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PROLOGO 

El conocer durante mi formación profeninnal, que la etapa - 

más vulnerable del ser humano es la del recién nacido, dado-

el grado de madurez, tanto en desarrollo enmn en crecimiento 

que presentan los niRos a esta edad, me dnepertd un gran in-

terés por la atención que el personal de enfermería le debe-

proporcionar e un niflo recién nacido enfermo, para lo cual - 

es necesario, obviamente, conocer la ontología que presente. 

De todas las patologías que se presentan en el recién nacido 

la que más interés me despertó fué la ictericia, por le fre-

cuencia con que Asta se presenta en esta etapa, por les se-

cuelas que puede dejar cuando no se lleve e cebo un trete --

miento adecuado y oportuno y por la activa participación del 

personal de enfermería en la atención del niflo recién nacido 

ictérico. 

Siendo la fototerapia uno de los recurens terapéuticos más - 

utilizados en éste tipo de !lirios, coneideré imnortante tener 

como tema de investigacidn,LA ATENEION DE EMFEdMERIA AL RE - 

CIEN NACIDO ICTÉRICO EN FOTOTERAPIA. 

H.J.J. 
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1 INTRODUCCION. 

1.- Planteamiento del problema. 

En le actualidad el problema de la ictericia en el recién 

nacido ocupa un lugar importante dentro de la patología ne2 

natal, entendiéndose por ictericia le coloración amarilla - 

de le piel, mucosas y esclerdticas debido e une hiperbili 

rrubinemia. 

Le ictericia en el recién nacido tiene une gamma muy amplia 

de factores causantes y debido a ésto el mecanismo de pro - 

ducción es muy variable, mismo que determine el tipo de ic-

tericia que el nifio presente; ye que dependiendo de le cau 

se puede presentarse ictericia con incremento predominante-

de bilirrubine indirecta, 6 ictericia con incremento predo-

minante de bilirrubina directa. 

Este hecho es importante, ye que dependiendo del tipo de --

ictericia, es el tratamiento medico y le participación de - 

enfermería. 

Las complicaciones derivadas de la ictericia con predominio 

de bilirrubina indirecta, son muy serien, ye que afectan 

principalmente al Sistema Nervioso Central; pera evitar 

llegar n tal situación le conducta a senuir de inicio gene-

ralmente en estos casos, en le fototernpie, ye que por nu 

acción constituyo un método terapéutico sumamente ótil. 
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La actuación del personal dt. enfermería en dichn tratamien-

to también reviste gran impnrtancia ya que si ésta es la 

adecuada se pueden evitar al recién nacido una serie de --

complicaciones derivadas del tratamiento por una mala alelí-

recién del mismo. 

2.- abietivos generales del estudio. 

1.- Conocer le atención que ofrece el personal de enfer 

merla profeaionhl al recién nacido ictérico en fo--

toterepia. 

2.- Determinar les actividades básicas en la etencién - 

de'enfermerfa que deben proporcionarse al recién ne 

cido ictérico en fototerapia. 

3.- Proporcionar soluciones y/o sugerencias en base e 

los resultados de la investigación. 

3.- Hipétetql, 

Le calidad de atención que el personal de enfermería --

profesionnl brinda al rncifn nacido ictérico en fotote- 

repia es proporcional al nivel de conocimientos tedrico-

précticon que el mismo posee. 

4.- Varieblep. 

D. Calidad de atención de enfermería n1 recién nacido ic. 

térico. 

1. Nivel de conocimientos teórico-précticon del personal 

de enfermería. 
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5.- Campo  de Investigación. 

a) Ares egeogrAifie0,-  Hospital de Gineco Obstetricia 1 A 

del Instituto Mexicano del Seguro Social: lo. 2o, 3o 

y do Cuneros en los turnos Matutino , Vrspertino y - 

Nocturno. 

Hospital de Gineco Obstetricia 3A del Instituto Mexi 

cano del Seguro Social; lo y 2o Cuneros en los turnos 

Matutino y Vespertino. 

b) Limites de tiemno.- Del 9 de noviembre el. 5 de di - 

eiembre de 1979. 

c) Gruons humanos.-  El 99.99% del universo de trabajo 

en el Hospital de Gineco Obstetricia 1 A del Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social lo constituyeron 30 

enfermeras de las cuales 11 fueron Enfermeras Espe-

cialigtan y 19 Enfermeras Generales, abarcando así-

al personal de enfermería profesional. 

En cunnto al recién nacido ictérico en fototerapia-

se hicieron 12 observacionno dn la atenciln de enfer 

maría que ne proporciona a estor+ pacientes. 

En el Hospital de Gineco Obstetricia 3A se llevó e - 

cabo un ensaci sobre le inventigscidn, aplicando 8 - 

cuestionarios a enfermeros prnfeni ,nales y observan-

do 4 ,.ncién nacidos ictérico,' en tototerapio. 
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6.- Definición de  términos. 

1.- Acolia.- ( de a- y el gr. chalé, bilis). Mengua O 

suspensión total de la secreción biliar. Secreción 

de una bilis incolora por falta de pigmentos bilia-

res. ( 1 ) 

2.- Anastomosis.- ( del lat. anaetnmonis y éste del gr. 

anast6mosis, embocadura). Comunicación entre dos - 

vespa o nervios. Formación guirdrgica o patológica 

de una comunicación entre don espacios u órganos se 

parados normalmente. 	( 2 ) 

3.- Anorexia.- ( de en- y el gr. órexin, °notita). 

Falta de apetito. ( 3 ) 

4.- Anticuerpo.- Sustancia especifica de la sangre y - 

liquidas de los animales inmunes producida como reas 

ción a la introducción de un antígeno y que ejerce-

una neción antagónica enpecIfice sobre la sustancia 

por cuya influencia se ha formado . ( 4 ) 

( 1 ) Cardenal L. Diccionario Termino164ice de Ciencias Médi 

con. Undécima edición, Salvat Mexicana de Ediciones 5.A 

de CV, México 1979, pág. 11 

( 2 ) Ibidem., pág. 48 

( 3 ) Ibidea., pág. 61 

( 4 ) Ibidem., p8g. 64 
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5.- Anttneno.-  ( de enti-cuerpo y el gr. guennán, engen - 

drar producir). Término general para toda sustancia - 

que, introducida rn el organismo animal, provoca le --

formación de anticuerpos. ( 5 ) 

6.- hilirrubine.-  ( de bilis y el lat. ruber, rojo ). Pin 

mento biliar rojo que se haya en estado de bilirrubi- 
. 

nato cálcico en le vesícula biliar. Se forma por de - 

gradación de le hemoglobina de los globulos rojos por-

las células reticuloendoteliales. ( 6 ) 

7.- Célula.-  ( del lat. cellula, dim. de celle, hueco). 

Elemento fundamental de los tejidos organizados o ele - 

mento más simple libre, dotado de vide propia, compuel 

to de una mese protoplásmice circunscrita que contiene 

un nócleo. ( 7 ) 

8.- gianosis.-  ( del gr. kgenos, azul). Coloración azul-

de la piel y mucnsan, especialmente le debida e anoma-

lías e/Ir-dieces, cause de la oxigenación insuficiente - 

de le nengre. ( 0 ) 

9.- Coluria.-  (de cale- y el gr. miran, orine). Presencie 

de bina en la orine; coloración de la orina por la - 

bilis. ( 9 ) 

( 5 ) Cordennl L. Op cit. Pa9. 65 

( 6 ) Ibidem., pá0. 140 

( 7 ) Ibidem., pAg. 183 

( O ) Ibidem., pég. 191 

( 9 ) Ibidem., pág. 226 
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10.-Cuestionario.- Impreso o formulario para recoger datan. 

(.an ) 

11.- Ueshidratacién.- ( de dds- y el gr. h9dor, agua) Din 

minucién o pérdida de agua de cnnstitucién de las tejí. 

dos. ( 11 ) 

12.- Dkarrea.- 'Del gr. diárrhojn, de diarrhein, fluir a 

través de). Evacuación intestinal frecuente, liquida 

y abundante. ( 12 ) 

13.- Disnea.- ( del gr. d9npnoia: de dys, mal y pnein, - 

respirar). Dificultad en la renniracién. ( 13 ) 

14.- Esclerátiew.- ( de gr. sklerés, duro). Membrana ex-

terior del ojo, blanca, dura, fibrosa. con uno nbertu 

ra grande anterior en la que se encaja la córnea y --

otra posterior. pequeña, que de paso al nervio óptico 

( 14 ) 

15.- Esplenoh9patomegalia.- ( de enpleno- el gr. henar, - 

hepatos hígado, y megas, megale. mego, grande ). Au-

mento de volumen sinmultáneo del hii_:ado y el bazo . 

( 15 ) 

( 10 ) Nueva Larousse Manual. ofg 255 

( 11 ) Cardenal L. Op cit., pág. un 

( 12 ) Ibidam., pág. 285 

( 13 ) 	Ibídem.. PAgo 295  

( 14 ) 	Ibídem., pág. 356 

( 15 ) Ibiden., pág. 367 
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16.- Exannuínentransfusión.- Sustitución parcial o total de 

le sangre de un paciente por la de otro u otros indivi-

duos sanos. Comprende dos operaciones 1 inyección de-

la sangre de un donador y sustracción de la sangre del 

paciente que se realizan sinmultóneamente en le misma - 

cantidad. Indicada en las intoxicaciones, nefritis egu 

de, eritroblestneis fetal y leucemias. ( 16 ) 

17.-emolisis.- Desintegración o disolución de loa corpáscu 

los sanguíneos, especialmente de los hematíes. con libe 

ración consiguiente de la hemoglobina nor la acción de-

les lisinas específicas o hemolisinas dr bacterias. sus 

ros hipotónicas, etc. ( 17 ) 

10.- Hidrosoluble.- Que es soluble en el aguo. ( le) 

19.- Henatomegalia.- ( de hepato- y el gr. mngas, megale, 

meco, grande ). Aumento de volumen del hígado. ( 19 ) 

20.- Lluosoluble.- Adj. Soluble en las grasas. ( 20 ) 

21.- Macosa.- ( de lat. mucosa, de mucosus, mucoso ) 

Membrana mucoso, olfativa, palatina. timpanica, etc, (21) 

( 16 ) Cardenal L. Op cit., póg. 305 

( 17 ) Ibidem., p8g. 471 

( 10 ) Nuevo Larourse Manual, pal. 477 

( 19 ) Cardenal L. Op cit., pág. 474 

( 29 ) Ibidem., pfig. 502 

( 21 ) Ibidem., nóg. 477 
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plasto ). Pequena mancha nn la piel formada por la efu- 

sien de s:.ngrr que 	desnparrce por la presidn del dedo 

( 22 ) 

23.- pinmentos biliares.- Son sustancias r,ue proceden de lo 

hemoglobina. ( 23 

24.- Prueba de Coombs.- Prueba destinada e poner en eviden 

cia la existencia en el suero de determinados anticuar 

pos, principalmente anti-Rh. ( 24 ) 

25.- prurito.- ( del lat. pruritus, picor, comez6n) 5ensa 

cien particular que incita a rascarse. ( 25 ) 

26.- P6rpura,- ( del lat. purpura ). Afecc16n caracteriza-

da por la formación de manchas rojas en la piel. conoti 

tulda por penuenas extravesacionee sanguíneas aubcuttn- 

27.-  

nazis; 	síntoma de enfermedades 

Sintámico.- 	Adj. Perteneciente 

diversas. 	( 	26 ) 

n relativo a la circu - 

( 	27 	) laci6n general de la'sangre. 

( 22 ) Cardenal L. Op cit., pág. 701 

( 23 ) Olvera Díaz G. Bionufniea y Fisinloqt2. Tercera Edición 

México 1977 	, pág. 	171 

( 24 ) Cardenal L. Op cit., pág. 823 

( 25 ) lbidem., 	p6g. 	027 

( 26 ) Ibidem., 	nng. 	036 

( 27 ) Ibidam., 	p5,-. 	943 
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11 MARCO TEORICO Y REFERENCIAL. 

1.- loncepto de recién nacido sano. 

Recién nacido es todo nido menor de 30 días de edad. ( 28 ) 

La duración de le gestación de 40 semanas ( 280 días) define 

el nacimiento como 	a término", y dado que requiere este --

lapso normalmente el ser humano pera que adquiera y se desa-

rrollen sus características anatómicas, fisioligices, bioqui 

micas, inmunoldgicas. etc., que le permitan mantener su equi 

librio orgánico, su adaptabilidad e las variaciones ambien-

tales conservando el estado de salud, la normalidad. se le - 

denomine también por ello "maduro" . ( 29 ) 

Por lo tanto, para valorar a un recién nacido como seno deben 

considerarse tres factores: en primer lunar, a un 'lie° en - 

una edad de vida extrauterine que oscila entre el momento de 

nacer hasta 28 a 30 días, en segundo lugar, que su grado de-

madurez en desarrollo y crecimiento sea n1 esperado pare le-

edad crondlduica, madurez tal, que le permita mantener su --

equilibrio orgAnicn, su adaptabilidad e las variaciones am - 

bientales, y un tercer lugar, que no presente patología algu 

ne.. 

( 28 ) Kaweblum J. Nosolocfa Pediétrica  . Le Prenso Médica 

Mexicena, México 1974, pág. 2 

( 29 ) Díez del Caetilld. Clínica y Patnloula del Recién na-

cida . Editorial Interamericana, la Edición, México - 

1968, pág. 27 
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2.-  Concento de  Ictericia e Hiperbilirrubinemia. 

Concepto de ictericia• 

- Ictericia es la'coloracisén amarilla de le piel, mucoans y 

conjuntivas, por hiperbilirrubinemia. ( 30 ) 

- El aumento de bilirrubina circulante lleva, cuando alcanza 

3 a 4 mg por 100 ml en adelante, e la coloración amarilla-

de los tugumentos y mucosas que conocemos como ictericia. 

( 31 ) 

- La ictericia es la acumulación de bilirrubina en los teji-

dos orgénicos. como consecuencia de la elevación de los ni 

veles séricos de esa sustancia. La alteración ae reconoce 

primero como una decoloración amarillenta de le racler6ti-

ca y la mucosa nublingual, que se evidencia por lo general 

cuando la concentración de bilirrubina sérica so aproxime- 

s 3 mg en 1110 ml de suero o un poco menos, según la fuente 

de luz. ( 32 ) 

- La ictericia es la coloración amarilla de la piel, mocosas 

y secreciones, debido a la presencia de 2igmentos biliares 

en la sangre. ( 33 ) 

( 30 ) Kawnblum J. Op cit., pég. 63 

( 31 ) Díaz del Castillo. Op cit., pég 120 

( 32 ) Pnlish E. Ictericial  Gura nara el din ntatico. T.M. 

MAxien. num. 424 Tomo XXXVI Nn. 1 paq. 1, 1979. 

( 33 ) Diccinnurin Terminolélico de Ciencias Meldiens, 100 

Edición. Salvat Editores, 1969, pllq. 561 
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- Ictericia (lat. ictericus - ia). Síndrome caracterizado - 

por hiperbilirrubinemia y depósito de bilirrubina en la - 

piel y mucosas. ( 34 ) 

Concepto de Hiperbilirrubinemia: 

- Hiperbilirrubinemie es el exceso de bilirrubina en sangre 

( 35 ) 

- El término de hiperbilirrubinemia se reserva pare aplicar 

lo cuando las cifras del pigmento exceden en 10 por 100 - 

los promedios normales para cada edad, y no salo la cifra 

promedio normal del lactante o del recién nacido mayor de 

21 días que se ha fijado en 0,5 a 0.0 mg por 100 ml de - 

suero. ( 36 ) 

3.-  Concepto de recién nacido ictérico,  

El tema de ictericia se refiere a un signo manifestado por-

le pigmenteci6n amarilla de la piel, mucosas y escler6ticas, 

el término recién nacido ict6rico se refiere e la coloración 

amarilla que presenta un nido de menos de 26 Olas. Esta co 

loracidn es secundaria o un incremento anormal de la bilirru 

bine circulante (hiperbilirrubinemie). ( 37 ) 

( 34 ) Diccionario de Ciencias Módicas "Dorland", 24n Edición 

Editorial el Ateneo, Buenos Airee, Argentina 1965. 

págs. 706 y 707 

( 35 ) Diccinnorin de Ciencias 11(.dicas. Op cit., pal 667 

( 36 ) Díaz del Centillo, Op cit., p5g. 130 

( 37 ) Martínez Eacemilla Soul y Reyes Gómez E. Enfermería Pe 

diatrica. UNAM. SUA. Vol. 11, México197B,pág. 310 
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4.- Fisiología de los niqmentos biliares. 

El conocimiento del metabolismo normal y patnlógico de los - 

pigmentas biliares es indispensable para la enmare:laido del-

problema de la ictericia. 

El metabolismo normal de los pigmentos biliares comprende va-

rias etapas a saber: formación de bilirrubina, trasporte den 

de el plasma • las celulen hepáticos, conjugación, transporte 

de las células hepáticos n los canfculos biliares, y por dlti 

mo, excreción de ella, etapas que a continuación se descri 

bes siguiendo nl orden mencionado. (Figura no. 	( 3O ) 

Formación de bilirrubina.  

El BS% de la bilirrubina se deriva de la hemoglobina, y el 15% 

restante lo hace de la mioglobina, los citocrnmoe, los citocro 

mooxidasam y las catalasas. ( 39 ) 

Se ha calculado que la duración media de In vida de los eritro 

citas es de 120 Hias.aproximadamente. Al final de este parid-

do los globulon rojos son destruidos en nl sistema reticuloen-

dotelial de la medula ósea, bazo, hígado y algunos ganglios lin 

faticos. 

( 3B ) Jinich Brook H. El enfermo ictAricn. Editorial Interame- 

ricana, 4a edición, rióxico 1)76. pan. 1 

( 39 ) Martinvz Eocemilla y Ileyes Gómez E.OP Cit.. póg.:118 
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FIGURA 1 

CÉLULA 
	

HEPATICA 

Figura do uno célula hepática, do les estructuras que integran 

su aparato de "excreción biliar" y del metabolismo normal de 

los pigmentos biliares: formación de bilirrubina (1); trena 

porte al interior de la célula hepética (2) 
	

conjugación (3); 

almacenamiento y empaque (4); y transporte al interior del ca-

niculo biliar (5). (Jinich Brook H. Op cit. pág. 11) 
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Sin embargo, la bilirrubina, puede formarse en cualquier otro 

sitio del organismo en el que haya liberación de hemoglobina 

hematomas, infartos, derrames oleurales, peritoneo, liquido-

cefalorraquideo. 

La hemoglobina liberada se desdobla y cada uno de sus tres - 

componentes sufre un destino diferente: 

El hierro se conserva en el organismo v vuelva a ser utiliza 

do para la formación de nueva hemoglobina, así como de otros 

compuestos. 

La qlobina experimenta catabolia posterior y los aminoácidos 

que la constituyen pasan el fondo coman metebolico de proteí-

nas para volver a ser utilizadas ulteriormente. 

Sdlo el hem , el grupo prostático de la hemoglobina ea excre-

tada por el organismo para lo cual primero es degradada e bi-

lirrubina. 

Al liberarse el hem de la hemoglobina se convierte en biliver 

dina gracias a la acción de la enzima hemnoxigeneaa, presente 

en todas las células reticuloendoteliales. La biliverdina a - 

su vez, es convertida rápidamente a bilirrubina sor la biliver 

dina reductasa. 

