE
Conocimiento del | 15
Trabajo a la Jefe de
Enfermeras
Dotacion del documento | 23
al Servicio de
Neonatologia
Socializacién de | 27
Protocolos con el
personal profesional de
Enfermeria del turno de
la mafana
Socializacién de | 30
Protocolos con el
personal Profesional de
Enfermeria del turno
vespertino
Socializacién de 4
Protocolos con el
personal del Turno
Nocturno “A”
Socializacién de 5
Protocolos con el
personal del Turno
Nocturno “B”




Socializacién de 6
Protocolos con el
personal del Turno

Nocturno “C”

Horas Mam 12pm 11am 12 pm
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