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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cuidados del profesional de Enfermeria en recién
nacidos con ictericia neonatal.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo simple con 20 enfermeros del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
2014. Se emple6 un cuestionario sobre el cumplimiento de la aplicacion de
cuidados de enfermeria. En el analisis inferencial de los resultados se utilizé la
Prueba Chi cuadrada para una muestra.

Resultados: El 85,0% (17 enfermeros) presentaron un nivel bueno de
cuidados a pacientes con ictericia neonatal. Asimismo, tuvieron nivel bueno de
cuidados en 80,0% (16 enfermeros) en la disminucion de niveles elevados de
bilirrubina en sangre; 50,0% (10 enfermeros) en el mantenimiento de la
temperatura normal relacionada con el tratamiento de fototerapia; 75,0% (15
enfermeros) eﬁ la correccién de la anemia relacionada con la exahguineo-
transfusion; y 75,0% (15 enfermeros) en la normalizacién de las evacuaciones
intestinales relacionada la exanguineo-transfusion; todas fueron significativas
estadisticamente con P<0,05.

Conclusiones: Existe predominio del cuidado bueno del profesional de

Enfermeria en recién nacidos con ictericia neonatal.

Palabras clave: ictericia neonatal, cuidado, recién nacido, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine care nurse in newborns with neonatal jaundice.
Methods: A simple descriptive study of 20 nurses from the Regional Hospital
Neonatology Hermilio Huanuco Valdizan 2014. It conducted a questionnaire on
compliance with the implementation of nursing care was used. Chi square test
was used in the inferential analysis of the results for a sample.

Results: 85.0% (17 nurses) had a good level of care to patients with neonatal
jaundice. They also had good level of care in 80.0% (16 nurses) in reducing
high levels of bilirubin in the blood; 50.0% (10 nurses) in maintaining normal
temperature related to phototherapy; 75.0% (15 nurses) in the correction of
anemia related exanguineo-transfusion; and 75.0% (15 nurses) in normalizing
bowel movements regarding the exaﬁguineo-transfusion; all were statistically
significant with P < 0.05.

Conclusions: There predominance of good professional nursing care in infants

with neonatal jaundice.

Key words: neonatal jaundice, care, newbom, nursing.
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INTRODUCCION

La ictericia es uno de los fendmenos clinicos mas comunes durante el periodo
neonatal y es una frecuente causa de hospitalizacién en las salas de cuidados
de recién nacidos, para fototerapia y, en no pocas oportunidades, para
exanguino-transfusion (1).

La ictericia se define como la coloracidon amarilla de la piel, que se produce
usualménte cuando la concentracion de bilirrubina total es mayor a 5 mg/dL, y
se da como resultado de la acumulacién de los productos de desecho de la
hemoglobina. Es la patologia mas frecuente en el periodo neonatal, y suele
afectar aproximadamente al 60% de los neonatos a término (2). Sin embargo
es dificil determinar la incidencia de la hiperbilirrubinemia neonatal debido a las
diferentes definiciones y en algunos casos, la subjetividad al momento del
examen fisico del recién nacido, las dificultades en la valoraciéon del nifio
dependiendo de su edad gestacional y las caracteristicas propias de cada étnia
(3).

Hiperbilirrubinemia es el proceso patoloégico que consiste en el incremento
anormal de lacantidad de bilirrubina en la sangre circulante, lo que puede
producir ictericia, esta se define como niveles de bilirrubina sérica por arriba de
12.9 mg/dl en el recién nacido a término y 15 mg/dl en el recién nacido
pretérmino (4).

A nivel mundial, cerca del 60% de Ibs recién nacidos que ingresan a una
Unidad de Cuidados Neonatales tienen diagndstico de ictericia durante la

primera semana de vida (5). Diferentes estudios en Estados Unidos han



determinado que entre el 8.1 y 9% de los recién nacidos a término sanos
pueden tener bilirrubinas por encima del percentil 95 (6).

En paises latinoamericanos aproximadamente 60% - 70% de los neonatos de
termino y mas del 80% de los neonatos pretérmino, presentan ictericia (7).

En la Republica Argentina nacen aproximadamente 700 000 nifios por afio.
Alrededor del 60-70% de los recién nacidos presenta algin grado de ictericia,
constituyéndose en uno de los problemas mas frecuentes del periodo neonatal
(8).

Para Bogota, en el afio 2003, en un estudio realizado en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael, se encontré que el 2.5% de los recién nacidos
consultaban por ictericia, sin embargo de todos los recien nacidos que
asistieron a consuita por otros sintomas o a control de primera vez, el hallazgo
encontrado en el 78% de los nifios fue la ictericia (9).

En el Peru la tasa de incidencia para Ictericia Neonatal reportada para el afo
2004, es de 39/1000 nacidos vivos (10). A nivel local no se evidencian
publicaciones relacionadas a la prevalencia o incidencia de ictericia neonatal.
La ictericia si bien en la mayoria de los casos es benigna, por su potencial
neurotdxico, debe ser monitorizada muy de cerca para identificar neonatos que
pueden desarrollar hiperbilirrubinemia severa y alteraciones neurologicas
inducidas por la bilirrubina (11).

Por otro lado, diversos factores de riesgo pueden producir la hiperbilirrubinemia
neonatél agravada: hipoglucemia, medicamentos suministrados a la madre,
extravasaciones sanguineas, ayunos prolongados, plétora sanguinea, entre

otras (12).



Asimismo, la complicacion mas seria de la ictericia neonatal es la encefalopatia
por bilirrubina, la cual puede evolucionar a encefalopatia hiperbilirrubinémica
cronica, conocida como Kernicterus. El principal objetivo en el tratamiento de la
ictericia neonatal es evitar la disfuncién neuroldégica aguda que induce y su
consecuencia neurolégica tardia (13). El Kernicterus se observaba con mayor
frecuencia en décadas previas a la introduccion de la fototerapia y la
exsanguino-transfusién; sin embargo, reportes recientes indican que es una
patologia reemergente. Esto Ultimo se ha atribuido al egreso hospitalario antes
de la aparicion de pico de niveles de bilirrubinas y a los cambios en los criterios
de tratamiento y alimentacion (14).

Ademas presenta un alto costo emocional, dado que su presencia altera el
momento en que los, padres necesitan corroborar la normalidad de su recién
nacido, pudiendo perturbar el adecuado desarrollo vincular dando lugar a la
aparicion del sindrome del nifio vulnerable (15).

El seguimiento de la ictericia en un tema que debe ser encarado y coordinado
entre el neonatologo, el pediatra, el médico de la familia y su madre. Es esta la
motivacion para la realizaciéon de este estudio, en el cual se correlacion los
valores de bilirrubina sérica, con los obtenidos segin la escala visual de
Kramer elaborada por las doctoras Reina Valdés y Dulce M. Reyes lzquierdo
(16).