La bilirrubina es un pigmento relativa-lente insoluble en cloro 

formo y otros solventes orgánicos. ( 40 ) 

( 40 ) Jinich Brook H. On cit., pPg. 1,2 y 3 
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Este pigmenta da la reacción de Van den Bergh indirecto, - 

por lo que algunos autores le han denominado bilirrubine - 

indirecta, en la actualidad se prefiere el nnmbre de bili-

rrubina libre o no conjugada, por razones que se exnlicarán 

posteriormente . 

Su concentración normal en el plasma es de 0.5 e 1.0 mg en 

100 ml. 

A diferencia de loe demás integrantes de le molécula del - 

hen, la bilirrubina es un compuesto tóxico. En efecto, --

por ser liposoluble se difunde libremente e través de las-

membranas celulares y dentro de las cAlulan, en cepáz de - 

interferir en funciones metabólicas vitales, posiblemente-

porque determina un desacoplamiento de la fosforilecién o-

xidativa. Ante esta amenaza los objetivas homeontéticos - 

fundamentales del organismo consisten en limitar el acceso 

del nigmentn n los tejidos y facilitar su eliminación. 

Transporte ti,' bilirrubina del olasme e len ollules heoAticas 

Uno de los mecanismos homeostAticos que limitan el acceso-

del pigmento a los tejidos lo represente lo unión de la bi 

lifrubina a la alhdmina olasmatica, quien nc encargo de --

transportarla hasta el hepatocito para que continGa su ca-

mino matnüólico. ( 41 ) 

( 41 ) Jinich Brnok H. Op cit., pág. 3 y 4 
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Coda mol dr alhnnina se une a dos 	de bilirruhina, gra' 

cins a esta unión se fiera retenrr 	pignentn en el -,lasma. 

La membrana sinu5nid::1 de los hrentocitos en muy permeable 

a la bilirrubina, la cual a nu vez, separada de la albdmino 

es transportada al interior de lo célula heaPtica nnr, lí-s - 

proteínas acrotadnras denominadas prntrfnn Y o ligondina y-

proteína Z. hasta el sitio donde tizna higny rl siguiente - 

paso; la conjugacien. 

Cnniunacien de la bilirrubina. 

El segundo mecanismo homeostático que limita el accesp del-

pigmento a los tejidos y facilita su eliminacien, lo consti 

tuyo la cpnjugacien de la bilirrubina con commucstns orgeni 

cos, en particular con el ácido glucorenicn, con lo cual se 

vuelve hidrosoluble, se restringe su capacidad de difundir-

se a troves de las membranas celulares y se pnnr en condi - 

cienes de ser ercretPda como componente de la bilis, a tra-

ves de 1ns vías biliares y el intestino. 

La conjugacien de la bilirrubina se realiza nrincipalmente-

con el acido glucardnico y en menor empareje% con el radi-

cal sulfato psi como, muy probable:Arntn con otras radicales 

cnmo el metilo y la glicina. ( 4? ) 

( 	) Jinich Ornnk H. Op cit. , n119. 4 
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El Acido glucorínico en su forma "activada" o de "alta --

energía" como Acido uridindifosfoglucordnico (UDPAG), su u 

une a la molecula bilirrubina mediante una enzima, la glu-

coroniltransferasa presente en el retículo endoplAsmico li 

so de las cClulas hepáticas. 

Esta unido se realiza entre una molécula de bilirrubina --

con das moléculas de Acido glucordnico, formando glucordni 

do de bilirrubina. 

El pigmento así transformado, da la reacción directo de Van 

den Berghy se llama por ello, bilirrubina directa, bilirru-

bina conjugada o colebilirubina. 

Esta transformación de bilirrubina es necesario para que --

pueda ser excretada por medio de la bilis. ( 43 ) 

La conjugación tiene lugar en las células hepáticas, ye que 

éstas, muestran mayor actividad de glucoroniltrensferasa,-

aunque pe sabe que también el riMdn, y el tracto gastroin - 

testinal producen dichas enzimas, si bien en bastante menor 

cuantía y con la salvedad de que, particularmente el tracto 

gastrointestinal, presenta actividad de ese tipo durante la 

etapa fetal o en condiciones de mayor requ•rimiento de ella 

por el organismo. 	( 44 ) 

( 43 ) Jinich Brnok H. Op cit., p5g. 4 

( 44 ) Díaz del. Castillo. Op cit.. peq. 12U 
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Transporte de bilirrubina conjugada de las células hnpéticas 

a los caniculon biliares. 

Una vez conjugada la bilirrubina es concentrada 	forma ac 

tive cerca de la superficie canicular de las células heoéti 

cas, para ser transportada, a través de la membrana al canf 

culo biliar. 	( 45 ) 

De los caniculos biliares, pasa al conductillo y luego al - 

conducto intorlobulillar, después el conducto seotal y final 

mente a los conductos hepáticos principales derecho e iz --

quierdo, los que se continúan con les vías biliares extrahe 

patitas. ( 46 ) 

El proceso es activo (quizá por pinocitosis inversa) y uni 

direccional, de manera que en cuanto se refiero a le fun 

cien excretoria de la bilis, puede decirse rue la célula 

hepática presenta una verdadera 'polaridad" ; la bilirru-

bina transite e través de ella ( y ea modificada a su paso) 

desdo el ninunoide hasta'el canículo biliar). 

Estudios recientes, han demostrado la existencia en las cé-

lulas hepáticas, de un verdadero • aparato excretor de le - 

bilis" constituido por el retículo endool8smico ( donde tie 

ne lugar la conjugación ); el aparato de Golgi, que parece 

formar un verdadero "centro de empaque"; lionsomas, que con 

tienen pigmento biliar y par9cen actuar somn sitio de depó-

sito y almacenamiento, y los canículas biliares, porción -- 

( 45 ) Jinich BrooK H. Op cit.. p6g. 7 

( 46 ) Lara N.A. Carrasco. La etiología de mu  ictericias  en 
pndiatria  Rey. Mex. de Pediatría Temo 45 Num 1 P8g20 
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especializada de lS pared celular, que contiene numerosas mi 

crovellosidades a través de las cuales se excretan, los pig-

mentas biliares y el agua en que aparecen dieueltoe en le - 

bilis ( 47 ) ( Figure num. 2 y 3 ) 

Excreción de la bilirrubina caniuneds. 

Loa canículas biliares desembocen en los conductos biliares-

intrahepaticos, éstos en los extrehepAticos, y así llega la-

bilirrubine como integrante de la bilie al intestino. 

Le molécula de bilirrubina conjugada, debido e su temaMo y - 

polaridad, no puede ser absorbida por le mucosa del intesti-

no ni de la vesícula biliar. 

Transita pues, sin modificación alguna, hasta que llega el - 

Ileon terminal e intestino grueso. Allí experimente une se-

rie de reacciones de reducción que la conviertan en un grupo 

de compuestos incoloros que reciben el nombre genérico de 

urobilindgenos. ( 48 ) 

La mucosa intestinal es relativamente impermeable e le bili-

rrubina cenjugede, pero permeable e la bilirrubina no conju-

gade y a los urobilindgenos, una serie de derivados incolo 

ros de la bilirrubina formados por la acción de las bacter-

ries en el intestino. ( 49 ) 

( 47 ) Jinich Brook H. Op cit., p5g. 

( 48 ) Ibidem., p8g. 8 y 9 

( 49 1 Gennng W.F. Manual de Fisiolneia Módica. Ed. El Manual 
Moderno SA. Se Ed. Mexico 1976. P5(7.. 432 
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FIGURA ,JO. 2 

CELULA 	HEPATICA  

Figure de una célula hepAties viste mediante ml microscooio 

electrónico. Obsérvense sus relaciones con el sinusoide y el 

canícula biliar. Obsérvense también len diferentes estructu-

ras nn nu interior. elgunna de las cueles nuoden integrar un- 

verdadero "aparato de excrnci?fn de In bilis". 

(Jinich nrook H. Op cit.. pOin. 9 ) 
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FIGURA NO 3 

ESTRUCTURA HUiTOLOGICA aEIL HIGAno 

ARTER1 
HEPATI A 

FUERTE: Jinich Brnnk H. Op.lit., pág. 8 
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Excretada al intestino a través de las vías biliares, una 

parte de la bilirrubina se reabsorbe y elimina mor vía re 

nal ( circuito enterorrenal), llamándose por esa razón ura-

bilindgenn. ( 50 ) 

Expuestos al aire ne oxidan y son un conjunto de pigmentan - 

llamados genéricamente urobilinas, responsables del color --

pardo normal de len heces. La eliminación diaria de urobili 

ndgeno más urobilinas fecales ( para simplificar se acostum 

bra llamar al conjuntn urobilinógeno fecal) es de 40 a 280mg 

siendo las cifras más frecuentes entre 100 a 2n0 mg. 

Una porción de 10 a 20 por 100 de urobilindgeno se absorbe y 

regresa al hígado, el cual lo vuelve e excretar por la bilis, 

sin que el compuesto sufra en el transcurso de ente circule-

ci6n enterohepática, modificación química alguna. 

Una peauerIn porción de urobilindgeno escapa a la circulación 

general y en filtrada por los glomerulos renales, secretada-

por los tubulos proximales y, en parte, reabsorbida de mane-

ra que diariamente se eliminan por In orine 0.5 a 2.5 mg del 

pigmento. 

Si le flora intestinel se suprime mediante antibi6ticoe de - 

amplio espectro la bilirrubina no se modifico en el intesti-

no y se elimina como tal por las heces. mientras que. por la 

misma rezón, disminuye o desa:iarece el urobilinógeno fecal - 

( y el urinario). ( 51 ) 

( 50 ) Díez del Castillo. Op cit., pág. 128 

( 51 ) Jinich Brook H. Op cit., pár. 10, 11 y 12 
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5.- Clasificación de  le ictericia 

CLASIFICACION ANATOMICA 

Segdn su origen las elevaciones de bilirrubina pueden divi-

dirse anatómicamente en prehepAtice, hepAtice y posthepáti-

ce. En el primer ceso, la ictericia se presenta por excesi 

ve producción de bilirrubina , en el segundo es el resulta-

do de disfunción de los hepetocitos o necrosis de un gran 

número de ellos y en el tercero se desarrolle por interfe OOP 

rencia en la eliminación de le bilirrubina del sistema co 

lestasia, insuficiencia hepática para secretar bilis y, en- 

un sentido amplio aunque quizá menos nreciso. enfermedad u 

obstrucción del sistema biliar. 

CLASIFICACION FISTOLOGICA 

El diagnóstico clínico de la ictericia se facilita con le - 

clesificacidn fisiológica o químico, que se centra sobre --

las vías de producción, secreción y excrecitnn de bilirrubi-

na y divide las elevaciones de esta sustancia en el suero 

en hiperbilirrubinemie conjugada y no cnnjugada, esta clasi 

ficeción facilita le consideración de los defectos metabóli 

coa prnductnres de ictericia. ( 52 ) 

( 52 ) Polish E. Up cit.. pág. 1 
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6.- Causas de ictericia. 

Para abordar las más frecuentes causas de ictericia en el - 

recién nacido, se utilizorá la clasificación fisiológica ye 

que, como se expuso con anterioridad, facilita el diagnésti 

co puesto que sigue el camino metabólico de las bilirrubinae 

dividiéndolas en ictericia con predominio de bilirrubina 

no conjugada e ictericia con predominio de bilirrubina con- 

jugada. 
o 

Este clasificación es de gran importancia pare loa propósi-

tos de este estudio, ya que, como se explicará tulla adelante 

la utilización de la fntoterapia queda limitada a le icteri 

cia con predominio de bilirrubina no conjugada. 

Por tal razón, las causas de ictericia se describirán si --

guiendo el mismo orden descrito en la fisiologia de los pia 

mentos biliares, es decir; en lo formación de bilirrubina 

en el trannoorte de bilirrubina del plasme e las células he 

l'éticas. en la conjugación de bilirrubina, en el transporte 

de bilirrubina del hepatncito a lou ciniculos biliares, y - 

par dltimo, excreción de bilirrubina. 

e.-  Causas de ictericia en la formación de bilirruhina. 

El mecanismo que con mayor frecuencia se describe como cau-

sante dn ictericia en el recién nacido n nivel de éste paso 

metabólico no lo hemdliain, es dvcir, le dnntruccién anor - 

mol de eritrocitns. 



• • 
26 

Al haber mayor destrucción de loa eritrocitos, se libera mayor 

cantidad de hemoglobina, misma que se desdoble en sus comoo - 

mentes, lo que se traduce en niveles mayores de HEM (precursor 

de pigmentos biliares ). El HEM sigue el camino metabólico ye 

descrito, por lo tanto, existe mayor producción de bilirrubine 

no conjugada llegando a niveles tales que el organismo no esta 

capacitado pare metabolizar talcantided; por lo cual, se dep2 

sita en los tejidos de le piel. mucosas y esclerdtices dando - 

el signo carecterfetico denominado ICTERICIA . 

Dentro de les causan más frecuentes de hemdlisis en el recién- 

nacido se incluyen: - Incompatibilidad sanguínea. 

- Procesos infecciosos. 

- Reebsorcit5n de cefelohematomes. 

De cada une de estas causas se hará una breve descripción. 

Incompatibilidad sanguínea.  

La incompatibilidad sanguíneo puede ser el factor Rh, e grupo 

ASO o subgrupons 

Eritroblestosis fetal.  

Este padecimiento se conoce con varios nombres: Enfermedad He-

molitica del recién nacido, Ictericia grovn de los reciAn nací 

don, pero probablemente el más comln en rl de Eritroblestoais-

fetal. Ente' enfermedad se debe e incompntibilidnd sanguínea - 

entre n1 niMn y le madre. Un individuo no Rh negativo, cuando 

en sus globulnn rojos falta n1 antígeno D. y es positivo cuan-

do ente antígeno reté presente. ( 53 ) 

( 53 ) Kaweblum J. flp cit., pAg. 65 y 67 
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para - tJe se produzca la enfermedad hemolítics del recién naci-

do se necesitan que concurran los siguientes hechos: 

Que la madrr sea Hh negativo. 

Que el producto sea Rh pnnitívo, es decir, que tenga el antf 

geno D en sus glébulns rojos, heredado de su padre. 

Que nxistn un estimulo antívénion previo, es decir, que con - 

anterioridad haya pasado emigre fetal a la circulación mater-

na. 

- Que la madre resnonda a ente estimulo antigénico con la pro - 

ducción de anticuerpos anti-Rh. 

- Que estos anticuerpos regresen a la circulación fetal y blo - 

queen los globulos rojos positivos del producto. 

Los anticuerpos pueden ser demostrados mediante la Prueba de --

Coombs desde la duodécima semana de vida intrauterina, indican-

do no solamente oue el anticuerpo llegó e la circulación fetal, 

sino que los antígenos Rh están presentes en los globulos rojos 

fetales desde esa edad. 

En el periédo intrauterino el problema es In anemia, que puede-

causar la muerte del producto antes o en las horas cercanas al-

nacimiento; la causa inmediata de la muerte es la innuficinn - 

eje cardiaca debido a la enoxie prolongado. 

Despuée de nacer, la destruccién de los globulos rojos dé lugar 

e la formaciln de hilirrubinn Indirecta, que cuando llega e cien 

ton niveles sen9ufneos,puede ucumulnrse sn loe nucleos basnles - 

del cerebro y otras partes del mismo, así como provocar necrnbio 

sis y producir el cuadro clínico do Kernicterun. ( 54 ) 

( 54 ) Keweblun J. Op cit., 011. 55 y 67 
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En la enfermedad hemolítice por isoinminizacidn Rh es posi-

ble anticipar la índole clínica de le enfermedad. Si la m2 

dre ye tuvo otros hijos afectados por lo general la enferme 

dad seré de gravedad igual o mayor en loe nifloe Rh positivos 

subsiguientes. En cambio, no se observa una relación de --

este tipo en la enfermedad por incompatibilidad ABO. ( 5á ) 

Incompatibilidad ARO. 

El cuadro patológico de le enfermedad por incompatibilidad - 

ABO se distingue por algunos síntomas de la ictericia cléai-

ca. En ambas formas la ictericia aparece precozmente, pero-

en la incompatibilidad ABO se encuentra en le mitad de loe - 

casos en el primogénito, mientras que la incompatibilidad Rh 

aparece en el primogénito en menos del 10% de loe casos. 

La incompatibilidad ABO es menos peligrosa pare el feto, pe-

ro el igual que la incompatibilidad Rh puede conducir e le - 

ictericia nuclear y exige por ello tratamiento igualmente --

cuidadoso. ( 56 ) 

Existen cuatro tipos sanguíneos principales 	A, B, AB y 0,-

sobre la base de loe aglutin6genos presentes en los globuloe 

rojos. 

( 55 ) Behrmnn R.E. Tratado de Neonetolnoin. Enfermedades del 

feta y del recién nacido. Ed. MCdica Panamericana, -7  

Argentina 1976, plg. 191 

( 56 ) O. Kneer y otros. Ginr.eologin y Obstetricia. Tomo 11 -

Embarazo y Parto. Salven, Eepnén 1979, paq. 934 
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Los aglutininas (anticuernos) pare los entfgenos A y 8 non - 

hereditarias. Aof. los individuos con sangre de tipo A. siem 

pre tienen un titulo apreciable de un anticuerpo pare -1 aglu 

tindgeno B llamado aglutinins B o anti-B. 

Cuando su plasma se mezclo con celulas de tipo El las aglutiní 

nos y los aglutindgenos del globulo B reaccionan hecidedo que 

los globulon 11 se agrupen (aglutinen) y subsecuentemente se - 

presente HEVPLISIS, y cnnnecuentemente ICTERICIA. 

De manera semejante, los individuos con.sangre de tipo 9 tie-

nen un titulo circulante de una aglutinina alfa 6 anti-A. 

Los sujetos con sangre de tipo O tienen aglutininas circulan-

tes anti-A y anti-9, y los de sangre de tipo AB nn tienen 

aglutininas circulantes. ( 57 ) 

Reabsorción de cefalnhematome.  

El cefalohemotome es la acumulacidn de sangro nubperiostica - 

es decir. entre el periostio y el hueso. ( 50 ) 

La reabsorcidn de cefalnhemetoma ocasione liberación de hemo-

globina la cual cid lugar e. la formación de mnyor cantidad de-

bilirrubinn, y ésta a su voz, d6 lugar a In ictericia. ( 59 ) 

( 57 ) Ganong %F. Op cit., 'fig. 440 

( 50 ) DI.lz del Castilla. On cit., P`9. 29C 

( 59 ) Jinich Brnnk H. np cit., pág. 1 
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Proceso infeccioso neonatela 2EPTLEEMIA.  

Por septicemia del recién nacido se entiende le invasión m2 

siva bacteriana generalizada en los primeros 30 días de edad 

Los organismos capecez de producir septicemia en el recién - 

nacido son muy variables, sin embargo, en los éltimos s'Ion - 

lee bacterias gramm negativas han predominado en forme aseen 

dente. ( 60 ) 

El germen causal puede invadir al organismo en el utero, du-

rante el parto o después de él. Los síntomas snn: fiebre , 

ICTERICIA. manifestaciones hemorrágicas, hepato-esplennmega-

lia. ademla pueden observarse cfntomes gastrointestinales y-

respiratorios. así como anorexia, vómitos, disnea, diarrea y 

cianosis. 

Es precian hacer notar que la ictericia es un síntoma impor-

tante, y su presencie se debe a alteraciones hepéticas y he-

mélisin. 

El prnnénticn es grave y lo mortalidad de le septicemia ele- 

vade. 	( 51 ) 

( 6n ) Bnrhman R.E. Op cit.. pág. 377 

( 61 ) Kaweblum J. On cit.. pág. 53 
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b.- Causas de  ictericia en el transporte de bilirrubina del  

olosma el heno-tacita 

Los mecanismos más frecuentes que se incluyen en este pean 

metabólico como favorrcednres de ictorica non: 

Que existo un dSficit de albómine. 