El manejo del recién nacido ictérico ha tenido histéricamente diferentes guias
para sus decisiones. En el periodo de la llamada “vigintofobia”, surgido de las
investigaciones de Hsia, durante el cual ningln recién nacido y cualquiera fuera
la etiologia de su ictericia debia superar los 20 mg/dl de bilirrubina sérica, se

realizaron muchas exsanguino-transfusiones, probablemente debido a
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fototerapias ineficaces y en el que se redujo drasticamente la incidencia del
kernicterus pero con un costo de morbimortalidad por el procedimiento que
variaba de acuerdo con los sérvicios y la experiencia de los neonatélogos.
Luego se inici6 el periodo del abordaje incruento (“gentle approach”), que
sugiri6 que si el recién nacido era de término, sano y no tenia factores
agravantes, podrian permitirse niveles entre 25- 30 mg/dl de bilirrubina sérica al
no existir, de acuerdo con las evaluaciones del momento, evidencias que
indicaran que en esa poblacioén tales niveles pudiesen condicionar dafio. Como
resultado de esa posicidbn, muchos menos nifios fueron tratados con
exsanguino-transfusién pero es probable que al perderse la "fobia" por los 20
mg, tambieén se relajaran en demasia los controles; “la bilirrubina ya no es un
problema” en el recién nacido sano, paso a ser la “creencia” general (17).

Por su parte, Herrera, Moriteagudo, Tapiador y Valiente (18) mencionan que el
cuidado aprdpiado de enfermeria realza la eficacia de la fototerapia y minimiza
las complicaciones derivadas de la misma. Los cuidados responsables incluyen
la aseguracion de la entrega de irradiacion eficaz, el maximizar la exposicién de
la piel, proveer proteccidbn ocular y cuidado ocular, cuidado de la piel,
monitorizacion de la termorregulacién, mantenimiento de la hidrataciéon
adecuada, promocion de la eliminacién y apoyar a la interaccion materno-
infantil.

Mera y Roman (19) encontraron que el cumplimiento de los parametros
establecidos para la atencion de enfermeria se da casi en el 100%, a excepcién
de la actividad de observar la coloraciéon en las deposiciones, por razones de
no haberla podido constatar en todos los procedimientos de todos los neonatos

y la actividad de renovar cada 4 horas la venda ocular que se hizo en el 90%
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de los neonatos, posiblemente por no tener a la mano o falta de estas vendas y
en otros porque no se pudo observar en casi todos los procesos que se
hicieron.

Sobre las bases de las consideraciones anteriores, se hace necesario realizar
la presente investigacion con el objetivo de determinar los cuidados del
profesional de Enfermeria en recién nacidos con ictericia del Hospital Hermilio

Valdizan — Huanuco, durante el periodo 2014.

Por lo tanto, se propone la siguiente interrogante:

¢Cuales son Ibs cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos con
ictericia neonatal del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 20147

Asimismo, se tuvieron las siguientes preguntas especificas de investigacion:

e ;Cuales son los cuidados del profesionajl de Enfermeria en recién
nacidos con ictericia neonatal relacionada con la disminucién de niveles
elevados de bilirrubina en sangre?

e (Cudles son los cuidados del profesional de Enfermeria en recién
nacidos con ictericia neonatal relacionada con el mantenimiento de la
temperatura normal a causa del tratamiento de fototerapia?

e ;Cudles son los cuidados del profesional de Enfermeria en recién
nacidos con ictericia neonatal relacionada con la correccién de la anemia
a causa de la exanguineo-transfusion?

e ;Cudles son los cuidados del profesional de Enfermeria en recién
nacidos con ictericia neonatal relacionada con la normalizacién de las

evacuaciones intestinales a causa de la exanguineo-transfusién?
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Por otro lado, el presente estudio de investigacion se justifica:
Porque la ictericia neonatal es el sindrome mas frecuente de la neonatologia.
Su incidencia tiene intima relacion con la edad gestacional, enfermedades
asociadas, tipo de alimentaci()n, raza y.éreas geograficas.
Asimismo, porque la hiperbilirrubinemia es una de las condiciones patoldgicas
mas frecuentes en el recién nacido y una de las principales causas de ingreso
hospitalario durante la primera semana de vida.
Y, porque la ictericia neonatal constituye uno de los dilemas terapéuticos mas
comunes en los servicios neonatales. El riesgo de kernicterus, una
consecuencia directa del égfeso precoz y de la falta de seguimiento inmediato,
es una advertencia clara de la necesidad de identificar precozmente al neonato
ictérico, a fin de establecer un tratamiento oportuno en casos de
hiperbilirrubinemia significativa.

El objetivo general del estudio fue:

e Determinar los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos
con ictericia neonatal del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2014.

Del mismo modo, los objetivos especificos fueron:

o Establecer los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos
con ictericia neonatal relacionada con la disminucién de niveles elevados
de bilirrubina en sangre.

e Evaluar los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos con
ictericia neonatal relacionada con el mantenimiento de la temperatura

normal a causa del tratamiento de fototerapia.
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e Valorar los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos con

ictericia neonatal relacionada con la correccion de la anemia a causa de la

exanguineo-transfusion.

e Medir los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos con

ictericia neonatal relacionada con la normalizaciéon de las evacuaciones

intestinales a causa de la exanguineo-transfusion.

Por otra parte, la hipétesis general fue:

Ha:

Los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos con
ictericia neonatal del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2014, es

buena.

Como hipétesis especificas, se formularon:

Ha1:

Hao:

Ha3:

Hag:

Los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos con
ictericia neonatal relacionada con la disminucién de niveles elevados
de bilirrubina en sangre, es buena.

Los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos con
ictericia neonatal relacionada con el mantenimiento de la temperatura
normal a causa del tratamiento de fototerapia, es buena.

Los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos con
ictericia neonatal relacionada con la correccion de la anemia a causa
de la exanguineo-transfusioén, es buena.

Los cuidados del profesional de Enfermeria en recién nacidos con
ictericia neonatal relacionada con la normalizacién de las
evacuaciones intestinales a causa de la exanguineo-transfusion, es .

buena.
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Se tuvo en cuenta como variable principal de estudio: cuidados del profesional

de Enfermeria.

Y, la operacionalizacién de las variables fue:

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

[ CALIFICACION | ESCALA

VARIABLE DEPENDIENTE:

Cuidados en la

Cuidados en la

disminucién de niveles | disminucién de niveles RB uena .
A A egular Ordinal
elevados de bilirrubina | elevados de bilirrubina Defici
eficiente
en sangre en sangre
Cuidados en el Cuidados en el
mantenimiento de la mantenimiento de la B
uena
temperatura normal temperatura normal Regular Ordinal
relacionada con el relacionada con el Deficiente
tratamiento de tratamiento de
. fototerapia fototerapia
grlg?eas?c?: a(ljzle Cuidad9§ enla Cuidadgs enla
Enfermeria correccion dg la correc_:cnén dg la Buena .
‘ anemia relacionada anemia relacionada Regular Ordinal
con la exanguineo- con la exanguineo- Deficiente
transfusion transfusion
Cuidados en la Cuidados en la
normalizacién de las normalizacion de las
evacuaciones evacuaciones Buena
intestinales intestinales Regular Ordinal
relacionada la relacionada la Deficiente
exanguineo- exanguineo-
transfusion transfusion
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad Unica Edad En afios De razén
_ Masculino .
Sexo Unica Sexo Femenino Nominal
Afios de . Afos de experiencia
experiencia Unica fesio lp En afios De razén
profesional pro na
lsz;;‘g?g:m Unica Situacién laboral g‘g;’t‘:;'tz‘é‘; Nominal
Diplomado
Estudios de . Especialidad
post grado Unica iﬁﬁg;%ide post grado Maestria Nominal
realizado Doctorado
Ninguno
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del problema