- Que no se lleve a cabo una adecuada unión entre albúmina y 

bilirrubine. 

Que exista dificultad en la entrada de bilirrubine al hepa- 

tocito. 

Normalmente, una vez formada la bilirrubina, la albúmina se 

une con ella para transportarla hasta el hepatocito, sin em ••• 
• 

bargo, cuando existe alguno de los mecanismos mencionados an-

teriormente, se dificulte el transporte y acto acantone la --

presencia de ictericia, como en el cano de hipoproteinemio 

acidosis, drogas que cnmoiten con la bilirrubina en nu unión-

con la albúmina y en la Enfermedad de Gilbert. 

Wificit de albómine.  

Cualquier causa que provoque en el ración nacido hipoprotei - 

nemie (disminución de proteína:: olaem8ticaa) puede producir - 

ictericia en base e le bilirrubina indirecta o no conjugada - 

ya que existe poca cantidad de albúmina para unirse con le bi 

lirrubino que se produce. 

Inadecuada unien entre albúmina y hilirrubjel, 

Lo ecidonis en el reciten nacido dificulte el acoplamiento de- 

hilirrubine indirecta con te elbómine. ( 62 ) 
( 62 ) Martínez Escamilla 5. y Reyes Gómez E. Op cit., n51.321 
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Algunos medicamentos también dificultan le unión de elbdmine 

con la bilirrubina indirecta, tales como las sulfemides, ti-

roxine, ácidos grasos jodido acetilsalicílico. 

Por este rezón éstos compuestos pueden ser nocivos en los p£ 

tientes oue tienen concentraciones elevadas de bilirrubine - 

no conjugada en el pasme, ye que el pigmento, libre de su 

unión con la albdmina, quede en libertad de difundirse hacia 

lee células y legionarias. (. 63 ) 

uificultad en le entrada de bilirrubine al hepetocito.  

En la Enfermedad de Gilbert existe deficiente captación por-. 

la membrana del hepetocito de bilirrubine indirecta. ( 64 ) 

Este síndrome se caracteriza por hiperbilirrubinemie indirec 

te sin hemolisis aumentada y con pruebas funcinnelee e hist2 

ldgices del hígado normales. ( 65 ) 

La ictericia &calórica anhettolftice crdnice puede obedecer e 

formecidn defectuosa de glucorónido. Se trate de una enfer-

medad benigna que se ve después del periddo neonatal con ni-

veles de bilirrubine no conjugada de 6 a 20 mg/ 100 ml y die 

cretas síntomas gastrointestinales. ( 66 ) 

( 	63 ) 	Jinich Brook H. 	Op cit., pág. 	3  y  4  

( 	64 ) Martínez Enemmillo S. 	y Reyes fdmnz E. Op cit. 	pág.322 

( 	65 ) Jinich Brook H. 	Op cit..pág. 	19 

( 	66 ) Berhmen R.E. 	Op 	cit. 	pág. 	236 
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c.- Causas de ictericia durante' el nrocesa de Coelleación. 

El Proceso de conjugación consiste en la unión de la bilirru 

bina con el acido glucnrónica mediante le acción de le enzima 

glucoroniltransferasa, con el objete de convertir la bilirru 

bina no conjugada tóxica li,osnluble en bilirrubina atóxica-

hidrosoluble y facilitar con ello. la  excrecidn de la misma-

por medio de la bilis. 

Las mecanismos que pueden alterar este proceso y ocasionar - 

ictericia son: Enfermedad de Crigler Najjer, inmadurez enzi 

mática y compuestos que inhiben le acción enzimática. 

Enfermedad de Criql_er Najiar. 

También recibe el nombre de ictericia no hemolitica congéni-

ta familiar y se debe e une deficiencia hereditaria de gluco 

roniltransferasa, se caracteriza por ictericia intensa, con-

concentraciones de bilirrubina libre hasta de 45 mg por 100m1 

de suero. La ictericia se inicia desde los primeros días de 

vida y suele llevar a la muerte por Kernicterus en pocas se-

manas o mesen. 

La producción de bilirrubina, las pruebes del funcionamiento 

hepático, y la imagen hictoldgica del hiende son normales. 

Debido a la ausencia de conjugación los pacientes no pueden-

excretar bilirrubina oor la bilis. Sin embargo, los concen-

traciones de bilirrubina libre sérica permanecen mla o menos 

constantes a troves del tiemno, lo que parece deberse e nue-

se eliminan por la bilis derivados pirrdlicos incoloros, no- 

identificados de lo bilirrebina. 	67 ) 

( 67 ) Jinich Dronk H. Op cit., pág. 18 
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Inmadurez enzimAtice.  

La "ictericia fisiologica" del recién nacido algunas autores --

prefieren llamarla ictericia por inmadurez funcional del hígado 

El 40 por 100 de los recién nacidos tienen niveles de bilirrubi 

na éérica de 4 mg por 100 a mas durante la primera semana de vi 

da. ( 66 ) 

Al nacimiento el ;lomera de eritrocitos en alto; en ocasiones - 

pasa de los 6 millones y le hemoglobina en superior a 100 por - 

ciento. Por razones fisiológicas estas cifras bajan, debido *-

que el organismo del ;lirio no necesita niveles tan elevados como 

el feto. La baja tensión de oxígeno en la sangre fetal demande 

gran volumen de eritrocitos y hemoglobina, para acarrear le can 

tidad necesaria de oxigeno. Despuésdel nacimiento, el aumentar 

le oxigenación de la sangre en la circulación pulmonar, resulte 

innecesaria esa cantidad de hemoglobina; el exceso de eritroci 

tos es destruido y la hemoglobina convertida en bilirrubine. 

Se calcula que la producción de esta ea tren veces mayor que en 

otras edades; por In tanto, existe una insuficiencia hepltica - 

fisiológica y pasejnre, durante loe primeros días: le ectivi - 

dad d- la glucoroniltransferasa (enzima onezrgada de transformar 

la bilirrubine indirecta a directa) ee deficiente, por lo que el 

funcionamiento hepAtico se realiza en condiciones desfavorables-

para la glAndule, debido e que tiene que manejar', grandes volu-

menea de bilirrubine con medios deficientes y el resultado es le 

ICTERICIA. ( 69 ) 

( 60 ) Jinich flronk H. Op cit. ;Ag. 163 y 164 

( 69 ) Kaweblum J. Oo cit., T'Ag. 64 
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Se acepta que una c.usn imiortante de hiperbilirrubinemia es 

lo deficiente actividad ci.! le glucoroniltransferesa, en el - 

recién nacido y eón mSs en los nulos prematuros. 

Sin embargo. es  necesario admitir la participación de otros 

factores como son: la formación aumentada de bilirrubina co-

mo consecuencia de la menor sobrevidn de los eritrocitos de-

los recién nacidos y de mayor producción a partir de fuentes 

nn hemoglobínicas; la reducción de la proporción de bilirru 

bina libre unida a la albómina para su transporte en el sue-

ro sanguíneo( y el consiguiente aumento en le producción de 

bilirrubina libre en condiciones de atravesar las membranas-

celulares) como resultado de la acción competitiva de cier-

tos compuestos orgánicos (benzoato. salicilato, Acidas gra - 

sos libres. gentamicine) o de hipoalbuminemia ( en los nirlos 

prematuros); le disminución en el transporte nctivo de la bi 

lirrubinn libre hncia el interior del hepetocito por deficien 

te concentreciAn de las proteínas Y y Z; concentración diemi 

nulda del donador de Scido glucorónico; Acido uridindifoefo-

glucorónico (por aporte insuficiente de glucosa o oor defi - 

ciencia en la enzima necesaria para su síntesis) etc. ( 70 ) 

Compuestos que inhiben la acción enzimAtica,  

Le acción enzimAtica durante la conjugación se ve afectada - 

por la aplicación de vitamina K en el reción nacido y por --

una sustancia conocida como pregnane 3, elphe-29-Hete-Diol, 

que se encuentra nn la leche de nlgunas madres. ( 71 ) 

( 70 ) Jinich Ornok H. Op cit.. pAg. 164 

( 71 ) Martínez Encamina S. y llevan Gómez E. On cit., pAg.125 
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El tratamiento consiste en sustituir le leche de le mujer sor 

una fórmula láctea. DespuEe se vigile con esmero el descen-

so de bilirrubina sérice. Lee concentracionen bajas persistan► 

tea de bilirrubina no constituirán indicación pare suspendan. 

le leche de le madre. 	Están contraindicadas le fototerapiM 

y la estimulacidn enzim6tica con drogas. ( 72 ) 

d.-  Causas de ictericia en el transporte de bilirrubine del  

hepatocito e los canículos biliores. 

Une vez conjugada la bilirrubina es concentrada cerca de le - 

superficie canicular de los hepetocitoe para ser trensoortade 

e través de la membrana al canícula biliar. 

Los mecanismos que pueden interferir en este proceso y ocasin 

nar ictericia son: Le Enfermedad de Dubin-Johnnon y Rotor, --

procesos infecciosos (TORCH), Hepatitis, Obstrucción de vías 

biliares como la atresia congánita de conductos biliares extra 

hepáticos y quiste del colédoco. 

Enfeymednd de Dubin-Johnson y Rotor. 

Dos síndromes familiares relativamente benignos, le enfermedad 

de Dubin-Johnson y el síndrome dn Rotor son factibles de apere 

cer en el peri6dn neonntal sólo con hiperbilirrubinemin conju-

gada. Len concentraciones de bilirrubina total estarían entre 

2 a 24 mg /100 ml, 

( 72 ) Derhmrin R.E. Oto cit., pág. 236 
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Es importante 	n estas entidades de otras hroatopc 

tías crónicas que cursen can ictericia y pueden derivar en - 

cirrosis, así coma de otras causas de hiperbilirrubinemia no 

conjugada del periádo neonatal. 

En el síndrome de Rotor el cuadra histo1,5gion del hiendo es-

normal. En la enfermedad de Dubin-Johnnon, por In general. 

sumqua es  siempre, la superficie del corte microscópico del 

hígado es negra y en les células del paránquima se ven gránu 

los pigmentados de color pardo oscuro. 

Los nidos con este transtorno pueden tener orina negra y ad- 

quirir heoatomegalia. Aunque la excreción de agentes colecis 

tográficos puede ser normal, en general las pruebas del fun-

cionamiento hepático no se hayan alteradas. A edad más oven 

zeda, durante la niMez, pueden sobrevenir dolor abdominal, - 

debilidad, náuseas, vdmito, anorexia y diarrea. ( 73 ) 

Procesos infecciosns.  

Con el término TO.CH se designa un síndrome que incluye va 

ries enfermedades, las cuales tienen en comán, una diversi 

dad de signos y síntomas, entre las cuales se encuentra la 

ICTERICIA neonatal. 

( 73 ) Berhmen 	Op cit. pág. 239 
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El termino TOirCH se origine tomando en cuenta las siglas de un 

grupo de enfermedades: T - Toxoplasmosis. 

- Otras enfermedades como la Sífilis. 

R - Ruberdla. 

C - Citomegelovirus. 

H - Herpes simple. 

Siendo las procesos anteriormente mencionados, cepecez de pro-

ducir ictericia neonatal, se hare una breve descripción de ellos 

Toxoplasmosis.  

El Toxoplasma gondii, parásito intracelular obligado del orden - 

coccidia es el agente causal del padecimiento. En el hombre y - 

en los animales superiores tiene predilección por las celular]; - 

altamente diferenciadas, abarcando precticamente e todas las-

celulas nucleadas de la ecnnomfa, es decir, es un peresito sis-

temático por lo que se puede encontrar Dignos y síntomas en di 

ferentes aparatos y sistemas. ( 74 ) 

Par lo tanto es un padecimiento eiatemico que puede afectar a 

los árganas procedentes de las tren capes blestodermices, aGn 

las robe diferenciadas como onn el miocardio, la retina. el crin 

tollina, el cerebro y otrms. 	La ruta transplacentarie de infec 

cirS'n, fue el primer medio reconncido de transmisión del parási-

to humane. 

( TA ) Diez del Castillo. Pedidtrie PerInetel. 	Editorial Inter 

americana, la edicián, Miden 1974, pág. 390 
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Ente medio de transmisión ocurre Cuando la mujer embarazada ad. 

quiere la infección, desarrolla parasitemia que alcanza la ole-

venta y posteriormente al producto in utero. ( 75 ) 

Se supone que en la toxoplasmosis congénita aguda viocer•1 In - 

infección se adquiere al comienzo del embarazo y que el parási-

to tiene oportunidad de invadir prácticamente todos los tejidon 

del producto. 

Las manifestaciones clínicas que hacen pensar en esta enferme - 

dad son: paciente con aspecto de estar gravemente enfermo. ICTE 

RICIA marcada, espleno-hepatomegalia, lesionen dermateldgices 

4 
de tico purpárico o petequial, anemia, fiebre. linfndenopatfa 

coriorretinitis y alteraciones de liquido cofelorz•aquideo.(76) 

Existen muchas pruebas para el diagn6ntico de toxoplesmosis, la 

prueba de colorante de Sabin y Feldman ea sin dude la más cono-

cida. Esta prueba refleja la cantidad de anticuerpos que hny - 

en la sangre. por lo que•en el recién nacido sólo podrá tratar-

se de transferencia. en cuyo caso el titulo del nido será igual 

o menor que el de la madre y si no existe enfermedad deberá dis 

minuir, en caso contrario deberé ascender. ( 77 ) 

( 75 ) Calderón Jaimes E. Conceptos clInicnn de infuctolnnin.  

Editorial Méndez Cervantes, 3a Edición. Máxicn 1976 peg.1 

( 76 ) Ibídem.. p5g. 3 

( 77) Dfnz riel Cestillo. Pedintria Perinntnl, O cit. pág. 394 
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Es una infección sistemática, contagiosa, caracterizada por pe 

riódos de actividad clínica y prolongada letencie. producida - 

par el Treponema pellidum. Desde el punto de viste epidemiold 

gico adquiere gran importnncia durante el embarazo por los efec 

tos desestrozos que puede provocar en el feto. 

La sífilis prenatal en unn enfermedad infecciosa crónica, ad-

quirida en utero por trenemisién placentarie de le medre el --

producto. El treponemu pena e la placenta después del cuarto 

o quinto mes del embarazo. Las lesiones carecteristican que - 

produce son: hepatitis intersticiál difusa, ICTERICIA. pencrea 

titis difusa, neumonitis intersticial. osteocondritie. periqs-

titis y meningoencefalitis. tendencia a provocar muerte en el-

producto y tendencia al aborto. 

Entre las manifestaciones de tipo general, la anemia y el ede-

ma, son las manifestaciones srts frecuentes. La anemia como --

consecuencia de las hemorragias (epietaxis. hemorragia umbili-

cal, etc.) y len infeceionrs neveras por le alteración de la - 

médule ósea ch.ndo un cuadro hematelégien que simula el de la - 

eritroblastneis fetal por la cantidad de gtnbulos rojos nuclee 

don, en ocasiones laucocitonis imgortante, dando .reaccinnes --

leucemoides. ( 73 ) 

En tndn paciente cuyo bilirrubina directa esté elevado de mane 

re perninte.ite en la atapn ~natal debe tenerse en cuenta la- 

posibilidad de que existe heentopetía nifilltice y practicar - 

los entudinu de labnr.tnrin  y :nbinete que se reruierun.(79) 
( 78 ) Caldorbn Jnimnn Op cit., pég. 31 y 34 

79 ) Díaz del Cnstilln. Pedintrin nertnetal. Op cit. pn6306 
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El diagnéntico directo de 1.a nffilis, depende de la demostra-

ción del. Treponemma pallidum el cual.se puede llevar a cabo - 

por la observación de las muestras al microscrigin rn campe na 

curo o en tejidns con tintas especiales. 

Dos pruebas muy usackln son, el VDRL y la Fijación del Comple-

mento. La prueba nerolégica VDRL (Venereal Dienene Research 

Laboratory) no revelan anticuerpos antitreponema, ninn uno 

llamado reagine que en específico y que se juzga séle para se 

rielar la etapa evolutiva del padecimiento y el efecto de le - 

terapéutica instituida. 

La fijación del complemento con antígeno Reiter (FCAR) cuando 
• 

es positivo, revela que la rengina descubierta se origina en-

treponematosis y no es una falsa reacción binlogica. ( 00 ) 

Rubedla.  

Es un padecimiento infectocontagioso agudo, caracterizado por 

exantema y reacción del sistema linffitico con leves manifesta 

cienes generales. Su importancia epidemialégica radien en la 

mujer embarazada, que adruiere la infección durante el primer 

trimestre del embnrazo, y en la potencialidod teratogInica 

que esta enfermedad renresenta para el feto nn utcro. 

( 00 ) Díaz del Cantilln. Pediatría Pntinntnl. Qp cit.p6g.306 

y 307 
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La rubedla ~natal incluye encefalitis erdnica, trombocitope 

nia, hepatnesplenomegalia, defectos de huesos largos. bajo pe 

so al nacer, coriorretinitis, glaucoma. neumonitis, hepatitis 

ICTERICIA y otros nfntomas menos frecuentes. 

El virus de la rubnéla es de tamaño medianoEl periédo de in-

cubación fluctida entre 14 y 21 (das, observtindolo con mayor -

frecuencia alrededor de los 16 días. E1 periédo de transmi - 

sin de lon infantes se inicia 2 a 3 días entes de los sfnto-

mas y signan cutáneos, hasta 5 días después de la erupción. 

El virus se encuentra en las secreciones foringeas de perno 

nas con enfermednd clínica o subclinica en lo /sangre, heces y 

orina, 

El mecanismo de transmisión mds frecuente en el contagio di - 

recto, se oeMalan también a objetos contaminados con secrecio 

nes y excreciones de enfermos. ( 61 ) 

La biometrfa hemática suele demostrar leucopenia, pero suele-

ser normal. ( 62 ) 

( 01 ) CaldnrIn Jaimen. Op cit..p5g. 14 e la 17 

( 02 ) Knwehlum J. Op cit., p5g. 154 
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Enfermedad  por  inclusian citomeealica. 

Es una infrecian nor virus los cuales inducen una respuesta 

en las células que lo contienen, caracterizada por "citome-

gana" y cuerpos de inclusian intracelular o intracitoplas-

micos prominentes. 

El humano susceptible puede infectarse durnnto la etapn neo 

natal, perinatal o postnatal. Esta demostrado el paso del-

virus de la enfermedad por inclusión citomegelice por vía - 

transplacentoria, se especula sobre el riesgo de latencia - 

materna y reactivacian durante embarazos subsecuentes. 

Cuando un producto nace con manifestaciones de enfermedad - 

por inclusian eitomegalica, se puede sospechar que la infec 

ci6n fué adquirida en utero. No se sabe como y cuando la - 

madre se infecta o bajo que cnndiciones olla puede transmi-

tir el virus al producto. 

Le enfermedad en el neonato tiene un amplio espectro de sin 

nos y efntnmen, las manifestaciones clínicas mas *frecuentes 

son; ICTERICIA manifiesta, con aumento de bilirrubine te - 

tal a expeneun de la directa. Se inicia de las 24 e los 48 

horas con tendencia a ser progresiva durante. I -, primera y - 

segunda semanas de vida, hepatoesplenomegalia, trombocito 

pnnia, respiraciones espasmódicas, gastroenteritis, micrnce 

falia que puede aparecer al nacimiento. No existe trntemi-

ente ennecffico para neta enfermedad. ( F13 ) 

( 	83 ) Celd-ran Jaime s. Op cit., oaq. 23 n le 29 
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&roes simple.  