Se tuvieron en cuenta los siguientes estudios como antecedentés del problema:
En el afio 2015, en México, Duran, Garcia y Sanchez (20) con el objetivo de
identificar las mejores evidencias para mejorar el uso y la efectividad de la
fototerapia en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal, se realizé una
bisqueda de articulos publicados de 2007 a 2014 con las siguientes palabras
clave, hiperbilirrubinemia neonatal, fototerapia de halégenos, fototerapia LEDS,
en la Biblioteca Cochrane, en las Bases de datos REDALyC, Scielo, Medline,
CINAHL y CUIDEN. Se identificaron 28 articulos relacionados con la efectividad
de la fototerapia. Se realizd un analisis de los articulos encontrados. La
fototerapia con luz de LED tiene mayor eficacia en el control de bilirrubina
sobre la fototerapia de halégeno y fibra éptica (diferencia de medias —0.43, IC
95%: -1.91 a 1.05 h). Las sabanas blancas alrededor de la cuna de calor
radiante aumentan la eficacia de la fototerapia; respecto a la proteccion de los
genitales, la literatura menciona que si los niveles de bilirrubina estan muy altos
se debera quitar el panal, solo cuando se utiliza la fototerapia de LEDS. Con
cualquiera de los dispositivos de fototerapia se debera utilizar proteccion
ocular; se precisa que los cubre bocas o ese tipo de méterial no es til para la
aplicacion de esta.

Plaas (21) llevo a cabo un estudio con el objetivo de determinar los cuidados de
enfermeria en neonatos con hiperbilirrubinemia por incompatibilidad en Ia

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Dr. Roberto Gilbert
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Elizalde, de la Junta de Beneficencia de Guayaquil. La metodologia que se
utilizé fue analitica y co-relacional porque me permiti6 obtener los datos,
establecer comparaciones y analisis que fueron demostrados por medio de
graficos”. Concluyeron que existe un déficit minimo de conocimiento en el
personal de enfermeria sobre los niveles de hiperbilirrubinemia segtn la escala
de Kramer.

En Ecuador, Mera y Roman (22) desarrollaron un estudio con el objetivo‘de
valorar el manejo del recién nacido con ictericia y su relaciéon con la estancia
hospitalaria en el subproceso de neonatologia del Hospital Provincial “Verdi
Cevallos Balda” de Portoviejo, febrero a julio de 2012, se realizé una
investigacion no experimental, de tipo descriptiva, exploratoria transversal. La
poblacion de estudio estuvo conformada por las enfermeras que asistieron al
recién nacido con ictericia, y los recién nacidos con diagnéstico de ictericia y
que permanecieron hospitalizados, en el periodo de febrero a julio de 2012. Se
elaboré un formato para la recolecciéon de informacion y guia de observacion en
lo relacionado al cumplimiento de las actividades de enfermeria. Entre las
conclusiones a las que se llegb estuvieron relacionadas con las caracteristicas
de los recién nacidos con ictericia que fueron que los mas afectados de
acuerdo a género el femenino con 70%, y por la edad los nifios de mas de 72
horas de nacido. El tiempo de aparicion de la ictericia fue en el 69% de los
recién nacidos en un tiempo de aparicion intermedia que corresponde de 24
horas a 10 dias, el 25% tardia es decir posterior a los 10 dias y el 6% en un
tiempo de aparicion temprana antes de las 24 horas. En relacién al tratamiento
el 100% de los neonatos recibieron fototerapia como Unico tratamiento. El

cumplimiento de los parametros establecidos para la atencion de enfermeria se
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da casi en el 100%, a excepcion de la actividad de observar la coloracién en las
deposiciones, y la actividad de renovar cada 4 horas la venda ocular que se
hizo en el 90% de los neonatos.

Y, Silva, Sotrate da Silva, Turiani, Monti y Spiri (23) llevaron a cabo un estudio
con el objetivo de describir el desarrollo de una invencién (modelo de utilidad
patentado) para la proteccion de recién nacidos durante la fototerapia. La
invencién tiene como objetivo sustituir la practica comuin, improvisada e
incomoda para el bebé y que interfiere en la relacién madre bebé. El estudio
fue realizado evaluando la radiacién emitida por la luz de la fototerapia. La
invenciéon consiste en un modelo de protector ocular usado durante la
fototerapia del recién nacido, que permite la aproximacién entre la madre y el
bebé. Es de facil uso, econémico, removible y apropiado para el recién nacido,

ya que no causa incomodidad y se mostré efectivo en las pruebas de radiacion.
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1.2. Marco conceptual

1.2.1. Ictericia neonatal

1.2.1.1. Definiciones

Todos los recién nacidos desarrollan niveles elevados de bilirrubinas séricas en
un grado mayor o menor, en la primera semanas de vida. Esto es debido a una
produccion aumentada (destruccion acelerada de eritrocitos), disminucion del
metabolismo de las mismas (insuficiencia transitoria de las enzimas hepaticas)
y aumento de la reabsorcion (circulacién enterohepatica).

De cualquier forma, cuando un bebé presenta ictericia, un dilema comun es la
decision de los niveles de bilirrubinas en los cuales hay que intervenir.

La decision es influenciada por caracteristicas como: bebé de término o
prematuro, sano o enfermo y la presencia o ausencia de factores sanguineos
predisponentes a hiperbilirrubinemia (24).

La ictericia es un trastorno que se presenta de manera frecuente en los recién
nacidos, se refiere al color amarillento de la piel y blanco en los ojos provocado
por un exceso de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es el producto
resultante de descomposicidon normal de los glébulos rojos. Normalmente la
bilirrubina es procesada por el higado y se excreta en forma de bilis a través de
los intestinos. La ictericia aparece cuando la bilirrubina se acumula mas deprisa
de lo que el higado del recién nacido es capaz de descomponer y eliminarla del
cuerpo, ya que el higado del recién nacido todavia se esta desarrollando y su
inmadurez no le permite eliminar la cantidad adecuada de bilirrubina de la
sangre (25).

Guyton y Hall (26) mencionan que la ictericia significa tinte amarillento de los

tejidos corporales, entre otros de la piel y de los tejidos profundos. La causa
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habitual de la ictericia es la gran cantidad de bilirrubina, tanto no conjugada
como conjugada, de los liquidos extracelulares. La concentracién plasmatica
normal de bilirrubina, casi exclusivamente en forma no conjugada, alcanza 0,5
mg/dL de plasma por término medio. En algunos estados anomalos, el valor
puede aumentar hasta 40 _mg/dL, en su mayor parte de bilirrubina conjugada.
La piel empieza a denotar la ictericia cuando la concentracion aumenta hasta
tres veces el valor normal, es decir, por encima de 1,5 mg/d.

La maquinaria hepatica responsable de la conjugacién y excreciéon de la
bilirrubina no madura plenamente hasta las 2 semanas de vida, por lo que
practicamente todos los recién nacidos desarrollan una hiperbilirrubinemia no
conjugada leve y transitoria que se conoce como ictericia neonatal o ictericia
fisioldgica del recién nacido, que se exacerba por la lactancia materna como
consecuencia de las enzimas de la leche materna que desconjugan la
bilirrubina. No obstante, la ictericia mantenida del recién nacido es anormal

@27).

1.2.1.2. Tipos

a. Ictericia fisiologica

La ictericia fisiologica es una situacion muy frecuente (60% en recién nacidos)
en el neonato a término y se caracteriza por ser monosintomatica, fugaz (2° al
7° dia), leve (bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial o a
15 mg/dL si recibe lactancia materna), y de predominio indirecta (28).