Es una infección por virus, lo infección puede ser primaria 

o recurrente. Los indicios de la unfermedad pueden aparecer 

al nacimiento o dentro de las tres primeras semanas de vida 

En esas condiciones el nirio estA hipoectivo, nauseoso, con-

dificultad respiratoria,en ocasionen fiebre. Los signos ex 

tremos sugestivos de infección heroétice (vesículas) están-

ausentes en mAs de la mitad de loo casos. Los neonatos pue 

den tener hepatoesplenomegalia. ICTERICIA en base a la bili 

rrubina directa y anomalías del Sistema Nervioso Central, - 

que incluyen crisis convulsivas. ( 64 ) 

Henatitis.  

Es un padecimiento infecciosa generalizado, que ataco de --

preferencia al hígado; es endémico con brotes epidémicos --

producido por virus, de curso benigno en le mayorie de los 

casos, pera potencialmente mortal. 

Existen don virus capecez de producir hepatitis infecciosa 

el virus A, de le hepetitin infeccioso cpiddmica, y el vi-

rus B. el resnnnsable de ln hnpatitis por suero homdIngs. 

En la hepatitis por virus A el contagio en cfectda princi-

palmnte por nl ciclo intestino-boca, en decir, cl gfrmen - 

excretado con les hccrs es ingrrida nnr individuos nuncepti 

bleu con alimentos contaminados sdlidnn o liquidas, como ln 

che y anuo. 

( 04 ) Calderón Jeinne . Op cit., pág. 49 y sn 
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La infvceión nu..de cntraerse también onr uf.;: narenteral a - 

travls dn un- ararlo, lanceta o jeringa uti'lzaads t.:no el pa-

ciente con hepatitis en el periódo virénicn y que nlsteriDr-

mente nn fueron esterilizadas. 

Es probable que el cnntagio se efectde tambidn 	vía direc 

te, de un enfermo a un susceptible a través dr los secrecio-

nen nasoferIngenn, la enfermedad tiene predilección nor los-

ninos. 

La hepatitis por virus O no guarda relocidn can la edad, ',e-

xo, ni enteción. tampoco es productor de eaidémios. 

La dnica vis de transmisión es la perenteral, que puede afee 

tuarse en les siguientes circunstancias; por transfusión 

sanguínea ( no frecuente), inyección de pinsma, suero de con 

valeciente, espume de fibrina, trnmbina y vacunas que contin 

nen suern humano. También pueden convertirse en vehículos - 

de transmiaidn: agujas, lancetas, jeringas y material conta-

minado en extracciones dentales. ( 65 ) 

Las lesionen nrincinalnn se observan en el hígado, los viro-

sis originan deformación generalizada del cuadro histnldgico 

del pardnquime hnotitico. con hepatociton tumefactos y trans-

formación binucleada y gigantnceluler; además hay cierta ne 

crasis celular, con cnlestasis y proliferación de los ,'sea - 

ciar; portales. ( 66 ) 

( 95 ) Yavehlun J. Op cit.. n59. In y 171  

( 36 ) errhmen H.E. 9p cit., pég. 23e 
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la hepatitis neonatal se caracteriza por insuficiencia hepáti-

ca generelmente grave, con ictericia obstructiva, acedia, colu 

ria, hepatnesplenomegalia de duracidn variable, que frecuente-

mente se acampane de fenómenos hemorragiparos y de infecciones 

fundamentalmente neumonfe, gastroenteritis y septicemia. 

Debe establecerse diagnóstico diferencial con las otras causes 

de hepatitis en ees edad 	como toxoplasmosis, sífilis, septi-

cemia y obstrucción biliar de otra etiología fundamentalmente 

etresia de vías biliares. ( 87 ) 

Durante el tratamiento de la hepatitis se mantendrá uno buena 

nutrición. En presencia de disfunsidn hep8tice grava con baja 

glucosa sanguínea y aumento de le metionina y titosins plasm8-

ticas, se mantendrá alimentado el neonato con glucosa. 

El contenido prottico de le dicte deberé reducirse hasta un --

ingreso diaria de 1.5 mg/ kg, hasta tanto se registre le mejo-

ría. Puede que se requiera la administración de sangre y el-

bdmina caen medida de apoyo general y conservar los niveles de 

los nueroproteinen. En prenencin de hepatopatia orave con da-

ficiente excrecídn de bilis y sales biliares, las vitaminas li 

posolubles se aeimilun mal, por lo que deban duplicarse o tri-

pliperse los requerimentos usuales para mantgner una absorción 

adecuada de vitaminesAyDyquizil de vitamina E. ( 88 ) 

( 07 ) Dfoz del. Caotillo.  Clínica Y PetdXdIlle del 

do. Op cit., pág. 163 

( 08 ) Berhmen R.E. Op cit., ptig. 238 

reciAn neci 
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van a las comnlicacienes; infecciones agregadas, hemorrngian 

crema henntico, así como las medidas de sostrl gcnt.rol. (09) 

Obstrucción de vías  biliares. 

Atresia coneenita de conductor' biliares extrahepAticos. 

La otresia extrahepAtica causa el 3n al 50i,t, de todos los ca-

sos de ictericia obstructiva en el periodo neonatal. 

Le obstrucción de las vías biliares extraheplticas puede sor 

completa, parcial o consistir en Arcas salteadas con dilata-

ción de los segmentos obstruidos y seculares, que parecen --

quisticos. En la mayoría de estos cases tales anormalidades 

surgen sin antecedentes de enfermedad materna y sin la admi-

nistración de medicamentos extraordinarios durante el embere 

zo. La enfermedad no suele observarse en hermanos del niMo-

enfermo. 

La sobrevida a largo plazo depende del grado de lesión hepá-

tico con prioridad al reconocimiento del problema del grado 

de cirrosis y del emito relativa de la reparaci6n quirúrgica 

Si ademns hay déficit dr conductos intrahenINticos y si le fi 

brouin es mínima. el paciente con obstrucción extrahepftica 

en que la operación fue un fracaso puede llegar a vivir entre 

2 a 1D o3os. ( 90 ) 

( 09 ) Dfez del Cantina. ClInice y patnlnela del rerien naci  

dn. (lp cit.. pMo. 164 

( 90 ) Berhman R.E. Op cit.,p5q. 249 
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Uuiste de colédoco.  

Los quistes coledocianos son Brees de dilatación en el Arbal 

biliar. Pueden constituir divertfculos en un colédoco obstru/ 

do de forma secular o en salchicha. Estos quistes represente-

rian una anomalía del desarrollo o una erosión de le parad del 

Arbel biliar, con perdida del revoetimiento endotelial, por la 

obstrucción distal del conducto biliar. 

Loa quistes de colédoco se ven con frecuencia en niñas. en lee 

que predomina can respecto a los varones en una relación de 4 

a 1. 

Len pintamos aoarecen en el periddo neonetal o en cualquier 

monento de le ninez, adolescencia o mayoría de edad. 

San caracteristicoe la ICTERICIA obstructiva, vómitos epieddi-

ene, dolor abdominal, fiebre, ictericia, prurito y heces ecéli 

cos. Durante le exploracidn quirnrgice ea menester buscar con 

sumo cuidado la presencio de quintes en los niloe con signos - 

de obstrucción extrehnp/tica. La corrección quirnrgica consis 

te en enastomoser el guíate con el yeyuno. ( 91) 

( 91 ) Derhmen 	Op cit., oAg. 241 y 242 
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7.- Fntotern.  

a).- Concento. 

- Método terapéutico fund-do en le acción de la luz 

(natur4l n artificial) sobre el organismo humano. 

( 92 ) 

(De foto- y gr. therapéin, tratamiento). Trate-

mientn de las enfermededen por la acción de le - 

luz natural o artificial, espacialmente por la - 

diferente concentración de los rayos luminosos 

por la distinta coloración de la luz. ( 93 ) 

Es un método terapéutico que consiste en utilizar 

la luz de los rayos luminosos con excluntén de - 

los caloríficos, por medio del cual la bilirrubi 

na indirecta tóxica liposoluble, se convierte en 

hidrosoluble, eliminéndose por piel y excretas. 

( 94 ) 

( 92 ) Diccionario de Ciencias Médicas. Op cit., pfig.578 

( 93 ) Diccionario terminológica de Cirncies Médicas. Op cit, 

oég. 464 

( 94 ) Paredes Delgado y otros. Cuidados de enfermería el  --

recién nacido con tratamiento de fototrra-)ie. Trabajo 

presentado en Sesión Clínica en el Honpital de Gineco 

Obstetricia lA del IMSS, México1978. Pég. 3 
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b).- Antecedentes Históricos.  

El empleo de la luz como elemento terapéutico tiene anteceden 

tes muy antiguos, la actividad fotoquimica de le luz solar en 

bre la bilirrubina también, pero fue la observación de enfer-

meras inglesas de un Hospital de Essex, Inglaterra, acerca de 

que los reciAn nacidos expuestos a la luz soler tensan con me 

nor frecuencia ictericia 6 ésta era menos intensa que le de - 

aquellos neonatos colocados en lugares abrigados de la luz,lo 

que aproveche Cramer pera experimentar su utilidad en la pro-

filaxis y le terapéutica de les_hiperbilirrubinemias neonata-

les. ( 95 ) 

Cramer y sus colaboradores ( 1958 ) empezaron a colocar niños 

desnudos a la luz directa del sol 15 a 20 minutos. retirando 

los luego un periodo anelogn antes de exponerlos nuevamente. 

Durante la exposición, los ojos de los Trinos eran protegidos 

con una pantalla de pl8atico. Sedescubrie que la ictericia - 

deseperecia rapidamente de las arene expuestas, mientras que 

en las Arvnn ocultas se observaba. ( 96 ) 

Médico.' branileMos dieron notorio impulun al método a partir 

de 1960 y Oben Pelleri en Montevideo dedicó diversos articu-

les' a difundir su experiencia sobre ello. 

( 95 ) Díez del Castillo E.J. Urrusti S. Avances en perinetolo  

gla . Editorial Interamericana, México 1974, pCg. 336 

( 96 ) Mnere M.L. El recién nacido y la nnfnrmera. Editorial 

Interamericana, le edición, Méxicn 1975, phy. 140 
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je conoce también desde los estudios de Ostrow que los pro-

ductos de fotndescomposicidn de la bilirrubina no se acoplan 

a In albémine y que no se repui,,re tampoco glucarnnizacién - 

para la excreción biliar ordinaria, hechos que han confirma-

do 5. Parto y Col. 

Ademés de los muy conocidas estudios de Canta Ferreira y de - 

Obes Polleri, en la literatura latinoamericana encontramos --

experiencias de uutnres chilenos como Arman, Hering y Evens - 

perg: de autores mexicanos como Jurado García del Hospital - 

Infantil de México y de Díaz del Castillo en el Hospital de - 

Pediatría del Centro Médico Nacional. 

Jurado García compara tres grupos de niñas, uno tratado en --

forma contínua con fototerapia, otro tratado en forma alterna 

da y un grupo testigo no tratado y sus conclusiones se apoyan 

en la utilidad del procedimiento y la ventaja de su utiliza 

cien continuo. 	( 97 ) 

( 97 ) Díez del Castillo E.J. Urrusti 5. Op cit.. pág. 337. 

33D y 339 
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4.- pescriocidn del aparato de fototerapia.  

En el mercado existen diversos aparatos pare proporcionar 

fototerapie, pero independientemente del modelo lo impor-

tante de ellos es su utilidad. A continuación se hace une 

descripción del modelo PT - 53 que es el mas usado. 

FIGURA NO. 4 

UNIDAD DE FOTOTERAPIA 

Unidad de fototerapia Air Shields, modelo 

PT - 53 . (Fuentes Hospital de Gineco Obe 

tetricia 3A del IMSS). 
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FIGURA NO 5 

UNIDAD DE FOTOTERAPIA 

Otro tipo de lámpara utilizada pare 

fototerapie. (Fuente; Hospital de Gi 

naco Obstetricia 3A del IM55) 
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La unidad de fototerapia Air Shields, Modelo PT-53 consta de 

una base rectangular matdlica con una rueda en sus cuatro en 

triemos, en la parte media y posterior de la base se localiza 

un soporte metálico en forma tubular el cual sostiene una ca 

ja rectangular metálica en su parte medio y posterior. 

Dicha cajn contiene 8 lamparas de luz da die protegidas por - 

una mica transparente de Plexogas. En le parte posterior de 

la caja en encuentra un cable para suministrar a la ldmpara-

la energfe eldctrice. ( 98 ) 

teracteristicass 

Encaja cómodamente bajo los soportes del gabinete de le in 

cubadora. 

El modelo terapdutico es plegadizo, necesitándose menor es 

patio para guardarlo. 

La nrmazdn de diseno original sostiene el módulo terapéu-

tico desde detr5s de la incubadora, ofrece mayor visibili-

dad y t'Un acceso hacia el lactante. 

Las ruedan grandes y le rodaja delantera permiten fácil - 

movimiento. La construcción rigida ofrece estabilidad du 

rente el transporte. ( 99 ) 

( gn ) Paredes Delgado E. y astros. Op elt., p5g. 7 

( 99 ) Instructivo Air-Shields InturnntIneel Nercomed SA, - 

MIxlco D.F. 
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Ennecificac3.ones; 

- Corriente necesaria 	llfl a 120 voltios. sn / 63 ciclos, 163 

vatios. 

- Dimensiones totales: 147 cm de altura por 81 cm de ancho, 66 

cm de profundidad. 

Pcsn: 19.5 Kg ( 42 libras ) 

Construcción: Fabricada de acero y aluminio segón un diseño- 

que ofrece máxima rigidéz con minimn de peso. 

El modulo terapéutico contiene 8 'Ampares Vita-Lite de 29 va- 

tios. 

Interruptor de corriente para encender o aoagar; situado có- 

modamente para fácil uso del personal encargado ( 100 ) 

- Las lámparas deberán cambiarse a las 3 030 hs de uso o cuando 

las lámparas presenten alguna alteración. 

Se utiliza un protector de Plexigas entre las luces Y el nido 

( 101 ) 

d).- Utilidnd e indicaciones. 

La fototera:lia reviste gran utilidad ya que reduce la bilirrubi 

na tanto en el eritrocito como en la celule intersticial a pro-

ductos de degradación probablemente dipierdlicos que son snlu 

bles en agua. atóxicos y pueden excretarse con rapidla por la 

bilis y la orina. ( 102 ) 

( 	130 ) Instructivo Air-Shiels Internntional 	Narcomed SA. 

( 	191 ) Paredes 	Delgado E. 	y otros. Op cit.. 	nóg. 	7 

( 	112 ) Unloon N.M. Cltnicaa P.dietrieos drUprteemerica. 	la 
edición. Ed. Interamericnne 1972. oól. 485 
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Las radiaciones usadas en luminoterapie en general estén com-

prendidas entre las bandas de absorción de 2,0n0 e 40,000 A°  

de longitud de onda y sesgan su ubicación son sus efectos so-

bre los tejidos: los rayos infrarrojos ( más de 7,700 A°  ) , 

son fotptérmicos y producen especialmente calor mientras que 

los rayos ultravioleta ( menos de 3,900 A°) producen cambios 

químicas en el organismo. 

Los rayos visibles tienen propiedades térmicas o químicas se-

gén su ubicación en el espectro luminoso: del rojo el violeta 

la capacidad calorigénica disminuye y la acción química aumen 

te. 

Después de diversas experiencias se ha llegado a un consenso 

general sobre qué es la llamada "luz azul" la más efectivo - 

pare modificar en forma répida y acentuada ol espectro de ab 

sorcién de bilirrubina en la banda de 4,600 A°  que esta colo 

cada sobre el espectro visible muy cerca del ultravioleta y 

que por ello tiene mes efecto químico que fototermico. 

La foto-oxidación de lo piel ictérico genera derivados de bi 

lirrubina, cuyo valor espectrométrico es similar al de la bi 

lirrubina. Se ha observado aumento de le intensidad del co-

lor de la orina y cambio del pigmento biliar de las heces fe 

cales de bilirrubina amarillo a bilivordinn verde en los ni-

Mos fototrotados sobre todo en aquello:1 (pu,  fueron hiperbili 

rrubinemicos. ( 103 ) 

( 103 ) Díaz dr' Castillo E.J. Urrunti S. Op cit., pAg. 337 
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Indicaciones de la fototerapia. 

La fotaterepia es un procedimiento terapéutico muy Gtil en la 

ictericia con predominio de bilirrubina no crnjugada ya que - 

disminuye le cantidad de bilirrubino circulante degradEndola 

a productos at6xicos y con ello disminuye tembidn la posibili 

dad de que se presente Kernicterus nn el recidn nacido.(104) 

Las accionas benéficas de la fotnteranie deben proporcionar-

se en casos de; hiperbilirrubinemin por ictericia fisiológi-

ca ( inmaduro, enzimética), en isoinmunizacidn al sistema --

ABO ( 105) ; en las pacientes isoinmunizedos por Rh porque 

disminuye la posibilidad de repetir la exanguineotransfusidn 

( 106 ), y porque disminuye le posibilidad de que se presen-

te Kernicterus, complicación debida a que la hiperbilirrubi-

nemia indirecta se fija a las neuronas produciendo le muerte 

del paciente en ocasiones y en los casos en que sobreviven,-

quedan con secuelas neurológicas importantes. ( 107 ) 

cit., 	;359.328 ( 	104 ) Martínez Escamilla 5 y Reyes Gómez E. Op 

( 	105 ) Paredes Delgado y otros. Op cit.. pEg. 

( 	106 ) Díaz del Castillo. Pediatría Perinatnl. PEg. 	290 

( 	107 ) Martinez Escamilla 5 y Reyes Gelmnz E. Op cit., 09.328 
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e).-  Efectos indeseables.  

Los posibles efectos perjudiciales de la fototerapie en loe 

nitros sometidos a este tratamiento son: 

Wurtman ha explicado minuciosamente los posibles efecton 

directos de le luz sobre diverges estructuras corporales 

superficiales y los efectos indirectos sobre fenómenos 

fisiológicos. LOS efectos directos incluyen estímulo 

de síntesis de melanina y atntesis de vitamina D. Loe 

efectos indirectos incluyen muchos que probablemente ocu 

rran con participacidn de reacciones retinienas, de la a. 

índole del comienzo de la pubertad, ovulación y muchos - 

otros ritmos biológicos. Se tienen muy pocos conocimien 

tos acerca de que partes del espectro luminoso causan --

estos cambios. ( 108 ) 

En cerdos neonatos se ha demostrado dono retiniano des - 

pues de 12 a 72 ha de exposición e le luz fluorescente - 

azul a 300 bujías- pie. Se desconoce la importancia clf 

nica de este hecho para loa neonatos humanos, pero pare-

ce importante proteger adecuadamente los ojos de los ni-

Nos bajo unidades de fototerapia. No se ha delucidado-

si ello es necesario a niveles aumentados de iluminación 

total en la sala de neonatos. En su netudio, Giunta y - 

flnth expusieron nifsos ( sin orotucción de los ojos) o 90 

bujias-pie do luz durante un meo. Denpues de 4 arios de-

uso en han advertido efecton patenten cobre le viste.Sin 

embargo eón no se han efectuado en detalle retinoscopins 
( 109) 

(108) y (109) Nelson N.M. Op cit., ¡Ag. 481 y 482 
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J.H. Drew,K.L. Marriage V.V. Bayle y E. Bajraszewski y J. M 

hc. Namara, trataron con fototerapia a nno neonatos hiperbi-

lirrubinemicos. El tratamiento se inició cuando la bilirru-

bino sgrica estaba en 12 mg/ 100m1 o mgs en neonatos a térmj 

no y en 10 mg / 100 ml o mas en los de pretérminn. 

Los neonatos, desnudos en la incubadora, con excepción de la 

cubierta oclusiva sobre los ojos, recibieron luz continua 

con una unidad de fototerapia que comprnndia 12 tubos de 

luz fluorescente blancos Phillips de 20 W. A ceda nieto se - 

le dié la vuelta cada 45 minutós, se le tomó la temneratura 

una vez por hora y se determinó bilirrubina aefica cada 24 - 

horas. 

Cuando el nivel descendió por debajo de 10 mg/ 102m1 se sus-

pendió la fototerapia. Se aseguró un ingreso adecuado de u 

quidos complementando el amamantamiento can alimentos artifi. 

ciales y haciéndolo can mayor frecuencia. 

La fototeranlo duró como término medio 35 ha. (18-144 hs) du 

rante el tratamiento fueron comunes las complicaciones meno- 

res: Fiebre 	Isn casos 

Diarrea 	81 casos 

Irritabilidad 	57 casos 

Erupción cutgnen 25 casos 

Síndrome de bebe bronceado 1 caso. 

La necrnpsia de los 5 neonatos que murieron nn arrojó signos 

de encrfalonatin bilirrubinumica ni de lanión atribuible a la 

fototernoio. ( 110 )  

(110) Yen:. Donk de Pediatria Gellis. Edithrtn1 Panamericana. 

Trad. Dr. Mario Arnoldo M. Argentina, p`-g. 26 y 27 
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Todos los niños respondieron de manera normal a las pruebas 

visuales, pero en los tratados con fototerapia le inciden - 

cia de estrabicmo fu@ mayor. 

Entre las complicaciones reconocidas a corto plazo de lo fq 

toterapia fieuran: pirexia. evacuaciones liquidas, irrita-

bilidad, problemas de alimentación, una erupción en "picedu 

re de pulgas". ( 111 ) 

Los 'linos que reciben fototerapia a menudo presentan evacug 

ciones liquidan verdes o pardas que pueden confundirse con. 

diarrea. ( 112 ) 

Kopelman y colaboradores informaron del cano de un prematu-

ro con ictericia obstructiva (aumento de lo bilirrubine con 

jugada) que presentó hemolisis y coloración gris parda obs-

cura de la piel, suero y orina después de la fototerapia. 

Otros autores han observado cambios semejantes de color en-

niños con hepatopetia obstructiva que nn recibieron fotote-

rapia. Se ha postulado que en estas circunstancias puede - 

haber combinaciones de acciones oxidantes sobre cl eritroci 

to, que incluyen deficiencia de vitamina E , la bilirrubi-

na misma y por Intimo la fototerapia. Cn estos circunstan-

cias, la hem6lisin pudiera resultar de aumento de indice de 

peroxidaciAn del componente lípido de lo membrana eritroci-

tica. El oirjmentn que produce la coloreciofn bronceada pur 

de sor r.eroide (producto de oxidaci6n de 1.cidos grasos in-

naturaVna ). ( 113 ) 

( 	111 ) Ynnr Donk 	de Pediatrin. Op cit., 	pele. 	27 y 	28 

( 	112 ) y 	( 	113 	) 	Nelson N.P.. 	Ou 	cit., 	;inri. 	402 	y 483 
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Este pigmento no ha sien perjudicial para el nennatn, ler° le 

fotnterapia debe emnlearoe cnn prudencia cuanHn hay ictericia 

obstructiva. 

Puede ocurrir snbrecalentamiento u causa del calar originado - 

por las lámparas ( hipertermia) (114) 

En resumen: los efectos indeneables de lo fntnterapia en niflos 

ictericos sometidos a este tratamiento pueden ser: 

1.- Daño retiniano. 

2.- Fiebre. 

3.- Irritabilidad. 

4.- Erupcirt cutfinea. 

5.- Síndrome de bebe brnnceado. 

6.- Evacuaciones líquidas verdes negruzcos. 

7.- Desbidratacinn incipiente. 

8.- AdemAs, dadas las condiciones de desnudez del recien nacido 

bajo tratamiento de fototerapia y dada la termolabilidad --

del nile, existe el riesgo de que se nresente hipotermia. 

( 	) Nelson !•l.hl. en cit., 25g. 4"3 
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f) .- IficrvIce de Fototeraoia.  
F.1.- Concento. 

La fototerapia es un método terapéutico que consiste en utj , 

lizar la luz de los rayos luminosos con exclucién de loe en 

'orificas, por Medio del cual la bilirrubina indirecta tdx1 

ca liposoluble, es convertida en hidrosoluble, eliminando-

se por piel y excretas. ( 115 ) 

F.2.- Dbietivosa_  

1.- Disminuir la cantidad de bilirrubina circulante degra - 

dándola e productos atóxicos. 

2.- Disminuir la posibilidad de que se presente Kernicterus 

en el recién nacido. Kernictnrus es uno complicación - 

debida a que la bilirrubina indirecto se fija a las neu 

romas produciendo la muerte del paciente en ocasiones y 

en los casos en que sobreviven, queden con secuelas neu 

rolégicas muy importantes. ( 116 ) 

F.3.- Principios.  

Can respecto al vestido de la cuna: 

Los microbios ne nutren, respiren y viven en medios faltos 

de higiene. 

- El polvo y le pelusa son median de transmisión de ton mi-

croorganismos. 

- Todos los microorganismos necesitan humrdad pera crecer. 

( 117 ) 

( 115 ) Paredes Delgado y otros. On cit., pég. 3 

( 116 ) Mortninez Eecamille S. y Reyes Gómez E. Op cit.,pMg320 

( 117 ) Nordmark M.T.A.W. Roheweder. Principios cientificos o  

aplicados a enfnrmeria, Prensa Médica Mexicano, pal.219 
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Con respecto a la temnerature del reciAn nacido: 

- La temperatura óptima nara le actividad normal de las enzi-

mes, esta dentro de los limites normales de la temneratura-

corporal normal. 

Las células del organismo varían en su capacidad para fun - 

cionar cuando la temperatura es menor de 35°C o mayor de --

41.5°C. 

- El calor que se desprende de la superficie corporal por irre 

diecidn y conducción varíen segén le superficie cuténra ex-

puesta. ( 118) 

Con respectn a la fototerapie 

- Las radiaciones Usadas en fototerapia se encuentren entre 

2 050 a 40 000 A°  de longitud de onda y nalgón su ubicación - 

son sus efectos sobre los tejidos; los rayos infrarrojos --

producen especialmente calor ( més de 7,700 A°), non foto --

térmicos, mientras que los ultravioleta ( menos de 3,900 A°) 

producen cambias químicos en el organismo. ( 119 ) 

- Los rayos luminosos entren n1 ojo por le puoile y nu refrec-

cién en lo c6rnea y n1 cristalino les enfoca en le retina. 

( 120 ) 

Con respecto a la piel: 

- Le piel y las mucosas sanes e integran non los primeras li - 

neas de defensa contra agentes nocivos. ( 121 ) 

( 110 ) Uardmerk 	dohweder . Op cit., pAg. 127 y 120 

( 119 ) Diez del Cantillo E.J. U-rusti. Op cit., PA9. 337 

( un ) y ( 121) Nordmerk M.T. 	Unhweder. Op clt.pAg.202 

y 166 
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- La continuidad de la piel o las mucosas puede romperse - 

par quemaduras. por calor, por irradiación. ( 122 ) 

Le ictericia es le colorecidn amarilla de la piel, muco-

sea y secreciones. debido a la presencia de pigmentos 121 

liares en la sangre. ( 123 ) 

F.5.- faterial v equino.  

F.5.1 Aparato electromédico pera fototerapie. 

F.5.2 Mese Pasteur con: 

- Equipo de termometria. 

- Antifaz nearo de fieltro. estéril. 

- Gases estériles 10 x 10 cm. 

- Retelax no. 4 ( en ceno de no contar con - 

éste, llevar vendas de 5 x 60 cm ). 

- Tijeras. 

- Hoja de registros clínicas de enfermería. 

- Pluma con tinte de color Corresaandiente al 

turno. ( Azul. matutino: verde, vespertino, 

rojo, nocturno ). 

NOTA: Cuando se aplique tratamiento en cuna --

abierta agregar al equino 3 6 4 sabanas pedie-

trices y 3 /Infieles. 

F.6.- Procedimiento.  

1.- Llevar el etuipo a la unidad del paciente. 

( 123 ) Diccionario Terminolt5gico de Ciencias Mieses 	Op cit. 

pég. 561 



• • 
55 

7. La fotnterapia se nuede aplicar al reciinn nacido en incu-

badora e en cuna, dependiendo de !as caracterinticas del-

mismo. El vestidte de ambos se realizará siguiendo la tgc 

nica adecuada. En el caso de la cuna se cubrirgn loe be-

randales de la misma con las sabanas que se agregaron al-

eeuinn, con el objeto de evitar corrientes de aire n1 re-

cien nacido bajo este tratamiento. 

3.- Colocar al paciente on la incubadora o cuna, desprovisto 

totalmente de ropas. 

4.- Medir la temperatura del niño y hacer le enotenign en le 

hoja de régistros clínicos de enfermería, en caen de en-

contrar las cifras fuere de los parámetros norme)es, avj 

sor el medien pediatra para que dicte lee medidna perti-

nentes. 

5.- Con el objeto de proteger loe ojos del nido de las radio 

cisnes provenientes dé la fotnterapio se cnlocer8 encima - 

de Éstos un antifaz de fieltro eatgril, cubierto por ambos 

lelos con una ?osa; poro fijar este nntifnz se enlocarg - 

encima retelax. g en caso de no contar con Mete, ce reoli-

za!a un vendaje en ocho teniendo cuidado dm no realizarlo 

finjo ni apretado, el objeto del ~deje es de eastgn y el 

del antifaz es de proteccitin. 

Lo groteceign dr. 1ns ojos debe ser con un vendaje elgstico --

nue brinde grntecciln y sequ-idod pera que pueda hallar buena-

circulaclgo suneufnen. Debe' 45 cuidaron de que nn quede domo-

sindn enretedn ya run nu-de nriginwr pequoMns Ourrnmes nculn- 



• • 
67 

res así como equimosis parpebral, igualmente se tendré cui-

dado de no cubrir le nariz. 

6.- Colocar debajo de la regidln gluten del bebé un panal do-

blado en cuatro partes para proteger la ropa de cuna o 

incubadora, cuando el nitro evacue o miccione. 

7.- Dejar al niMo en posición anatómico (cd.lodemente 	ano-

tando la posición en que queda, pr.re que el cebo de une-

hora se invierte lo mismo. 

8.- Encender la lempare de fototerapia colocando ésta e una - 

distancia de 30 cm si el recién nacido está en incubadora 

y e una distancia de 7D a 80 cm si esta en cuna. 

9.- Anotar en le hoja destinada para control de horas funcia 

namiento de le 15mpare, el inicio del tratamiento. 

Cuando el paciente permanezca sin este tratamiento especi-

fichr el tiempo y motivo ( ejemplo: tome de muestre sengui 

'nea, aneo corporal del nitro, elimentecidn ). 

10.- Anotnr en la hoja de enfermería, la hora de incio del --

tratamiento, temperatura del recién nacido, presencia de - 

micciones y evacuaciones, estado de conciencia, coloraci5n 

de le piel, hidratecidn entre biberones, horas tratamiento 

por turno y respuesta el tratamiento. 
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FIGURA NO. 6 

RECIÉN NACIDO EN TRATAMIENTO CON 

Recién nacido ictérico recibiendo foto-

terapia, obsérvese el vendaje ocular y-

la unidad del paciente. 

(Fuente: Hospital De Gineco Obstetricia 

No. 3A del I.14.5.5. ) 
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B.- Accinnrs de enfermería. 

a)./Objetivos y actividades. 

1.- Observar y reportar perildicamente el rstadn de 

conciencia del recién nacido ictérico. 

2.- Observar y reportar la colorecién de la piel del 

recién nacido, así cnmn cambios en In misma. 

1.- Cambiar de posición al bebé cada hora. 

A, Control de temperatura corporal del reciAn nacido 

cada cuatro horas. 

5.- Dar hidratación oral entre cada toma de leche. 

6.- Observar y reportar némern y corecterfsticas de - 

evacuaciones y micciones. 

7.- Aseo corporal del recién nacida ictérico cuando - 

se requiera. 

9.- Tome de muestras sanguíneas ocre laboratorio de 

pendiendo de la orden médica. 

9.- Proporcionar alimento al recién nacido interino 

en fntotnrapia, segdn horario establecido por médico- 

pediatra. 

1r1.- nbservar y reportar nl nsteWo de la piel del re- 

cién nacido interino. 

11.- Llevar un control estricto de 1ns horas funciona- 

miento de le lémnara de fototerania. 

b).- Medirlas  de  nrecnucinn y Innurided. 

b.1.- Con la lémgern: 

- Conectrr cor”ectamnntr lis clavija en el enchufe para 

nvitnr un nosibln falso cnntectn. 
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- Corroborar la integridad del aparato especialmente la 

cubierta de los cables para evitar quemaduras en el - 

momento de efectuar le conexión. 

- Al encender le lampare observar que loa 8 tubos eaten 

funcionando. 

- No colocar materiales inflamables sobre la lémpare. 

- Llevar un horario estricto de lee horas funcionamiento 

del aparato de fototerapia. 

b.2.-Con el recién nacido. 

Cubrir los barandales de la cuna del recién nacido con 

sabanas, para protegerlo de corrientes de aire y evitar 

con ello que el niño esté en contacto con el frío del - 

acero de la cuna. 

- No lubricar le piel del recién nacido ictérico cuando - 

sea sometido a fototerapia, ya que puede sufrir quemado 

ron. Le lubricación de la niel ne realizaré previo al-

bofia, paro evitar lesionen dérmicas o eviter que aumen-

ten los existrntes. 

Proteger los ojos del región nacido ictérico con anti - 

faz de fieltro negro, previamente nometido e procreo de 

esterilización. 

- Observar constantemente posición correcta del antifaz -

con el objeto de que cumpla su función (cubrir y prote-

ger loo ojos) de iris rayos luminnnne provenientes de le-

fatnternoin). 

- Mantener v/a aongurnen oermeable, por si se requiere --

exanguinentranefunión. 
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c).- Fundamantecidn científica  de las acciones de enfermería. 

c.1.- Observar y renortar periódicamente el estado neuro- 

lngico del reciln nacido. 

Esta observación reviste gran imnortancia ya que --

una de las complicaci-ines de la hiperbilirrubinemia 

es el Kernictarus en donde loe niños se encuentran-

s000rosos, con reflejo du moro negativo, convulsio-

nes, contracturas, rpistótonos y con deficiencia --

respiratoria. ( 124) 

c.2.- Observar v reportar la celoracidn y estado de le piel 

del recién nacido ictérico, así neme cambios en la 

misma. 

Le ictericia es la coloración amarilla de la piel,mu 

cosas y secreciones debido a la presencia de pigmen-

tas biliares en la sangre. ( 125) 

La disminución de la coloracidn r.mnrilla de la piel- 

presupone una respuestc. adecuada al tratemiento,mien 

tras que la persistencia y el aumento de este tinte-

aunada a examenes dr laboratorio que lo confirmen,he 

ce que se tomen otros medidos. La cianosis ea otro-

cambio de -colorecidn de la piel en el reción nacidn-

que nunde presentarse por une hipotermia debido e - 

sus condiciones de desnudez y termllabilidad. 

( 124 ) Kaweblum J. Op cit.. qég. 67 

( 125 ) Diceinnario Turminn1Igico de Ciencias t;/dices. Op cit., 

póg. 5C1 
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Con el objeto de detectar oportunamente lesiones en le piel del 

peque% paciente es necesario observarle constantemente ye que 

la prolongada acción de la luz ha ocasionado erupciones mecul2 

papulosas benignas, las cuales ceden el retirar el tratamiento. 

c.3.- Cambiar de posicidn el recién nacida en fototerapia.ceds  

hora. 

Con el objeto de que la piel de todo el cuerpo reciba la 

accidn benefica de las radiaciones provenientes de le fo 

toterepie, se hace necesario cambiar de posición el recién 

nacido cada hora, ya que la degradación de le bilirrubine 

se efectúe solamente en las zonas expuestas, mientras que 

en las Creas ocultas se observa. ( 121 ) 

Se colocaré al recién nacido en une ponture correcta en - 

tendiéndose por ésta la relación de len diferentes portes 

del cuerpo en reposo o en cualquier feee de actividad que 

favorezca la función apropiada de los cisternas corporales 

( 120 ) 

Miami% se hacen necesarios loe cembiou ponturalea para --

prevenir neumonfes hinontAticee y ulceran por decdbito. 

Les quemaduras también pueden prevenirue en baso a los 

cambios sugeridos, ya que como se menciond en su opnrtuni 

dad, la exposición prolongada a loo rayan luminosos puede 

lesionar la niel. 

( 	126 ) Nelson N.M. Op cit., pdg. 482 

( 	127 ) Moore M.L. Op cit., pAg. 140 

( 128 ) Konier Duges. Op cit..pAg. 	104 
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c.4.- Controlar la  tt-operatura del recién nacido opz lo me-

nos cada cuatro horas.  

La temperatura corporal es el resultadp de) equilibrio 

entre el calor producido y el que se elimino riel cuerpo 

( 129 ) 

En los oilos expuestos a fototerapia pueden ocurrir hi 

portermias e causa del calor originado por las lámparas 

( un ), o hipotermias dadas les condiciones de deenu 

dez y termolabilidad del recién nacido. 

c.5.- Dar hidratación oral entre cada toma de leche al recién  

nacido ictérico en fototeraoia.  

Uno de los efectos generales del tratamiento de fotote-

rapia es la deshidratación incipiente por lo tanto es - 

necesario proporcionar al recién nacido bajo tratamiento 

de fototerapia, hidrataciones, con el objeto de mantener' 

un equilibrio hídrico positivo. pues lee perdidos de li-

quido por la piel y evacuaciones son muy significativas 

en comparecido con los recién nacidos normales que no - 

han sido expuestos a este tratamiento. ( 131 ) 

( 179 ) Knsier Dugeo. Op cit.. pfk. 276 

( lln ) Nnlsnn W.M. np cit.. pAq. 403 

( 131 ) Paradas Delgado E. y otros. no cit., p! '. 10 
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c.6.- Observar _y reportar ndmern y características de evecuacio  

nes.  

Otro de los efectnc indeseables del tratamiento con foto-

terapia es lo evacuación liquida verde negruzca que eran, 

ca en el recién nacido, dado que, es e través de loa he - 

ces fecales coma se elimino una gran parte de los produc-

tos de degradación de la bilirrubina y son estos los cau-

santes de tal colnracidn de las heces. Este hecho se con 

funde muy frecuentemente con gastroenteritis. ( 132 ) 

c.7.- Suspender el tratamiento de fototerapia  en ceso de: alimen  

tacidn al recién nacido, aseo corenral,  toma de muestras -  

para laboratorio. 

En los casos mencionados se apagarl la lAmpara, se retira-

ré el antifaz al recién nacido y se cubrir& con cobertores 

todo ésto con el objeto de facilitar les maniobras ha que 

haya lugar y proporcionar comodidad al pequeMo paciente. 

c.9.- Llevar un control estricto de las horas funcionamiento de 

In lampare de fototernoin. pnrn que cuando se registren hn 

ras cercanas o len 3 000 pedir o !solicitar al servicio de-

mantenimiento que cambie dichas D'impares, ya que su acción 

benefice disminuye considerablemente. 