También hemos encontrado otro concepto que nos dice: es cuando el tinte
ictérico aparece en el neonato después de las primeras 24 horas de vida, y

puede llegar hasta por sobre el pecho, en un paciente sin factores de riesgo.
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Practicamente a todos los neonatos se les presenta una hiperbilirrubinemia no
conjugada leve y transitoria que se conoce como ictericia neonatal o ictericia
fisiolégica del recién nacido, que puede convertirse en patologica a causa de
factores como la lactancia materna, como consecuencia de las enzimas que
contiene la leche materna, que ésta desconjugan la bilirrubina.

b. Ictericia patolégica

Se presentan en pacientes con factores de riesgo: lactancia materna,
Prematuridad, incompatibilidad (ABO o Rh), infeccion, cefalohematoma, asfixia,
déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. También los niveles referidos en
los diagramas en la zona || o mayor (29).

Segun Castellano y Sanchez ciertos factores de riesgos, pueden ser la causa
para que se presente ictericia neonatal, pero hay niveles que se toman en
cuenta para considerar su gravedad, entonces tenemos que Rodriguez y
Figueras nos dice que una ictericia sera patolégica (6% de los recién nacidos)
cuando se inicie en las primeras 24 horas, se acompaiie de otros sintomas, la
bilirrubina aumente mas de 15 mg/dL diarios, sobrepase los limites definidos
para ictericia fisiologica. La fraccion directa sea superior a 2 mg/dL o dure mas
de una semana en el recién nacido a término (excepto si recibe lactancia
materna, en cuyo caso puede durar tres semanas 0 mas) o mas de dos

semanas en el pretérmino (30).

1.2.2. Cuidados de enfermeria
La enfermeria tiene como misién principal la provisién de cuidados seguros y
de calidad atendiendo a las necesidades de salud del individuo, familia y

comunidad, identificando y potenciando el autocuidado en el continuo Salud-
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Enfermedad y abarcando los aspectos bio-psico-sociales del individuo y su
entorno en todos los estudios de desarrollo y de maduracion.

Por tanto, cuidar de forma integral a los pacientes ingresados y ambulatorios,
informando tanto a él, como a sus familiares, sobre su proceso y el
funcionamiento del hospital. Utilizando de manera eficiente las técnicas
adecuadas, coordinando e integrando todos los recursos para el beneficio el
paciente, su pronta recuperacion o muerte digna.

La enfermera necesita organizar su trabajo y esto lo debe realizar, utilizando el
PAE, (Proceso de Atencion de Enfermeria), siendo que la valoracion del
paciente debe ser la base para encontrar o detectar el problema, para asi
poder iniciar el proceso de mejoramiento de la salud o condicién bio-psico-
social del individuo. En este caso, para el estudio o trabajo se lo haré_ utilizando
la valoracion por patrones funcionales afectados en un neonato con
hiperbilirrubinemia (31).

Las acciones de enfermeria en el recién nacido con ictericia, son (32):

e Evaluar tiempo de aparicion, la intensidad y las manifestaciones del
paciente, para identificar la posible causa, pues algunas entidades son
mas benignas que otras, por lo que resuelven solamente con fototerapia,
otras es necesario la exsanguino-transfusion o el empleo de drogas
inductoras enzimaticas

e Valorar la conducta terapéutica antes la hiperbilirrubinemia neonatal,
segun los niveles de bilirrubina en relacion con la edad gestacional y el
tiempo de aparicién

e Observar la salud del paciente y la proporcién en que aumenta la

bilirrubina
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Realizar seguimiento continuo de las cifras de bilirrubina, se recomienda
realizar examenes de laboratorio peridédicos segln la intensidad de la
ictericia, para descartar los conflictos Rh y ABO y si es necesario realizar
otras pruebas para valorar la funcién hepatica

Observar la conducta del nifio y ejecutar decisiones oportunas, para
evitar complicaciones mayores |

Realizar los cuidados al recién nacido que se somete al tratamiento
mediante fototerapia

Administrar al paciente abundantes liquidos para compensar las
pérdidas insensibles, observar la coloracion de las deposiciones

Valorar los examenes complementarios, para evaluar la bilirrubina en

sangre.
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1.3. Definicion de términos

a.

Bilirrubina en sangre: Es una sustancia amarilla que el cuerpo produce
cuando reemplaza los glébulos rbjos viejos.

Cuidados de Enfermeria: Esta vinculada a la preservacion o la
conservacién de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otra
persona.

Hiperbilirrubinemia neonatal: Es la coloracion amarillenta de la piel y
mucosas en el recién nacido que externaliza un desequilibrio entre la
produccién y eliminacién de bilirrubina en los mismos.

Ictericia neonatal: Es cuando un recién nacido tiene un alto nivel de
bilirrubina en la sangre.

Profesional de Enfermeria: Persona profesional registrada y calificada
mediante formacién avanzada con titulo universitario, para realizar
cuidados con calidad y eficiencia al individuo, familia y comunidad.
Recién nacido: Nifio que acaba de nacer o que tiene menos de cuatro

semanas.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1. AMBITO

El Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano “de Huanuco constituye el
Centro Hospitalario de mayor complejidad y por ende el Establecimiento de
referencia del Departamento de Huanuco. Su ubicacién estratégica en la capital
del departamento, su infraestructura y el staff de médicos especialistas hacen
de este nosocomio un centro de referencia para la poblaciéon del departamento
de Huanuco, parcialmente para las pro:vi'ncias de Pa‘sco,}San Martin y Ucayali.
El Hospital de Huanuco, brinda los servicios de atencién ambulatoria,
hospitalizacion y servicios de ayuda al diagnéstico. Cuenta con las
especialidades basicas (Medicina, Pediatria, Neonatologia, Gineco- Obstetricia
y cirugia), cuenta con un Centro Quirtrgico implementado, servicio de medicina
fisica y rehabilitaciéon y en el area de imageneologia con rayos X y ecografia y
otras especialidades.

El estudio se llevara a cabo en el servicio de Neonatologia, el cual se
encuentra ubicado en la parte interna por el servicio de Pediatria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan. En el servicio de Neonatologia cuenta con los
ambientes de UCIN A, Intermedios A, UCIN B, Intermedios B, Atencién
inmediata y Alojamiento conjunto.

Se encuentra ubicado en el Jr Hermilio Valdizan de Huanuco.
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2.2. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por la totalidad del personal de enfermeria
que fueron 20 enfermeros del servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan.

Criterios de seleccién de la poblacién.
Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:

o Profesional de Enfermeria del servicio de Neonatologia.

e Profesional de Enfermeria que acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion: sé excluyeron .del estudio:

o Personal de enfermeria con vacaciones regulares.

o Internos de enfermeria, estudiantes de enfermeria con practicas finales.

Ubicacion de la poblacion en el tiempo:
La duracién del estudio estuvo comprendida entre los meses de junio a

diciembre del 2014.

2.3. MUESTRA
Unidad de Analisis: Cada enfermero.
Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de anlisis.
Marco Muestral: Estuvo conformada por un padrén nominal.
Tamaino Poblacion Muestral:
Debido a que la poblacion fue pequefia se trabajé con una muestra
poblacional de 20 enfermeros del Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan.
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2.4. TIPO DE ESTUDIO

El estudio de investigacion fue descriptivo-observacional porque se analiz6
como es y coOmo se manifiesta un fendmeno y sus componentes; permitiendo
detallar el fenédmeno estudiado basicamente a través de la medicién de uno o
mas de sus atributos.