( 132 ) Martínez Encamina 5. y Reyes Wimez E. Oo cit., pelq. 326 
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c.9.- Colaborar con rl mtldicn en la toma de murstrns sangui 

necia y renortar el procedimiento en lo hnja de enfer-

mería. 

c.ln.- Mantener limpio el aparato de fntnterapin, para ella 

es necesario llamar al servicio de Intendencia y pare 

una limpieza más exeustiva y cambio de lámparas snli-

citar el servicio de Mantenimiento. 
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111 ESQUEMA DE LA INVESTIGACION. 

1.- Procedimientos empleados.  

Habiendo hecho le elección del problema y le planeación del 

trabajo se hizo acopio de la informacidn de este trabajo por - 

medio de le utilización de le técnica de inveatigecidn Bibli2 

grefice o Documental y la técnica de trabajo de campo. 

La Investigaci,In Dibliogrofica se lleva a cabo por medio de: 

Fiches bibliogrefices de los libros consultados. 

Tarjetas de trabajo, en donde ee anota Lo concerniente el te-

ma de estudio de los diferentes autores consultados. 

La técnica de trebejo de campo se utiliza parque constituye un 

medio mas directo para el acopio de información, por lo cual - 

se aplicaron cuestionarios a lee enfermerno que tienen encamen 

dado el cuidado el recién nacido, y ademole, se hicieron obser-

vaciones de la atención que las enfermeros proporcionaron e 11 

tos nitros. 

2.- fuente de datos. 

La fuente de los datos para la Investigación de Campo fueron - 

30 enfermeros profesionales de las cuelen 11 fueron enfermeras 

especialistas y 19 enfermeras generelee, abarcando con esta el 

99.99;.; del personal profesional de enfrrmerfa del Hospital de-

Ginecn Obstetricia 1 A del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Dentrn del grupo de enfermaras espacielintaa le mayorfa ea adul 

tn joven ya que el 54.54% tiene edad entre 26 y 30 eNos el --

18.113T, de 31 e 35 aNns, 18.19 de 36 a m6n allos y 9.09':, no con 

testa, 
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Dentro dc1 f.;runo de enfermeras generales In mayoría es joven 

ya que el 36.84.7.; tienen de 20 a 2E a1os, 21.05Y, de 26 a 30 - 

aeos, 21.057; de 31 a 35 anos y 21.051 de 36 o más. 

A les 30 enfermeras les fue aplicado un cuestionario vare ca 

cocer el interés, le experiencia y los conocimientos teorico 

prácticos que tienen con respecto al nitro ict@rice en fotote 

renio. 

5e hicieron 12 en,:ervaciones de le atención que le enfermera 

pr000rciona a este tipo de pacientes, en el Hospital de Gine 

co Obstetricia lA del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

La investigación de camno se realizd en loe tres turnos: me 

tutino. vespertino y nocturno. 

3.- Plan de procew,miento_ estadístico de los datos. 

El plan que se sigui para utilizar los datos obtenidos fu@ 

el siguiente: 

1.- RevisiSn del materital. En los cuestiannrias aplicados e 

las enfermera especialistas se hizo una pregunte en cuanto - 

al nómero de hijos que estas tenían, omitiéndose por error de 

transcripción en el cuestionario para enfermeras generales, - 

sin embargo, el hacer la interpretación y análisis de los da-

tos, nos dimos cuente de que este dato se puede omitir, ya --

que en lo pregunta e les enfermeros en cuento e su ocupación-

fuera del horario de trebejo se coneiderd como epcidn pera 

contestar la de su hogrtr e hijas, por lo cuy en un momento de 

dn no interesa el numero de hijos, sino que su tiempo fuere - 
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del horario de trabajo los destina ya sea a eu hogar 6 su --

hogar e hijos ( sin imoorter el nomero de éstos ), a sus es-

tudios con relación a enfermería 6 sin relaci.6n a elle, cuya 

interpretación de datos se hace en su oportunidad. 

2.- Canteo.— Se utilizó el sistema de palotes pera el computo 

de los datos obtenidos. 

3.- Tabulación de datos.- 	Una vez hecho el canteo y clasifá 

catión de los datos obtenidos por medio del cuestionario y 

le observación, se elaboré le concentración de los mismos e 

través de cuadros por cada uno de los aspectos estudiados. 

Se hicieron también lee relaciones pertinentes entre los es 

pectos estudiados con el objeto de determinar sus interrelecill 

nes. 

4.- Clasificacign de los datos.- Se emplearon las gráficas de 

barres con el propósito de ofrecer mayor claridad a la presen-

tación de los datos obtenidos. 

5.- En beso a los cuadran y grAficas elnboredos se hizo la des 

cripcidn respectiva de los datos presentados, haciendo reeel - 

ter las de mayor trascendencia y relaciones entre los detns de 

una y otra variable. 

6.- Por eltimo, dentro del plan de procesamiento de datos se - 

encuentra le concluailn, la cual se elaboré en base e loe re - 

aultadon obtenidos . 
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4.- Descripción de los instrumentos de recoleccien de datos. 

- Descripción del cuestionario: 

Pare la proporción de uno buena atr.nci3n de enfermería al re-

cien nacido ictérico en fototerapia se consideraron tres foc-

tares muy importantes: interés, experiencia en el cuidado a - 

cotos nilos y conocimientos teórico-precticos, por tal motivo 

el cuestionario contemple los tres elementos mencionados anta 

riormente. 

El cuestionario se dividid en tres secciones, le primera co - 

rresoonde a datos generales de la enfermera, la segunda a co-

nocimientos teóricos que posee, y la tercera a conocimientos-

prActicos, las preguntes que se hicieron fueron cerradas. 

Para valorar el interés se elaboraron dos preguntas; 

Su ocupación fuera del horario de trabajo le destine e? 

Su hogar, hogar e hijos, estudios con relación a enferme-

ría 6 n estudios sin• ningune reincidir' a enfermería. 

- Que tipo de paciente le arada me:: brindar su atención? 

Al recitn nacido, lactante, preescolar, adulto hombre 6 - 

adulto mujer. 

Para conocer le experiencia  del perenoel de enfermería el - 

cuidado del recién nacido ictérico en fotntere•;ie se pregunte 

lo siguiente: 

- Tiemen de experiencia rn el cuidado del recién nacido? 

Se elevord una escala con intervalna de 2 atlas, iniciAndo 

se con menos de 1 15'.0 y terminando con tris de 6 ros, • 
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- Cuanto tiempo tiene de haber terminado sus estudios - • 

como enfermera? 

Se elaboró una escala con intervalos de 5 anos, ini - 

ciSndoee con menos de 1 arlo y terminando con mAs de - 

10 aloe. 

Todan las preguntas anteriormente referidas corresponden al-

rubro osecci6n no.1 del cuestionario, titulado DATOS GENERA 

LES. 

En el rubro no. 2 correspondiente el área de conocimientos - 

teóricos, se elaboraron preguntas conscernientes el metabolis 

mo de la bilirrubina, a la ictericia y a la fototero2ia. 

El rubro no. 3 corresponde el Aren de demeMpello en el trebe-

jo donde se preguntaron conocimientos terico-prácticos en 

cuanto a la fototerania. (consultar anexo). 

La esc•ile de evaluación pera el cuestionario aplicado e les-

enfermaren rspecielistas ee la que a continuación se especi-

ficas al puntaje de 8 y 7 se le asignó calificrci6n de 19 y 

9 respectivamente, siendo denominado con le clave MB ( muy - 

bien), a los puntos de 6 y 5 se lee esiund calificación de-

B y 7 respectivamente, siendo denominada con la clave 13 (bien) 

e 4 puntos se asignó calificación de 6, S (suficiente); e 

loo puntos 3, 2, 1 y O se les asign5 celificaci6n de 5, 4, 3, 

y 2 respectivamente aoign!•nr'o1e le clave NA (no acreditado). 
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El mismo urncedinieutn de eelifiw.eidn se tnmn 	base 

pura valorar el cuestionarlo aplicado a loe rnfermeras gn 

nerales: 

MD - puntos de 9 y 9 -calificación de ln y 9 respectivamente 

- puntos de 7 y 5- calificación de R y 7 respectivamente. 

5 - puntos de 5 - calificnción de G. 

NA - puntos de 4, 3, 2, y 1 - calificación de 5, 4, 3, y 2  - 

respectivamente. 

- Descriaci6n de la Guía de Observación. 

Con el objeto de conocer In atención que el personal de enfnr 

merla proporciona al recién nacido ietErieu en fote*:”rarlia se 

elabore una guía de observacidn para que el finalizar el estu 

dio se confronten los resultados obtenidos por medio del cuel 

tionario y la observación. 

Le guía de nbservnciln se dividid en siete secciones, en don-

de cada uno de ellas, contiene preguntes alunivas a los si --

guientes titulos: 

1.- Datos grnproles. 

2.- Detns sobre fototerelie. 

3.- Cuna. 

4.- Recién nacido. 

5.- Cuidados de enfermería. 

6.- Notes de enfermería. 

7.- Observaciones. 
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El valor total de la observación de la atención de enferme-

ríe fué de 26 puntos. equivalentes al lOfl y a cede activi-

dad observada se le asigné 3.6 en base a la escala de 100. 

Por lo anterior se desprende la siguiente escale: 

PUNTOS CALIFICAC1ON 

28 100.8 

27 97.2 

26 93.6 

25 90.0 

24 86.4 

23 82.6 

22 79.2 

21 75.G 

20 72.0 

19 68.4 

16 69.8 

17 ol.2 

16 57,6 

15 54.0 

14 50.4 

13 46.8 

12 43.2 
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1V RESULTA ;O5. 

El universo de trabajo estuvo confermadn por 11 enfermeras 

especialistas y 19 enfermeras generales, los resultados en 

base a la investigación que se realizó se irán describiendo-

anotando primero los datos respecto a los das grupos dr en - 

fermeres profesionales, fuego los datos respecte al grupo de 

enfermeras especialistas exclusivamente y por óltimo los da-

tos respecto al grupa de enfermeras generales. 

El interés, la experiencia del personal de enfermería al cui 

dado del recién nacido ictérico en fototerapia y los conoci-

mientos teórico-prácticos, son los aspectos valorados en el-

cuestionario, de ahí que, se irtn describiendo los resulta - 

dos obtenidos informando primero sobre les preguntas y res - 

puestas que demuestran interés, luego sobre la experiencia - 

del personal de enfermería y por óltimo loe conocimientos --

teórico-prácticos que el mismo nosee. 

1.- Datos que infoxmen sobre el INTUES del persnnal de en - 

fermerin hacie el recién nacida ictlricn en fntoterania. 

El interés se valoró con dos preguntas: lo ocupecinn fuera-

del horario de trebeje del personal de enfermería y el tipo-

de paciente que prefiere para brindar su otrncidn. 

a).- Datos con respecto e la ocupación: de las 3n enferme - 

ras, ocho de elles se dedican a su hogar cifra que correspon 

de al 26.66',., 12 ( 4)11) a su negar e hijos, lU estudinn, ree 

lizando 3 dr ellos (10Y:) estudios cnn relncinn e enfermorfa-

y 7 ( 23.335) llevan n cetin estudios sin relación a dicha -- 

profesiiin. 
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En general. las ocupaciones predominantes de las enferme-

ras profesionales lo constituye su hogar e hijos, repre -

sentando un 66.66%, lo cual hace suponer que este ocupe - 

cien disminuye el interés por seguir preparendoes en su - 

Ares profesional, ya que abarca todn su tiempo fuera del-

horario de trabajo. 

Llama lá atencién qur tan sélo el 10% realiza estudios - 

con relecidn a enfermería. 

Analizando ambos grupos de profesioniatas por seperado o se 

tiene que; la ocupación predominante fuera del horario - 

de trabajo del personal de enfermería especialista asig-

nada para la atención del recién nacido es el hogar e hj 

jos 63.64%, el siguiente porcentaje lo constituye 27.27%-

que se dedican a su hogar, el 9.09% lleva e cabo estudios 

con relecien a enfermería y ninguna de las enfermeras es-

pecialistne lleva e cabo estudios sin relación a enferme-

ría, lo anterior puede observarse en el cuadro y gráfica-

némern 1. 
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CUAD1V M. 1 

OCUPAC1rN FUERA DEL HORA;110 DE TJNBAJO QUE TIENE ZL PERSONAL 

PROFESIONAL DE ENFERMERIA ENÍUESTADO. 

OCUPACION 
ENF.ESPECIALISTAS 	ENF. GENERALES 

 

FRECUENCIA % FRECUENCIA qt 

HCGAR 3 27,27 5 2G,32 

HOGAR E PIJO 7 63.64 5 26.32 

REALIZA ESTUDIOS 
CON RELACION A 
ENFERMERIA 

1 9.09 2 10.52 

REALIZA ESTUDIOS 
SIN RELACION 	A 

ENFERMERIA 
- - 7 36.84 

TOTAL 11 100.00 19 100.00 

FUENTE: Datos obtenidos par In oplicncidn du un cuestionario 

al perannol profesional He enfermerin que labora en-

el Hospital de Ginecn Obstetricia 1 A del Instituto-

Mexic. nn del Segurn Social, en la ciudad de M@xico . 

Noviembre- Diciembre 1979. 
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GRAFICA NO. 1 

OCUPACION FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO (QUE TIENE EL PER 

SONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO. 
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FUENTE: Mismo que el cuadro no. 1 
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Se pone de manifiesto que la ocupación predominante de les nn 

formeros especialistas fuera del horario de trabajo, lo cons-

tituye el hogar e hijos, lo que hace suponer que, une vez ad-

quirida la especialidad de Pediatría su interea en actualizar 

se o seguir estudiando sobre el campo de su profesión decrece. 

Con relación a las enfermeras generales, el 26.32% se dedican 

a su hogar, el 26.32% a su hogar e hijos, el 10.52% lleva a - 

cabo estudios con relación a enfermería y 36.84% lleva e cabo 

estudios sin tener relación con enfermarte. Dichos datos taus 

bién pueden observarse en el cuadro y gráfica no. 1. 

Dentro de este grupo de enfermeras el interés por continuar - 

estudiando dentro de su área profesional no se demuestre ye - 

que el mayor porcentaje está representado por aquellas que se 

dedican el cuidado de su hogar o bien el cuidado de su hogar- 

e hijos. También existen enfermeras que se encuentran estu - 

diando en relación e su área profesional, y el 36.84 	lleve 

e cabo estudios sin tener relación a enfermería. 

Sin embargo, por fallas en el cuestionario nn se especificó - 

que tipo de estudios realiza la enfermera, lo cual hubiera --

reafirmado o descartado el interés en cuanto e seguir prepa-

rándose dentro de su Ares profesional, ye que, pudiese ser - 

que las enfermeras que llevan estudios sin tener relación e - 

enfermería. pe encuentren estudiando le preparatoria o bachi-

llerato para cnntinuar después con el grado de Licenciado en-

enfermerfa y obstetricia. 
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b).- Datos con respecto el tino de paciente que le enfermen 

prefiere para brindar su atención.  

Uniendo loa datos obtenidos por ambos grupos de enfermeras-

profesionales se obtuvieron los siguientes datos: el 60% --

prefiere al recién nacido, 3.33% el lactante, 29.99% el edul 

to ye sea hombre o mujer 6 sin importar sexo y 6.66% no til 

ne predilección por ningen paciente. 

El mayor porcentaje de predilección por alg6n tipo de paciera 

te lo constituye el recién nacido, lo cual es muy importante 

ya que demuestra interés nor el cuidado a este tipo de paciera 

tes, pero a pesar de ello no se debe pasar por alto que el - 

40% del personal que se encuest6 y que se encuentre laboran-

do en el servicio de cuneros, el recién nacido no es el tipo 

de pacienie al que prefieren pera brindar su etencidn, 

Separando ambos grupos, encontramos que el gruno de enferme-

ras especialistas prefiere brindar su atención el recién na-

cidn 90.91% y el 9.09% le agrada el lactante. Estos datos - 

pueden obaervarse en el cuadro no. 2 y grAficas no. 2 y 3 --

que a continuación se presentan. 
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CUADRO NO. 2 

TIPO DE PACIENTE QUE AGRADA AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFEfl 

MERIA ENCUESTADO PARA BRINDAR SU ATENCION. 

TIPO 	DE PACIENTE ENF. ESPECIALISTAS ENF.GRALES. 

FRECUENCIA II FRECUENCIA % 

RECIO NACI_DO_ 10 90.91 e 42.10 

LACTANTE 1 9.09 — — 

PREESCOLAR ••• 

ADULTO HOMBRE 1 5.26 

ADULTO MUJER 411. 6 31.58 

ADULTO SIN IMPORTAR 
sexo 

2 10.53 

SIN PREDILECCIDU POR 
ALSU1 TIPO DE PACIENTE 2 10.53 

TOTAL 11 100.00 19 100.00 

FUENTE: Misma que el cuadro no. 1 
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GRAFICA NO. 2 

TIPO DE PACIENTE QUE AGRADA AL PERSONAL PROFESIONAL 

DE ENFERMERIA ENCUESTADO PARA BRINDAR SU ATENCION. 
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G4AFICii U.O. 3 

TIPG SE PACIE.:TE 	A.:::ADA AL pcnnizAL P.ICEUiI1AL DE 

ERFEiiMERIA ERCUESTi100 PA.:41 BtiIMDA2 5U ATEMCIONI. 
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Es obvia la inclinecidp que siente la enfermera especialista 

pediatra par el recién nacido, ya que sus respuestas así lo-

demuestran. 

En cuanto a las 19 enfermeras generales se refiere el 42.10; 

demuestran inclinación hacia el recién nacido, y el 5.2696 - 

prefiere al adulto hombre, 31.58% le agrada laborar con el 

adulto mujer y 10.53% prefiere e/ adulto sin importar sexo y 

otro 10.53% manifiesto no tener predilección par algen paciera 

te. Los datos referidoo anteriormente también pueden obser-

varse en el cuadro no. 2 y gráficas no. 2 y 3. 

Los datos obtenidos dentro del grupa de enfermeras generales 

indica que existe interés mayor por la atención el paciente-

adulto, lo cual demuestra que el hecho de estar trabajando - 

en un servicio de cuneros no implica interés por los peque 

Ros pacientes que allí se encuentran, lo que en un momento - 

dedo puede disminuir le calidad de etencién de enfermería. 

En base n la interpretación de les datos obtenidos que infor 

man sobre el interés del personal de enfermería el cuidado - 

del recién nacido se resume lo siguiente: la ocupación que-

predomina fuera del horario de trabajo del personal entrevil 

todo es el hogar e hijos y el tipo de paciente que prefieren 

las enfermeras especialistas es el recién nacido y las enfer 

meras generales prefieren al adulto. 

2.-  Datos nue informen sobre le EXPEglENEIA del personal dr  

enfermería el cuidado del rec_ifn 

Rin& 
nacido ictérico en fotntnrn 
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Lcs variables utilizadas para conocer la experiencia del pers2 

nal de rnfermerta fueron: el tiempo de término de estudios Y 

el tiempo de experiencia al cuidado del recién nacido. 

a).- Datos con respecto al tiempo de término de estudios: loa 

datos de ambos grupos de enfermeras den los siguientes resultn 

dos, 3.33% tienen menos de 1 ano de haber terminado sus estu - 

dios profesionales, 40% de 1 a 5 aloe, 33.33% de 6 a 10 anos,-

el 20 % tienen mds de 10 anos de haber concluido sus estudios-

profesionales y el 3.33% se abstiene en contestar. Los datos-

referidos pueden observarse en el cuadro no. 3 y gráfices no.4 

y 5. 

CUADRO NO. 3 

TI1-.:MPO DE TERMINO DE ESTUUICS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFER 

MERIA ENCUESTADO. 

TIEMPO DE TERMINO 
DE ESTUDIOS 

ENF. ESPECIALISTAS ENF. GENERALES 

FRECUENCIA FRECUENCIA 

MENOS DE 1 1 5.26 

DE 1 A 5 Arals 3 27.27 9 47.37 

DE 6 A In ArOS 5 45.46 5 26.32 

MAS DE 10 A5105 2 1B.18 4 21.05 

SIN COME:57AR 1 9.09 

TOTAL 11 ino.nn 12_ 100.00 

FUENTE: Misma que el cuadro no. 1 



94. 

GRAFICA NO. 4 

TIEMPO DE TERMINO DE ESTUDIOS DE LAS ENFERMERAS ESPECIA 

LISTAS ENCUESTADAS. 
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G.4AFICA NO. 5 

TIEMPO DE TERMINO DE ESTUDIOS DE LAS ENFERMEqA5 

GENERALES ENCUESTADAS. 
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El resultado que predomina en relación al tiempo de-términn 

de estudios ea de 1 a% e 5 anos, le sigue el de 6 a 10 años 

y luego el de más de 10 egos. 

Lo anterior indice que en ambos grupos de enfermeras es relQ 

tivamente poco el tiempo en que terminaron sus estudios pro-

fesionale.s. 

Separando ambos grupos, en cuanto e enfermera, especialistas 

se refiere, el 27.27% tiene de 1 e 5 anos de haber terminado 

sus estudios, el 45.46% de 6 e 10 arios y el 113.16% más de 10 

.amoa, 9.09% no conteste, quedando demostrado lo anterior en-

el cuadro no. 3 y gráficas no. 4 y 5. 

De 6 a 10 anos es el tiempo que predomina en cuento al tiem-

po de término de estudios profesionales de las enfermeras es 

pecielistas lo cual hace pensar que tienen experiencia consi 

derable en cuanto e le atención del recién nacido. 

De les 19 enfermeras generales el 5.26% tiene menos de 1 ello 

de haber terminado sus estudios profesionales, 47.37% de 1 e 

5 &loe, 26432% de 6 e 10 ellos y 21.05% tienen mge de 10 ellos 

de haber concluido sus estudios. 

El «tiempo que predomina en las enfermeras generales es de 1 a 

5 anos siguiendo en menor proporción len que terminaron desde 

hace 6 a 10 &los. Esto hace suponer que siendo poco el tisk 

no de haber concluídn sus estudios lea enfermares generales-

recuerdan con mayor facilidad los conocimientos científicos-

adquiridos y que en un momento dado,ente hecho juega un pa - 

pel importante en cuanto o la atención de enfermería hocin - 
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n1 reciln nacif2o. 

b).- Tiemno de experiencia en el cuidado del reciln nacidos 

Del gruno de enfermaras especialistas y generales se obtuvin 

ron los siguientes distan: 23.33% tienen menos de 1 ano de az 

periencia al cuidado del rocien nacido, el 40% de 1 o 3 alee 

10% de 4 a 6 anos. 23.33% m5n de 6 anns y 3.33% nn contesta. 

El cuadro no. 4 y len gr8ficas no. 6 y 7 muestran loa datos 

anteriormente mencionados. 

CUADRO NO. 4 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

NAL P'OFESIONAL 

AL CUIDADO DEL RECIÉN NACIDO 

DE EUFERMERIA ENCUESTADO. 

DEL PERSA 

TIIMPO DE EXPERIENCIA ENF. ESPEC1ALISTA5 ENF. GENERALES 

FRECUENCIA FRECUENCIA 

MENOS DE 1 AnD 7 36.84 

DE 1 A 3 	Ar:05 2 18.18 In 52.63 

DE 	4 	A 6 	A".013 3 27.27 

MAS DE 6 AILS 5 45.46 2 1n.53 

SIN CCNTESTAR 1 9.09 

TOTAL 11 inn.nn 19 

WII/••••••••••••••••,... 

110.00 

FUENTE: Misma que el cuat!rn no. 1 
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GRAFICA NO. 6 

TIEMPO DE EXPERIENCIA AL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO 

DE LAS ENFERMERAS ESPECIALISTAS ENCUESTADAS. 
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jE EP:PUIENCIA AL CUIDADO DEL RECILN NACIDO 

DE LAS ENFERMERAS GENERALES ENEUESTADA3. 
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En general. se concluye que predomine el grupo de enfermeras 

profesionales que tienen menos de 1 aMo e 3 •Pos def  experien 

cia el cuidado del recién nacido. 

En cuanto al grupo de enfermeros especialistas, el 10.18% me 

nifiestan tener de 1 e 3 Olas de experiencia. el 27.27% de A 

6 anos, el 45.46% méa de 6 anos y el 9.09% no contesta. 

En el cúadro y gréficae anteriores puede observarse que el - 

porcentaje que más destaca es el que ce encuentra entre lea-

enfermeras especialistas que tienen más de 6 anos de expe --

riencia al cuidado del recién nacido. lo cual indica, que 

son muchas lea experiencias acumuladas en 6 anos da trabajo. 

y aunado ésto al postgredo de enfermeras pediatras, ea un .-

factor favorable que influye pare que la calidad de atención 

que se espera de elles sea de buena calidad. 

Los siguientes resultados fueron obtenidos del grupo de enfer 

meras generales; 35.6451 tienen menos de 1 ano de experiencia 

52.63% de 1 e 3 ellos. y 10.53; meis de 6 anos el cuidado del-

recién nacido. 

Entre les enfermeras generales los resultados que sobresalen 

son aquellos en donde las enfermeras manifiestan tener menos 

de 1 a 3 altos de experiencia en el cuidado del recién nacido 

lo cual es congruente con el tiempo de tNrmino de sus estu - 

dios. 
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£n resumen, entre ].as enfermeras especialistas predominan - 

les que tienen de 6 e In años de haber terminado sus eetu - 

dios profesionales y que además tienen más de 6 años de ex-

periencia al cuidado del reciAn nacido. 

En cuanto a las enfermeras generales predominan les que tie 

nen de 1 a 5 años de haber terminada sus estudios profesio-

nales y que ademAs tienen de 1 a 3 años de experiencia al - 

cuidado del recidn nacido. 

Se puede afirmar entonces que el grupo de enfermeros especia 

listes es adulto joven, que tiene m5:3 tiempo que les enfer-

meras generales de haber terminado sus estudies profesiona-

les y por lo tanto, tiene mayor experiencia en el cuidado - 

del recién nacido, por lo cual se espera de elles una aten-

cidn de enfermen:: de optime calidad. 

3.-  Datos que informen sobre CONCILIMIENTG5 TECOLCC PftACTI - 

C05 del personnl profesional de enfermería el cuidado  del - 

recién nacido  ictérico en fototerapin. 

a).- Datos en cuento o conocimientos teóricos: 

Loa resultados nbtenidos por ambos grupos de enfermeras en - 

cuanto a conocimientos tedricos fueron loe siguientes: Cali-

ficación de MB 33.33'13, 13 40 11, 5 1.3.33'71 y NA 13.33. Estos-

datos pueden observarse en el cuadro no. 5 y gráficas no. Dy 

9. 



CUADRO NO. 5 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS EN CUANTO A LA FISIOPATOLOGIA 

DE LOS PIGMENTOS BILIARES DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERU 

RIA ENCUESTADO. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS 

INF, 	ESPECIALISTAS ENF. GENERALES 

FRECUENCIA FRECUENCIA 	15 

MB 5 45.46 5 26.32 

9.09 11 57.09 

5 3 27.27 1 5.26 

U A 2 18.18 2 10.53 

TOTAL 11 100.00 19 100.00 

FUENTE: 	Miame que el 	cuadro no. 1 
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GRAFICA NO. 9 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS EN CUANTO A LA FISIO—

PATOLOGIA DE LOS PIGMENTOS BILIARES EN LAS ENFER 

MERAS GENERALES ENCUESTADAS. 
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En general, el nivel de conocimientos teóricos del personal de 

enfermería profesional al cuidado del ración nacido fuó °proba 

torio en 06.67%, siendo un porcentaje mínimo 13.33% el que ob-

tuvo calificación no acreditada. 

Analizando exclusivamente al grupo de enfermeras especialistnn 

se obtuvieron los siguiente:3 rnoultados: 45.46% obtuvo califi- 

cación de MB, el 9.09% 13, 27.27% 5 y 1810% NA. 	Los datos an-

teriores pueden observarse en el cuadro y grafices anteriores. 

El 81.82% obtuvo calificación aprobatoria y el 18.10% obtuvo - 

calificación no acreditada, lo cual indica que existen algunas 

enfermeras especialistas cuyos conocimientos teóricos nn son 

los esperados para su categoría. 

En cuanto a las enfermeras generales, los reoultados obtenidos 

fueron: 26.32% obtuvo calificación de MB, 57.89% calificación-

de II, 5.26% 5 y 10.53% NA. 

El 89.47% obtuvo calificación aprobatoria y el 10.52% obtuvo - 

calificación no acreditada, comparando catos resultados con el 

grupo de enfermeras especialistas Y en contra de lo que se es-

peraba, el grupo de enfermeras generales obtuvo un porcentaje-

mayor de calificación aprobatoria. 

D) Datos en cuanto e conocimientos prácticos. 

Los resultados de ambos grupos de enfermares non: 8.33% obtu - 

vieron calificación de HP, 75% colificnción da 5, 0.33% califi 

catión de 5 y B.33% calificación de NA. Estos datos se obtu - 

vieron por medio de las 12 onoervacionea realizadas a les en - 
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fermrras en los momentos en que proporcionaban sus cuidados 

al rrciln nacido ictérico en fntoterapia, los cuales quedan 

presentados en el cuadro no. G y gráfica no 10. 

CUADRO NO. 6 

CALIFICACIONES OBTENIDAS POP EL PEPSCUAL PROFESIONAL DE ENFER 

MERIA EN BASE A LA OBSEVACION DE LOS CUIDADOS QUE pm 

PORCIONA AL RECIEN NACUO ICTERICO EN FOTO 

TERAPIA. 

CALIFICACIONES 	ENF ESPECIALISTAS 	ENF. GENERALES 

FRECUENCIA 	% 	FRECUENCIA 	96 

MB 
	

1 	33.33 

2 	66.67 	7 	77.78 

NA 

TOTAL 
	

3 	100.00 	9 	100.00 

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicación de una Guía de Obnar 

veción de las cuidndoc del persbnul profesional de nn-

fermerla n1 rncir.n nacido írtérien en fntotrralia en - 

el Hospital de Ginnco Obutetricia No. 1A del Institu-

tn 11^xicono del Scgurl Sncial. Nnvinmbrn-Diciembre1979 
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GNAFICi+ MO. 10 

CALIFICACIONES OBTENIW,S PON EL PERSONAL PtOFESIONAL DE 

LINFERMEdIA EN BASE A LA ODSUIVACION DE LOS CUj 

DADOS QUE PROPORCIONA AL RECIEN nAcno 

ICTEUICO En FOTOTERAPIA. 
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NA ( %o acredituda 

FUENTE: Minmm quee el cuadro nn. 
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Siendo 91.67% de calificación aprobatoria por 8.33% de cali-

ficación no acreditada, se considera que el nivel de atención 

de enfermería al cuidado del recién nacido ictérico en foto-

terapia es BUENA. 

En cuanto al grupo de enfermeras especialistas se refiere, - 

Ion resultados fueron: 66.67% obtuvo calificación de 8,33.33% 

calificacidn de MB. 

En el grupo de enfermeros generales loe resultados fueron: 

77.70% obtuvo calificación de B. 11.111'. calificación de 5 y - 

11.111: obtuvo calificación de NA, estos datos también pueden-

observarse en el cuadro no. 6 y gráfica no. 10 

El 88.99% obtuvo calificacidn acreditada mientras que el 11.11 

por ciento obtuvo calificación no acreditado, ninguna de lee-

enfermeras generales obtuvo calificación de MB. 

Se hace necenario aclarar que de las 12 observaciones realiza 

das tres fueron haches a enfermeras especialistas y 9 e enfer 

meras generalon 	ello poeque a éntan áltimes se len tiene 

encomendado el cuidado directo de este tipo de pacientes. 

En base a la investigación realizada por medio de le guía de-

obstrvacidn , se obtuvieron los datos siguientes, los cueles-

se enunciarán siguiendo el lineamiento da dicha guía de obser 

vacilni 

1. DATüth GENERALES. 

El grupo de enfermeras investigado en adulta joven con cntegn 

ría de enfermeras enpecielintec y enfermerne genereles,habien 
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dn nido investigadas en los turnos matutinn, vespertino y noc 

turna. 

Los rifas de edad del reciEn nacido oscilan entre 2 a 5. Lun 

exámenes de laboratorio reportan bilirrubina indirecta de 11.3 

a 16.88 y bilirrubina directa de 0.92 a 1.9. En general en - 

las investigacinnes realizadas el diagnóstico de los recien 

nacidou se omitid y sélo se reportan entres cesas Incompotibi 

lidad nl grupo ABO y en tres casos Ictericia en estudio. El-

tratamiento en los doce casos ful le fototerapia. 

2. FOTOTERAPIA. 

En las 12 observaciones la fototerapia fué proporcionada el 

recién nacido ictérico en cuna, observéndose el aparato lim MB. 

pio en 8 casos y sucio en 4; un los doce canoa se evitaron - 

riesgos ya que los aparatos 'mataban colocados y conectados de 

manera correcta. 

En 9 ocasiones ca encontraron funcionando les lámparas de fo-

toterapia y en 3 casos no fué asf. En los 12 observacionea - 

es de conocimiento de le enfermera les horas vida de la lémpa 

ra ya que los aparatos tienen adaptados un reloj indicador. 

3. CUNA. 

En las 12 observaciones el vestido de lo cuna Fué el correcto. 

4. RECIEN NACIDO. 

En 11 cenos el recién nacido se encontró desprovisto comolete-

mente de ronn nl recibir fntoterapia y silo en un caen se en - 

contri sin el trntrupionto por lo zual se encontré vestido. 
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En las 12 observaciones se encontré cómodo al recién nacido 

y en ninguno de ellos se llevé un control del tratamiento al 

recién nacido. o sea , debe llevaras un registro de las ho - 

res funcionamiento de las 'Ampares ye que cuando llegan a 

cumplir de 2 a 3 mil horas de funcionamiento su acción bene-

fica disminuye considerablemente y habrá que substituirlas - 

por lámparas nuevas, sin embargo no se llevé un control del-

tratamiento por escrito ya que los aparatos de fototerapia - 

en este hospital tienen adaptado un reloj que indica las ho-

ras vida de les lámparas. 

5. CUIDADOS DE ENFERMERIA. 

La temperatura corporal del recién nacido se midió y reporté 

en la Hoja de registros clinidos de enfermería en 12 ocasio-

nes, siendo la medición y el reporte el inicié de cede turno 

Le técnica fué correcta en cinco casos, deficiente en 1 y en 

6 no pudo observarse. En 11 ocasiones el antifaz reté colo-

cado correctamente. en 1 caso no se obnervé porque el niMo - 

no estaba recibiendo el trntamiento. En las 12 observecio 

hes la piel del recién nacido se encnntr6 integra. En 5 ca-

sos se proporcioné descanso ocular al recién nacido en otros 

5 casos no fue así y en 2 nn se observé. 

En 10 ochniones se observó aseado n1 recién nacido y en 2 no 

se observó, en 0 canon no proporcioné oportunamente la aten-

ción requerida y en 4 no ne nbnervó. En 7 canos se respetan 

los principios de asepsia y en 5 canon no se observé. 
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En 7 cenos se utiliza el equipo existente pnrn realizar los 

procedimientos y en 5 casos no se observa. 

En 6 ocasiones el enlace de acciones por turno es el adecun 

do. en 1 es inadecuado y en 5 no se observó. 

6.- NOTAS DE EaFEIIMERIA. 

Se consultd n1 expediente del paciente poro conocer el repor 

te que la enfermera realiza de los cuidndns hacia su peque-

No paciente. encontrándose los siguientes resultados: 

a) Se reporta estado de conciencia en 7 ocasiones y en 5 no 

es así. 

b) Estado emocional del recién nacido Si ( 4 ) NO ( 3 ) 

c) Coloración de la piel. 	51 ( 12) NO ( O ) 

d) Control de temperatura 	SI ( 12) NO ( O ) 

e) Cambio de posición. 	SI (11 ) NO ( 1 ) 

f) Midratacidn entre biberones. 	SI ( 11) NO ( 1 ) 

g) Micciones. 	 SI ( 12) NO ( O ) 

11) Nimero y características de 

evacuaciones. 	 ( 12 ) NO ( O ) 

i) Horas tratamiento por turno. 	ni ( o ) NO (12 ) 

3) Respuesta al tratamiento. 	51 	3 ) NO ( 9 ) 

Habiendo realizado la cnncentrncidn e intrrpretacidn de los- 

datos obtenidos por medio de la investigncian de carneo, a 

,,continuacian ne harán lea relacionen pertinentes entre cada-

uno de las aspectos estudiados: el nivel dn cnnnci•aientos 

tearicon no rulacionera con In ocmuician Onl peroonel de en- 
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fermerfe fuera dél horario de trabajo y con los resultados de 

el tino de paciente que le enfermera prefiere para brindar su 

atención, con el objeto de valorar el interés que este perso-

nal tiene para con cl recién nacido. 

La experiencia del personal de enfermería y el tiempo de ter-

mino de estudios se relacionare con cl nivel de conocimientos 

tedricos con el objeto de valorar le experiencia que el perso 

nal dm enfermería tiene en cuanto al recien nacido ictérico - 

en fototerapia. 

El cuadra nn. 7 demuestre los resultados obtenidos al relecio 

nar la ncupacien del personal de enfermería con lon cnnnci 

mientas telricos. 
CUADRO NO. 7 

OCUPACION FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO Y CONOCIMIENTOS TEORI-

COS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE EMFERME9IA ENCUE'l- ADO. 

OCUPACION 	ENF. EspEciAlisTAs 	ENF. GF.NEnALEs  
NIVEL 	NIVEL 

FRECUENCIA CONOCI FRECUEN % COnoCI 
mIENTn5 CIA 	- 	MIEUTO1 

HOGAd 	3 	27.27 7 5 26.32 8 

HOGAR E HIJOS 	7 	63.64 	7.5 	5 	26.32 	6.2 

ESTUDItS CON RELA 	1 	9.09 	6 	2 	10.52 	8 CION A INFEWTRIA 

ESTUDIOS 511 REO. 	 7 	36.84 

TOT AL 
	 11 	100.00 	19 100.00 

FUETEt Misma que el cuadro nn. 1 

CILIO A EWFERYEIIIA 
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La ocupación que predomina entre las enfermeras esnecinlistas 

fuera Onl horario de trabajo es el hogar a hijnn con 63.64% - 

Ion cuales obtuvieron un promedio de 7.5 y entre las nnfermoren 

generales n1 3644% realizan estudios sin relación a enfermería 

obteniendo un promedio de 8. 

Puede observarse también que el nivel infla alto en cuanto a cono 

cimienten teóricos fu@ obtenido por lat% rnferneras generales. 