Seguln el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacioén, el
estudio fue prospectivo, porque se capté la informacién después de la
planeacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue transversal, porque las

variables involucradas se midieron en un solo momento.

2.5. DISENO DE INVESTIGACION

Para efecto de la investigacién se consider6 el disefio descriptivo simple:

Donde:
M = Muestra

O = Observacion de la variable en estudio

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTO
2.6.1. Técnicas
La técnica a utilizarse fue:

e laencuesta
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2.6.2. Instrumentos

Asimismo, el instrumento fue:

a. Cuestionario; estuvo conformado por los datos generales del profesional de

Enfermeria y también por los datos sobre el cumplimiento de la aplicacion de

cuidados de enfermeria en el recién nacido con ictericia neonatal, conformado

por 24 items con respuestas dicotémicas (SI/NO) (ANEXO 01).

2.7. PROCEDIMIENTO.

Para el estudio se realizé los siguientes procedimientos:

Solicitud de permiso a la Direccién del Hospital en estudio.

Se tuvo en cuenta una prueba piloto previo a la aplicaciéon propiamente
dicho de los instrumentos de investigacion.

Se aplico los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacion.

Seleccion, computo, o tabulacion y evaluacién de datos.

Se interpreté los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

Ejecucion del informe final.

2.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de
tendencia central y de dispersion como la media, desviacién estandar y
los porcentajes.

En la comprobacion de la hipétesis se utilizé la prueba de Chi Cuadrada

para una muestra con un nivel de significancia de 0,05. En todo el
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procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS version

18,0.
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CAPITULO il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados.
3.1.1. Analisis descriptivo

3.1.1.1. Caracteristicas generales:

Tabla 01. Edad en arios del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco 2014

Edad en afnos Frecuencia %
25a32 o 10 50,0
33a40 8 40,0
41 a 48 0 0,0
49 a 55 2 10,0
Total | 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

160,0 -
80,0 -
60,0 1
%

40,0

20,0

0,0

25332 33340 49355

o J
Grafico 01. Porcentaje de enfermeros segun edad en anos. Hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco 2014
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En cuanto a la edad en afios del profesional de enfermeria en estudio, se
encontré que el 50,0% (10 enfermeros) presentaron edades entre 25 a 32
anos, le sigue el 40,0% (8 enfermeros) entre 33 a 40 afios y el 10,0% (2

enfermeros) entre 49 a 55 afios.
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Tabla 02. Sexo del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan -

Huanuco 2014
Sexo Frecuencia %
Masculino 2 10,0
Femenino 18 90,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

4 ™

90,0
100,0 S

80,0 -

60,0

%
40,0 -
10,0
20,0 -
0,0
Masculino Femenino
. & - e J .
Grafico 02. Porcentaje de enfermeros segun sexo. Hospital Hermilio Valdizan —
Huanuco 2014

En relacién al sexo del profesional de enfermeria en estudio, se encontré que la
mayoria del 90,0% (18 enfermeros) fueron del sexo femenino y el 10,0% (2

enfermeros) fueron del sexo masculino.
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Tabla 03. Experiencia profesional en afos del profesional de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

Experiencia profesional en afios Frecuencia %

1a4 12 60,0
5a8 6 30,0
9a12 2 10,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0 -
80,0 60,0

60,0

% 30,0
40,0 ~
10,0

20,0 -

0,0

1a4 5a8 9312

\_ /
Grafico 03. Porcentaje de enfermeros seguin experiencia profesional en anos.
Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

En razon a la experiencia profesional en afios del profesional de enfermeria en
estudio, se encontrd que la mayoria del 60,0% (12 enfermeros) alcanzaron
entre 1 a 4 afos de experiencia, el 30,0% (6 enfermeros) entre 5 a 8 afios y el

10,0% (2 enfermeros) entre 9 a 12 afios.
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Tabla 04. Situacién laboral del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco 2014

Situacion laboral Frecuencia %
Nombrado , 2 10,0
Contratado 18 90,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

90,0

100,0 -

80,0

60,0 -
%

10,0
20,0

o | /

Nombrado Contratado

\. J
Grafico 04. Porcentaje de enfermeros segun situacién laboral. Hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco 2014

Con respecto a la situacién laboral del profesional de enfermeria en estudio, se
encontré que la mayoria del 90,0% (18 enfermeros) tuvieron la condicién de

contratados y el 10,0% (2 enfermeros) la condicion de nombrados.
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Tabla 05. Estudios de post grado del profesional de enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

Estudios de post grado Frecuencia %
Especialidad ‘ 8 40,0
Ninguno 12 60,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

( R
100,0 -
80,0 60,0
60,0 - 40,0
% _ v
40,0 : ~ -
20,0 N ' . 7
0,0
Especialidad Ninguno
N y,

Grafico 05. Porcentaje de enfermeros segun estudios de post grado. Hospital
Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

Concerniente a los estudios de post grado del profesional de enfermeria en
estudio, se encontré6 que el 40,0% (8 enfermeros) tuvieron estudios de
especialidad y sin embargo el 60,0% (12 enfermeros) no tuvieron estudios de

post grado.
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3.1.1.2. Caracteristicas del cuidado en recién nacidos con ictericia
neonatal:

Tabla 06. Cuidados en la disminucién de niveles elevados de bilirrubina en
sangre del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco
2014

Cuidados en la disminucion de
niveles elevados de bilirrubina en Frecuencia %

sangre

Buena 16 80,0

Regular 3 15,0

Deficiente 1 5,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

- ™y

100,0 80,0

80,0

60,0 -

%
40,0 A
15,0
5,0
20,0 - 7
0,0 /
Buena Regular Deficiente |

\. _

Grafico 06. Porcentaje de enfermeros segtn cuidados en la disminucion de
niveles elevados de bilirrubina en sangre. Hospital Hermilio Valdizan —
Huanuco 2014

Respecto a los cuidados en la disminucion de niveles elevados de bilirrubina en
sangre del profesional de enfermeria en estudio, se encontrd gue la mayoria
del 80,0% (16 enfermeros) demostraron un nivel bueno de cuidados, el 15,0%

(3 enfermeros) de nivel regular y uno de ellos demostrd cuidados deficiente.
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Tabla 07. Cuidados en el mantenimiento de ia temperatura normal relacionada
con el tratamiento de fototerapia del profesional de enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

Cuidados en el mantenimiento de
la temperatura normal relacionada Frecuencia %
con el tratamiento de fototerapia

Buena 10 50,0
Regular 9 450
Deficiente 1 50

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0 -

80,0 A
50,0

60,0 1 45,0
%

40,0 A

20,0 4

0,0

Buena Regular Deficiente
\ __/
. Grafico 07. Porcentaje de enfermeros segun cuidados en el mantenimiento de

la temperatura normal relacionada con el tratamiento de fototerapia. Hospital
Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

Concerniente a los cuidados en el mantenimiento de la temperatura normal
relacionada con el tratamiento de fototerapia del profesional de enfermeria en
estudio, se encontrd que el 50,0% (10 enfermeros) presentaron un nivel bueno
de cuidados, le sigue el 45,0% (9 enfermeros) con cuidado de nivel regular y

uno de ellos demostré cuidados deficiente.
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Tabla 08. Cuidados en la correccion de la anemia relacionada con la
exanguineo-transfusion del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco 2014

Cuidados en la correccion de la

anemia relacionada con la Frecuencia %
exanguineo-transfusion
Buena 15 75,0
Regular 4 20,0
Deficiente 1 5,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

. A
100,0 7 75,0
80,0 -
60,0 -
%
40,0 A 20,0
5,0
20,0 A
0,0 /
Buena Regular Deficiente
. W,

Gréafico 08. Porcentaje de enfermeros segun cuidados en la correccién de la
anemia relacionada con la exanguineo-transfusion. Hospital Hermilio Valdizan —
Huanuco 2014
Con respecto a los cuidados en la correccion de la anemia relacionada con la
exanguineo-transfusion del profesional de enfermeria en estudio, se encontré
que la mayoria del 75,0% (15 enfermeros) demostraron un nivel bueno de

cuidados, el 20,0% (4 enfermeros) de nivel regular y uno de ellos demostro

cuidados deficiente.
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Tabla 09. Cuidados en la normalizacion de las evacuaciones intestinales
relacionada la exanguineo-transfusion del profesional de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

Cuidados en la normalizacion de las
evacuaciones intestinales
relacionada la exanguineo-

transfusion

Frecuencia %

Buena 15 75,0

Regular 4 20,0

Deficiente 1 50
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

' ™,

100,0 1 75,0

80,0 +

60,0 -+

%
40,0 - 20,0
5,0
20,0 4
0,0 /

Buena Regular Deficiente

\. _J
Grafico 09. Porcentaje de enfermeros segtin cuidados en la normalizacién de

las evacuaciones intestinales relacionada la exanguineo-transfusion. Hospital
Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

En razén a los cuidados en la normalizacion de las evacuaciones intestinales
relacionada la exanguineo-transfusion del profesional de enfermeria en estudio,
se encontré que la mayoria del 75,0% (15 enfermeros) demostraron un nivel
bueno de cuidados, el 20,0% (4 enfermeros) de nivel regular y uno de ellos

demostré cuidados deficiente.
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Tabla 10. Cuidados del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco 2014

-
I

Cuidados del profesional de

Frecuéncia + %

Enfermeria
Buena 17 85,0
Regular 3 15,0
Deficiente » 0 0,0
Total " 20 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
7 ™
85,0
100,0
80,0 4
60,0 A
%
40,0
15,0
20,0 0,0
0,0 /
Buena Regular Deficiente
\. J

Grafico 10. Porcentaje de enfermeros segun cuidados de enfermeria. Hospital
Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

En general, respecto a los cuidados del profesional de enfermeria en estudio,

se encontré6 que la mayoria del 85,0% (17 enfermeros) presentaron un nivel

bueno de cuidados, y el 15,0% (3 enfermeros) con nivel regular de cuidados.
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3.1.2. Analisis inferencial

Tabla 11. Comparacion de frecuencias observadas mediante la Prueba Chi
cuadrada de cuidados en la disminucién de niveles elevados de bilirrubina en
sangre del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco

2014
Cuidados en
la
disminucion . . Prueba
de niveles i'::::';g:‘ % F;:c::"::;a Chi Significancia
elevados de P cuadrada
bilirrubina en
sangre
Buena 16 80,0 7
Regular 3 15,0 7
Deficiente 1 50 7 19,90 0,000
Total 20 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
4 N\
30 -
16
© 20 -
(%]
=
33
3
@ 7
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Frecuencia observada Frecuencia esperada y
\.

Gréfico 11. Comparacion de frecuencias observadas y frecuencias esperadas
de cuidados en la disminucién de niveles elevados de bilirrubina en sangre.
Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014
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Con respecto a los cuidados en la disminucibn de niveles elevados de
bilirrubina en sangre del profesional de enfermeria en estudio, se evidenci6é que
80,0% de los profesionales de enfermeria presentaron nivel bueno de
cuidados, 15,0% nivel regular y 5,0% nivel deficiente. Al aplicar la prueba Chi
cuadrada de comparacién de frecuencias se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000); observando que
predominan aquellos profesionales de enfermefié con nivel de cuidados
buenos sobre la disminucién de niveles elevados de bilirrubina en sangre en el

Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco.
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Tabla 12. Comparacion de frecuencias observadas mediante la Prueba Chi
cuadrada de cuidados en el mantenimiento de la temperatura normal
relacionada con el tratamiento de fototerapia del profesional de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

Cuidados en el

2 mantenimiento
de la
temperatura . . Prueba
normal ';'::::2‘;': % F;:c:t:::;a Chi Significancia
relacionada p cuadrada
con el
tratamiento de
fototerapia -
Buena 10 50,0 7
) ® Regular 9 45,0 7
Deficiente 1 50 7 7,30 0,026
Total 20 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
&,\
- r R
30
| w20
W
. g 10
- 2 7
.,
10
0
9 Frecuencia observada Frecuencia esperada y

Grafico 12. Comparacion de frecuencias observadas y frecuencias esperadas
de cuidados en el mantenimiento de la temperatura normal relacionada con el
tratamiento de fototerapia. Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014
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Respecto a los cuidados en el mantenimiento de la temperatura normai
relacionada con el tratamiento de fototerapia del profesional de enfermeria en
estudio, se evidenci6 que 50,0% de los profesionales de enfermeria
presentaron nivel bueno de cuidados, 45,0% nivel regular y 5,0% nivel
deficiente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacién de frecuencias se
hallé diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(P=<0,026); observando que predominah aquelloys profesionales de enfermeria
con nivel de cuidados buenos sobre el mantenimiento de la températura normal
relacionada con el tratamiento de fototerapia en el Hospital Hermilio Valdizan -

Huanuco.
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Tabla 13. Comparacion de frecuencias observadas mediante la Prueba Chi
cuadrada de cuidados en la correcciéon de la anemia relacionada con la
exanguineo-transfusién del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco 2014

Cuidados
en la
correccion
de la . . Prueba
anemia ';fsc::g‘;f % F;:c:t:::;a Chi Significancia
relacionada P cuadrada
con la
exanguineo-
transfusion
Buena 15 75,0 7
Regular 4 20,0 7
Deficiente 1 50 7 16,30 0,000
Total 20 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
7~ ™
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Grafico 13. Comparacion de frecuencias observadas y frecuencias esperadas
de cuidados en la correccién de la anemia relacionada con la exanguineo-
transfusion. Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014
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En relacién a los cuidados en la correccién de la anemia relacionada con la
exanguineo-transfusion del profesional de enfermeria en estudio, se evidencié
que 75,0% de los profesionales de enfermeria presentaron nivel bueno de
cuidados, 20,0% nivel regular y 5,0% nivel deficiente. Al aplicar la prueba Chi
cuadrada de comparacion de frecuencias se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000); observando que
predominan aquellos profesionales de enfermeria con nivel de cuidados
buenos sobre la correccién de la anemia relacionada con la exanguineo-
transfusion del profesional de enfermeria en el HoSpitaI Hermilio Valdizan —

Huanuco.
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Tabla 14. Comparacién de frecuencias observadas mediante la Prueba Chi
cuadrada de cuidados en la normalizacién de las evacuaciones intestinales
relacionada la exanguineo-transfusion del profesional de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014

Cuidados en
la
normalizacion

de las Prueba

. Frecuencia Frecuencia . I .
evacuaciones % ec Chi Significancia
observada esperada

intestinales cuadrada
relacionada la
exanguineo-
transfusion
Buena 15 75,0 7
Regular 4 20,0 7
Deficiente 1 5.0 7 16,30 0,000
Total 20 100,0

30 -
] 15

o %
(¥
=
@
3
p 7
.

10 -

0 -

Frecuencia observada Frecuencia esperada
\. /

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

Grafico 14. Comparacion de frecuencias observadas y frecuencias esperadas
de cuidados en la normalizaciéon de las evacuaciones intestinales relacionada la

exanguineo-transfusion. Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014
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Concerniente a los cuidados en la normalizacion de las evacuaciones
intestinales relacionada la exanguineo-transfusion del profesional de
enfermeria en estudio, se evidencid que 75,0% de los profesionales de
enfermeria presentaron nivel bueno de cuidados, 20,0% nivel regular y 5,0%
nivel deficiente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de
frecuencias se hallé diferencias significativas estadisticamente entre estas
frecuencias (P<0,000); observando que predominan aquellos profesionales de
enfermeria con nivel de cuidados buenos sobre la normalizaciéon de las
evacuaciones intestinales relacionada la exanguineo-transfusion del profesional

de enfermeria en el Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco.
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Tabla 15. Comparacion de frecuencias observadas mediante la Prueba Chi
cuadrada de cuidados del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco 2014

Cuidados del Frecuencia Frecuencia Prueba
profesional observada % esperada Chi Significancia
de Enfermeria P cuadrada
Buena 17 85,0 7
Regular 3 15,0 7
Deficiente 0 0.0 7 9,80 0002
Total 20 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
4 ™
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Grafico 15. Comparacion de frecuencias observadas y frecuencias esperadas
de cuidados de enfermeria. Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2014
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Y, en cuanto a los cuidados en general del profesional de enfermeria en
estudio, se evidenci® que 85,0% de los profesionales de enfermeria
presentaron nivel bueno de cuidados y 15,0% nivel regular. Al aplicar la prueba
Chi cuadrada de comparacién de frecuehcias se halié diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,002); observando que
predominan aquellos profesionales de enfermeria con nivel de cuidados
buenos sobre los cuidado en general en el Hospital Hermilio Valdizan -

Huanuco.
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3.2. Discusion.

La ictericia neonatal ha sido observada por prestadores de servicios a través
del tiempo ya que es un proceso fisiologico y patologico que se presenta cada
vez mas en los recién nacidos. Aproximadamente entre el 50 a 70% de los
recién nacidos cursan con ictericia fisioldgica durante los primeros dias de vida.
Estos nifios tienen bilirrubina plasmatica alta a la cual se le denomina
hiperbilirrubinemia (33).

La hiperbilirrubinemia se caracteriza por una concentracion sérica de bilirrubina
mayor de 1.5 mg; de acuerdo con la causa de este aumento se determinan los
tratamientos; la fototerapia es uno de los medios mas utilizados para tratar la
ictericia del recién nacido. La fototerapia consiste en la exposicién del neonato
a la fuente de luz fluorescente. Desde su descubrimiento, varios modelos
fueron propuestos para controlar la accion de la luz que incide sobre la piel. Se
acepta que la {uz absorbida degrada la bilirrubina impregnada en la piel,
transformandola en derivados hidrosolubles que seran eliminados del
organismo sin necesidad previa de conjugacién hepatica (34).

La eficacia del tratamiento por medio de la fototerapia depende de: la
intensidad de la luz emitida por los aparatos, tener un espectro de emisién
proximo al de la absorcion de Ia. bilirrubina, la edad posnatal del recién nacido,
edad de gestacion, su peso al nacer, la causa de la ictericia y del valor de la
bilirrubina al inicio del tratamiento (35).

En nuestra investigacion se encontré que 85,0% de los profesionales de
enfermeria presentaron nivel bueno de cuidados, siendo significativa
estadisticamente (P<0,002). Asimismo, se encontré predominancia del cuidado
en el nivel bueno en las dimensiones de cuidados en la disminucion de niveles

elevados de bilirrubina en sangre (P<0,000); cuidados en el mantenimiento de
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la temperatura normal relacionada con el tratamiento de fototerapia (P<0,026);
cuidados en la correccion de la anemia relacionada con la exanguineo-
transfusion (P<0,000) y cuidados en la normalizacién de las evacuaciones
intestinales relacionada la exanguineo-transfusion (P<0,000).

Al respecto, Mera y Roman (36) concluyeron que la atencién de enfermeria se
realiza con las normas para el manejo del recién nacido con ictericia y el
cumplimiento de los parametros establecidos se da casi en el 100%, a
excepcidén de la actividad de observar la coloracion en las deposiciones, por
razones de no haberla podido constatar en todos los procedimientos de todos
los neonatos y la actividad de renovar cada 4 horas la venda ocular que se hizo
en el 90% de los neonatos, posiblemente por no tener a la mano o falta de
estas vendas y en otros porque no se pudo observar en casi todos los procesos
gue se hicieron.

Pluas (37) en su estudio encontr6 que el personal de enfermeria en un
porcentaje alto, tiene conocimiento sobre el tratamiento adecuado en el
neonato con un nivel de bilirrubina <5mg/dl. Asimismo, que el personal de
enfermeria tiene conocimiento del manejo correcto en el uso de la lampara de
fototerapia en el neonato con hiperbilirrubinemia, y que hay un nimero de
enfermeras que necesitan una actualizacion sobre el tema. Y, encontré que
algunas enfermeras tienen conocimiento de los cuidados aplicados en el
procedimiento de ex—sanguino-transfusién, conocen los lineamientos a seguir.
Asimismo, Silva, Sotrate da Silva, Turiani, Monti y Spiri (38) concluyeron que la
presencia de la madre junto al bebé durante la fototerapia es un factor que

minimiza los efectos en el comportamiento del recién nacido, posibilitando una

52



mejor interaccién durante este proceso y también incentivando la manutencion
del amamantar materno.

Por otro lado, Duran, Garcia y Sanchez (39) realizaron una busqueda de
articulos publicados entre 2007 y 2014 a partir de las palabras clave de
hiperbilirrubinemia neonatal, Fototerapia de halégeno, fototerapia de LEDS; la
bisqueda se realizé6 en la Biblioteca Cochrane y en las bases de datos
REDALyC, Scielo, Medline, CUIDEN y CINAHL; y concluyeron que no se
encontrd informacién que muestre el papel de la enfermera en la fototerapia, la
mayoria de la literatura encontrada es realizada por el area médica. Quiza se
dé por hecho que es un procedimiento simple que puede hacer cualquier
enfermera, el s6lo poner la lampara para que la luz irradie al neonato, pero una
enfermera debera saber interpretar examenes de laboratorio, valorar al neonato
con la escala de Kramer, y tomar decisidnes acerca de ponerla o no, y valorar
cual tipo de fototerapia sera de mayor efectividad, esta toma de decisiones sera
de gran apoyo para el personal médico y con esto se disminuyen secuelas en
los neonatos por hiperbilirrubinemia nebnatal.

Finalmente, el estudio realizado supone un avance en la linea de investigacion

y proporciona una base sélida para la investigacion futura.
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CONCLUSIONES

El 85,0% (17 enfermeros) presentaron un nivel bueno de cuidados a

pacientes con ictericia neonatal.

Del mismo modo, tuvieron nivel bueno de cuidados en el 80,01% (16
enfermeros) en la disminucién de niveles elévados de ‘bilirrubina en
sangre; el .50,0% (10 enfermeros) en el mantenimiento de la temperatura
normal relacionada con el tratamiento de fototerapia; el 75,0% (15'_
enfermeros) en la correccion de la anemia relacionada con la
exanguineo-transfusién; y el 75,0% (15 enfermeros) en la normalizacion

de las evacuaciones intestinales relacionada la exanguineo-transfusion.

También, se encontré predonﬁinancia del cuidado en el nivel bueno en
las dimensiones de cuidados en la disminucion de niveles elevados de
bilirrubina en sangre (P<0,000); cuidadovs en el mantenimiento de la
temperatura normal relacionada con el tratamiento de fototerapia
-(P<0,026); cuidados en la correccién de la anemia relacionada con la
exanguineo-transfusién (P<0,000) y cuidados en la normalizacién de las
evacuaciones intestinales relacionada la exanguineo-transfusion

(P<0,000).
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RECOMENDACIONES
‘ .
¢ Preservar la lactancia materna durante el proceso de la enfermedad.
e Que se continie promoviendo el uso de protocolos o guias para la
atencion de enfermeria.
e
. o Es importante mantener informado, educado y comunicado al usuario/a
que acude al servicio de la Neonatologia, a traves de folletos.
e Conservacion y utilizacion de la fototerapia para tratamiento de los
- recién nacidos.
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N° encuesta:

ANEXO 01

CUESTIONARIO

Fecha: /1 1

TITULO DE LA INVESTIGACION: Cuidados del profesional de Enfermeria en
recién nacidos con ictericia neonatal en el Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco

2014.

INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencién tédmese el tiempo que sea necesario luego

marque la respuesta correcta.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

. DATOS GENERALES:

1. Edad: en anos

2. Sexo:

Masculino ( )

Femenino ( )

3. Afios de experiencia profesional:
4. Situacién laboral:

Nombrado ( )
Contratado ( )

5. Estudios de post grado realizado:

Diplomado ( )
Especialidad ( )
Maestria ()
Doctorado ()
Ninguno ()

_en anos
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Il. DATOS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA:

Marque con una (X) los cuidados 0 medidas mas comunes que se ofrecen al
identificar al recién nacido con ictericia patolégica en su unidad (puede marcar
las que aplique)

MEDIDAS O CUIDADOS DE ENFERMERIA
DISMINUCION DE NIVELES ELEVADOS DE
BILIRRUBINA EN SANGRE

1. Evalla factores de riesgo ] NO
2. Controla funciones vitales Sl NO
3. Valora la escala de Glasgow Sl NO
4. Valora los resultados de laboratorio SI NO
5. Comunica al pediatra los resultados de laboratorio Sl NO
6. Colabora en procedimientos (fototerapia) SI NO
7. Observa signos y sintomas ' Si NO
8. Realiza registros de enfermeria SI NO

MANTENIMIENTO DE LA TEMPERATURA NORMAL
RELACIONADO CON EL TRATAMIENTO DE

FOTOTERAPIA

9. Controla funciones vitales Sl NO
10. Baja la temperatura por medios fisicos SI NO
11. Coloca al nifio plenamente desnudo bajo la S| NO

fototerapia

12. Anota la fecha y hora de inicio de la fototerapia Si NO
13. Realiza una adecuada hidratacién Si NO
14. Realiza balance hidroelectrolitico Sl NO

CORRECCION DE LA ANEMIA RELACIONADO CON
LA EXANGUINEOTRANSFUSION

15. Controla las funciones vitales Sl NO
16. Verifica el buen estado del equipo de transfusion Si NO
17. Aplica fototerapia con tiempo Sl NO
18. Vigila el volumen de sangre administrada Sl NO

NORMALIZACION DE LAS EVACUACIONES
INTESTINALES RELACIONADO CON LA
EXANGUINEOTRANSFUSION

19. Alimenta con lactancia materna a libre demanda Sl NO
20. Realiza control de peso diario Si NO
21. Realiza balance hidroelectrolitico estricto SI NO
22. Realiza el control de eliminacién y diuresis Si NO
23. Observa caracteristicas y consistencia de las s NO
deposiciones
24. Educa a los padres sobre el cuidado durante el S| NO
proceso
Escala
Bueno
Malo
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO

CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN RECIEN NACIDOS
CON ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
HUANUCO 2014.

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de evaluar los cuidados del
profesional de Enfermeria en recién nacidos con ictericia neonatal en el
Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

METODOLOGIA

Se aplicara un cuestionario.

SEGURIDAD

El estudio no podra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluiran a todos las madres en estudio.

CONFIDECIALIDAD

La informaciéon recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara la economia familiar ya que todos los gastos seran
asumidos por el profesional que desarrolla el estudio de investigacion.
Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. Al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.
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CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.

“Yo he leido la informacién de esta pagina y consiento voluntariamente
participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier
momento sin que esto implique riesgo a mi persona”

Participante:
Y

D.N.L

FIrma: oo
4 . Fecha: ................ | ST Lo,
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIX
Av. Universitaria N? BOI - 607 Pabellén 3, 2do.Piso-Cayhuayna -Teléfono 53-1076

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS - NEONATOLOGIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, al primer dia del mes de setiembre de
2015, siendo las dieciocho horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
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— L.
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2015, siendo las dieciocho horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en los ambientes del Laboratorio de Enfermeria de la UNHEVAL, los
miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2
0450-2015-UNHEVAL-D-FEN, para proceder con la evaluacién de la Tesis titulada:
CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN RECIEN NACIDOS CON
ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 2014,
de la Licenciada en Enfermeria: Janett Melissa CRUZ DURAN

El Jurado Calificador est4 integrada por las siguientes docentes:

e Dra. Nancy Veramendi Villavicencios PRESIDENTA
¢ Dra. Enit Villar Carbajal SECRETARIA

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo VOCAL

¢ Dra. Marina Llanos Melgarejo ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
..... W adR...... por {\aeoma S dad...., con el calificativo cuantitativo de QUJU\QM’-PQ
y cualitativo de Miw.ano.., quedando ...AN0...... para que proceda con los
tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS - NEONATOLOGIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

il

SECRETARIO (A) VOCAL

firmamos.

Deficiente (11, 12, 13)
Buena (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18}
Excelente (19, 20)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N® BOI - 607 Pabelidn 3, 2do.Piso-Cayhuayna -Teléfono S8-1076

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS - NEONATOLOGIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, al primer dia del mes de setiembre de
2015, siendo las dieciocho horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en los ambientes del Laboratorio de Enfermerfa de la UNHEVAL, los
miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N®
0450-2015-UNHEVAL-D-FEN, para proceder con la evaluacién de la Tesis titulada:
CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN RECIEN NACIDOS CON
ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 2014,
de la Licenciada en Enfermeria: Karen Cindy VILLOGAS CONTRERAS

ElJurado Calificador esta integrada por las siguientes docentes:

¢ Dra. Nancy Veramendi Villavicencios PRESIDENTA
¢ Dra. Enit Villar Carbajal SECRETARIA

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo VOCAL

e Dra. Marina Llanos Melgarejo ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
~Bpaskade.... por . Mnowt ama dad:..., con el calificativo cuantitativo deQuet e
y cualitativo de M\X@&M«Q, quedando AW para que proceda con los
tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS - NEONATOLOGIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16}
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)