El cundro no. 8 que e continuación se presenta contiene datos -

respecto al tipo de paciente que prefiere le enfermera oara --

brindar su atención y el nivel de conocimientos teóricos de las 

mismas. 
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CUADRO NO. 8 

TIPO DE PACIENTE 1ZUE EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

PREFIERE PARA BRINDAR SU ATENCION Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS 

TEORICOS QUE EL MISMO POSEE EN RELACION AL RECIEN NACIDO / 

ICTERICO EN FOTOTC•RAPIA 

TIPO DE PACIENTE 	ENF. ESPECIALISTAS ENF, 	GENERALES 

FRECUENCIA 	% CALIF. FRECUENCIA 	% 

RECIEN NACIDO 	10 90.91 7.5 8 42.11 8.3 

LACTANTE 	1 9.09 5 

PREESCOLAR 

•ADULTO HONORE 1 5.26 7 

ADULTO tumEn 6 31.57 6.8 

ADULTO 	GIN 	Ii;POPYAR 
SEXO 

2 10.53 7.5 

SI! 	P.REDILECCION 	POR 
ALGUr! PACIENTE 2 10.53 6.5 

TUTAL 	11 ino.no 19 1110.00 

FUE 'TE: Momo ouv el condrn no. 1 
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El 99.911: de las enfermeras eseeci'llistas (con calificación 

do 7.5 ) y el 42.11T: de las enfermeras generales (can cali-

ficación de B.3) manifiestan tener interés por el recién nn 

ciclo ictérico, en fototerapia. 

Debe hacerse notar que en cuanto a las enfermeras genera - 

les se refiere el 57.99 5 prefiere el adulto, sin embargo,- 

su promedio en cuanto a conocimientos teóricos es de 6.95. 

Se afirma entonces que existe mayor interés por parte de --

las enfermeras especialistas para brindar su atoncién al re 

cien nacido ictérico en fetoterapia y el nivel de conoci --

mientas se considera como regular ( 7.5 de calificacidn) - 

siendo menor el interés de las enfermeras generales por le 

atención hacia estos 'lirios, su promedio es de 6.95. 

En cuento al tiempo de experiencia del personal de enfermerie 

profesional al cuid.do del recién nacido y el tiempo de tér-

mino de sus estudios se obtuvieron los datos siguientes: ob - 

servense en n1 cuadril namero 9. 



CUADRO NO. 9 

EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CUANTO 

A LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO ICTERICO EN FOTOTERAPIA Y 

NIVEL DE CONDI:INTENTOS TEORICOS. 

EXPERIENCIA 	WIF. 	ESPECIALISTAS ENF. GENERALES 

FREC. 	CALIF: FREC. CALIF 

Menos de 1 ano 7 36.84 7.6 

De 1 e 3 anos 	2 	16.18 4.5 10 52.63 7.6 

De 4 e 6 anos 	3 	27.27 9.3 

más de 6 anos 	5 	45.46 7.4 2 10.53 7 

No contesta 	1 	9.09 6 ••• 

TOTAL 	11 	100.n0 19 100.00 

FUEWrE: 	Flismo que el cuadro nn. 1 
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En nl cuadro anterior puede observarse que entro las enferme 

ron especialistas la calificacidn de 9.3 fue obtenida por 

aquellos que tienen de 4 e 6 aloa de experiencie, sin embar-

go, las que tienen más de 6 aios de .experiencia obtuvieron - 

calificacien de 7.4, o sea, que el nivel de conocimientos es 

más bajo. 

En cuanto a las enfermeras generales, las que tienen menos de 

un ano a 3 anos de experiencia obtuvieron calificación de 7.6 

que fue le calificación más alta dentro da este grupo. 

El cuadro no. 19 contiene los resultados en cuanto al tiempo - 

de termino de estudios y el nivel de cnnocimientos tedricoe de 

les enfermeras profesionales investigadas. 
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CUADRO NO. 10 

TIEMPO DE TERnING DE ESTUDIOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE 

ENFERMERIA Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS EN CUANTO AL 

RECIEN NACIDO ICTERICO EN FOTOTERAPIA. 

TWiP0 DE TEaMINO 	ENF. ESPECIALISTAS ENF. GENEHAL1S 
DE ESTUDIOS 

FR1C. CALIF. FREE. 	CALIF. 

Menos de 1 allo 1 5.26 9 

De 1 a 5 años 3 	27.27 7.3 9 47.37 B.4 

De 6 a 10 anos 5 	45.46 B.O 5 26.32 6.6 

Mas de 10 bríos 2 	18.18 5.5 4 21.05 6.25 

No contestm 1 	9.09 3 

TOTAL 11 	100.00 19 100.00 

'FUENTE: Misma que el cuadro no. 1 
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calificación Inés alto dentro de', grupo de enfrrmeras esne 

ciclistas es de 8.0 habiendo sido obtenida par el 45.46;5 de-

ellas con tiempo. de término de estudios de 6 a In anos. El - 

47.375'. de las enfermeras generales obtuvo 8.4 de califico .... 

cidn con tiempo de término de estudios de 1 e 5 anos. 

En cuento al IaTERES se concluye que la pcupacidn que predo-

mina fuero del horario de trabajo de ambos grupos de enferme 

ras es n1 hogar e hijos con un promedio de 7 de calificacien 

El tipo de paciente que profiere le enfermera especialiate - 

es el recién nacido con promedio de 7.5 y las enfermeras ge-

nerales prefieren el adulto con promedio de 6.95. 

Se afirma entonces que existe interés en cuanto a brindar --

atencién de enfermeris al recién nacido ictérico en fototero 

pie. independientemente de que su ocupecidn fuera del. horas - 

rio de trabajo las destine a otros menesteres que no sean 

las relacionadas can estudios de enfermería. 

En cuanto a la EXPERIENCIA se concluyo que el grupo de enfer 

meras especialistas tiene infla tiempo que las enfermeros gene 

reles de haber terminado sus estudios profesionales obtenién 

do un nivel de conocimientos catalogado como DUENO ye que - 

obtuvieron 8.0 de calificacién,adem5s los enfermeras especie 

listes tienen mayor experiencia al cuidedo del rocien nacido 

obteniendo 7.4 de calific,:cién. 
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Las enfermóras generales tienen menos tiempo de haber concluí 

do sus estudios habiendo obtenido un promedio de 8.4 y tienen 

menos experiencia en comparecidn con las enfermeras especie - 

listas obteniendo un promedio de 7.6 

Por todos los datos anteriormente expuestos, se afirme que --

las enfermeras especialistas tienen más interés y más expe --

riencia en cuento el cuidado y la atención del recién nacido, 

en cambio, el nivel de conocimientos teóricos resultó ser me-

nor que el de las enfermeras generales, pero a pesar de este-

comparación los resultados obtenidos en el grupo de enferme - 

ras especialistas fué BUENO. 

Las enfermeras generales tienen menos interés en el cuidado - 

del recién nacido y menos experiencia en la atención del mismo 

sin embargo, sus conocimientos teóricos son BUENOS. 

V 2ESUMEN Y CONCLUSIONES.  

1.- Renlenteamiento del problema de estudio. 

Las cuidadosas obnervaciones de las enfermeras son una valio-

sa contribución al cuidada diario de loa pacientes, ejemplo - 

de ello lo constituye le observación de una de las enfurmeres 

en un Hospital de Inglaterra en cuanto a que disminuía el tin 

te ictérico de los niños que hablan sido expuestos directomen 

te a la luz del col corto tiempo. 

A partir de esta obeervacidn se iniciaron numerosos estudios- 

para conncer lo utilidad de le fototerapie„ en le actualidad- 

se sabe que ente tratamiento reviste gran importancia pera pe 
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tientes ruci!n nacidas y prematuras ictMricos. 

En su nportunidad se nencinn5 que la fntoterapia es el trate 

miento especifico para pacientes ictéricos con predominio de 

bilirrubina indirecta y que la participación de enfermería - 

durante el mismo debe ser ln adecuada para evitar con neto - 

una snrin de complicaciones derivados del tratamiento por 

una mota aplicación del mis•m. De ahí que la observación de 

la enfermera y sus cuidados adquieren gran importancia. 

Partiendo del hecho de que le calidad de atención que el per 

sonel profesional de enfermarte brinda al ruciAn nncido icte 

rico en fototerapin es propnrcionnl al nivel de conacimi-n--

tos teórico-prActicos que el mismo posea, se espere que la--

calidad sea, sino excelente por lo menos buena. 
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2.  CnnellaIngr.n. 

En bese o lnn objcLiven plentunt'ne. el ?.arco TeRzicn en ente 

en:udio y loa d: Los nbtnnidoe per rrt:Jdin de In inventigeciln-

de ccmpm se lle:e::on e lan ciuuienten cpncluninnens 

1.- El eue:Irn y le grrficr. no. 1 indican qus lz ocupeci/n 

predominante de le onfillern ernfesionel fuere de su hora 

rin de trebejo lo enne'Atuyl; nu hot;r1 e 11 4  Inc nitunciAn - 

tal quo merma le pneibilidad de que cigan entudinndo 1 --

preparrindnne dentro de su 5rca profeninnnl. Ante ente ni 

tuaci/n es necesario eleberar un Procrema de octunlizaci/n 

en crutIciinntns de Pedietr!e prc imeertirin n1 nernnno3 

de enfermería dantr.. de st: jernvde f'n 

2.- El cuadro no. 2 y 1,Js 	nn. 2 y 3 non inrliei:e.urce 

de riti ul recirn nacida es n1 tipa de naciente que caza - 

dn mayor prndiYecci/n rntrr 1 	nnfrrne7as ornfesSontlen- 

paré. qun Ostra In h-Inern su ztenc"Sn, v -,IvifulHner e hn - 

cer hincanifl en ectuflz:!:-  n dchn enrc-nnl en cenceimion 

tos de pedIntrtu, pwrn 	una tru- ne c•1.10r.r! He rtrn - 

cilm de rnfr--,nrie. 

n.— En (1l ente-' 	n . 7 	Y 	en. 4 y 5 ne indien -- 

que 	en relniivamtnt!,  pre.-1 	ti ,:non en nu- 1 ns rnfrrma - 

reo ern'rrninlos te 	aun 	siendo este -- 

tin7:-,n entre 1 n s olnn. e r,en, trnr'uniendn In ortrinr e 

1-' nitunniln 	exerr:noc3o Pote re !Ince. 
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4.- El cuadra no. 4 y las graficas no. 6 y 7 indicen que el 

grupo de enfermeras profosinnales al cuidado del recidn-

nacido tienen de 1 a 3 Hans al cuidado del mismo, se afir 

ma entonces que es poca la experiencia de este nersonal-

por lo tanto, es necesario noguirle proporcionando cana- 

1 

	

	cimientes teóricos de pediatría con perioricidad para 

que el destmperfo de sus labores se de buena calidad. 

5.- En el cuadro no. 5 y les gréficas no. 9 y 9 se indica - 

que el nivel de conocimientos teóricos en cuanto e le fi 

siopatología de los pigmentos biliares del personal pro-

fesional de enfermería encuestado en general se conside-

ran muy buenos, ya que la mayoría obtuvo calificación de 

MB (calificación de 9 y 10 ). Sin embargo no esté por - 

demás le actualización de date personal ya que hay que - 

recordar que en el aprendizaje la ley del ritmo y la pe-

rioricided juegan un papel muy importante. 

6.- En el cuadro no. 6 y la grafica no. 10 se indica que las 

calificeciones obtenidas por el perennel profesional de-

enfermería en base a la observación de los cuidados que-

proporciona al recidn nacido ictdrico en fototerapia non 

buenos ya que la mayoría obtuvo calificación de 9 y 7. 

Sin embargo el nivel de conocimientos teóricos es un po-

co mas elevado que lon resultados de lo practica, por lo 

tanto ea indiopeneable que a cote grupo da profesionalea 

se len recuerde que deben epegerse a lea lineamientos de 
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los procedimientos de enfermería pera con ello elevar le ca-

lidad de atencidn del. mismo. 

Conclusión general: 

LOB resultados de le invostigacidn indican que es mejor el - 

nivel de cnnocimientoe tedricos que los resultados de le in-

vestigaeidn por medio de la obaervacidn de los cuidados de - 

la enfermera al recién nacido ictérico en fototerapia, loe - 

primeros fueron MUY BUENOS y los segundos sdlamente BUENOS 

con lo cual la hipótesis planteada en este trebejo quede per 

cialmente demostrada ye que: LA CALIDAD DE ATENCION QUE EL - 

PERSONAL PROFESIONAL DE EUFERMERIA BRINDA AL RECIEN NACIDO - 

ICTERICO EN FOTCTERAPIA DEDIO SER PROPORCIONAL AL NIVEL DE - 

CONOCIMIENTOS TEOPICOS PRACTIWS QUE EL MISMO POSEE. 

De ahí que debía esperarse que los conocimientos tedricos --

fueran muy buenos y los resultados de la prActica fueran tem 

bién muy buenos para que la hipdtesie quedAra completamente-

demostrada. 
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Suenrencias.  

1.- Siendo buenos los resultedne nhtenidns em esta investiga 

cidn'se sugiere una vez toas que pera cnnservarloe y eón-

superarlos, se proporcione a1 personal de enfereerla Cur 

sos de actualización frecuentes, dejando la clahnracién-

de dichos programas al Departamentn de Enfermería de ca-

da Institución ya que siendo parte integrante de una or-

ganizacién mCdica asistencial es de su competencin cum - 

plir con el objetivo de proporcionar atención de enferme 

rfa de alta calidad; por lo unto, el programo deberá -- 

emanar de dicho Departamento y se sugiere además que par 

ticipe el personal operativo ( el que proporciono 'ten - 

cidn de enfermería directamente al paciente) a quien va 

dirigido. 

2.- Se propone además que los programas de actualizacieln no-

sean solamente tedriCes, sino que se lleven a le practi-

ca, para con elle lngrar una mejor atencidin de enfnrmerfa. 

3.- También se cree necesnrin que se vigile n supervise ade-

más las acciones del perennel de enfermería n1 cuidado - 

dal reciln nacido ictfrien en fotnterepie ene el fin de-

que realice del modo tate eficaz los nrecndimientes enfie-

lados para tal fin. 

A.- Por Gltimo ne cree neces.rin que se revisen les orngre 

mas de enfermería a nivel encolar pera weler con que pro 

fundidad ce nutra 11evande a cnbn el teme de Ictericias - 



• • 
a • 

126 

en el reciEn nacido, ya que los conocimientos escolares for 

man los cimientos con que cuenta el profesional de enferme-

rte. 
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gUESTIOHARIO PARA ENFERMERAS GENERALES SOBRE ACCIONE2ALLUEla 

MERIA AL RECIEH NACIDO ICTERICO EN FOTOTERAPIA.  

INSTRUCCIONES: De los siguientes preguntas. elige la respuesto 

que considere correcta marcándola con una X y con el color de—

la tinta que corresponde a su turno. 

1. EDAD: 
	De 20 a 25 eMoe 	( 	) 

De 26 e 30 anos  	3 
De 31 a 35 aloe 	( 	) 
De 36 a más 	( 	) 

2. SUS OCUPACIONES FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO LAS DESTINA Al 
Su hogar  

	
) 

Su hogar e hijos  
	

) 

Estudios relecionndon ron enfer 

merla 	 ( 	) 
Estudios sin relacidn e enferme 

ría 	 ( 
3. TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO: 

Menos de 1 afín  	) 
De 1 a 3 anos 	 ( 
De 4 a 6 anos 	 ( 	) 
Mds de 6 anon  	) 

4. CUANTO TIEMPO TIENE DE HABER TECMNADO 3U5 ESTUDIOS COMO 
ENFERMERA GENERAL: 	Menos de 1 eNo 	( 	) 

) 

) 

) 
5. A QUE TIPO DE PACICHTE LE AGRADA MAS BRINDAR SU ATENC1ON: 

Reci% nacido 	 ( 	) 
Preencolor 	 ( 	) 
Adulto hombre  	) 
Adulto mujer  	) 

De 1 a 5 años ( 
De 6 a 10 arion ( 
Más de 10 aMon 	 ( 
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11  C0M0CIZIEUTO5 TEORICOS:  

1. SE !JEME COMO ICT*-:RICIA:  

a) Destrucción exagerada de eritrocitos. 

b) Coloración amarilla de mucosos y csclernticas. 

c) Coloración amarilla de piel, mucosas y esciernticas. 

d) Enfermedad bemalftica del reciPn nacido. 

2. LA CORCEUTRAEI014 MORMAL RE DILIRNOPINA EN EL PLASMA ES 0Q: 

a) 0.5 a 1.0 mg/ 100 ml. 

b) 1 a 3 mg / 100 ml. 

e) 0.5 a-4 mg / LOO ml. 

3.  LA 91LIRRURINA ES UN COMPUESTO TOXICO POR SER: 

a) Pigmento biliar. 

b) Hidrosoluble. 

c) Liposoluble. 

d) Compleja en su estructura. 

A. ;A ICTERICIA SE PREGEnTA EN EL RECIEM NACIDO A CAti5 

a) Reabsorción de cefalohematomas, hepatitis, alteraciones 

neurologicas. 

b) Malformaciones congénitas de vine biliares, deficiencia 

de glucoroniltransferasa, reabsorción de cefelohematona. 

c) Hepatitis. desequilibrio hidroulectrolitico, galactosemie 

5. LAS RAllACIONE5 PROVENIENTES DE LA fOTOTCPAPIA PUEDEN OCA/  

SIOMAR EN EL RECIEM NACIDO  

a) Cunjuativitis. 

b) Rctinnpatfao. 

c) Astiumatismo. 

6. EL THATAMIEnu DE FGTOTERAPIA Slan  

a) Degradar la hilirruhina a productos atdxicos. 

b) Proporcionar al recién nacido luz fluorescente y calor. 

c) Evitar que se sigan destruyendo eritrocitos. 
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111 OESEt-TE10 EN EL TRABAJO. 

1. ALGUNOS DI LOS EFUTOS SECUNDPIRIDI DE LA FDTOTEBAPIA SON  

a) Cambio de aspecto y consistencia de las evacuaciones 

estrabismo y vómito. 

b) Cambio de aspecto y consistencia de evacuaciones, erua 

cianea dérmicos benignas y deshidratación. 

c) Deshidratación, anorexia y debilidad. 

2.  DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS CUALES SON LOS QUE LA ENFER/  

1111A PUEDE PrInvocAn AL RECIEN NACIDO POR UNA ATENCION  

INADECUADA DURANTE LA FOTOTERAPIAs 

e) Retinopatlas, vómitos, hipotermias. 

b) Retinopatfaa, broncoaspiracidn, vdmitoa. 

c) Retinopetfas, quemaduras, eritames. 

d) Alteraciones neurologicss, quemaduras, eritemas. 

3. CUALES SON Lt15 CUIDADOS QUE LA FeTaTERAPIAREQUIERE: 

a) Llevar un control estricto de las horas-funcionamiento 

del aparato, no colocar materiales inflamables sobre--

FI, al encender el aparato observar el funcionamiento-

de todas sus lámparas. 

b) No colocar materiales inflamables sobre el aparato, --

llamar al pervicio de mantenimiento en caso de descom-

pnntura, asear el aparato correctamente. 

c)Todno loo cuidadas que requiere el aparato de fototero 

pie concierna al servicio de mantenimiento. 
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9A':A :1F12;;ERAS 1'::;PECIALIT.,t5 	C.».7.IONES DE  

ENFEX1EMA AL 3MEN NACIDO  ICTERICO EN FDT9TEnAPIA 

INáTRUCCIrNCS: De len siguientes preguntan elige la resnunstn 

qun considere cnrrncta marc5ndnla cnn una X y cnn el color tea 

la tinta que carrespnnde a su turno. 

1. DATOS GENERALES: 

1. EDAD 	De 

De 

De 

De 

2. SUS OCUPACIONES FUERA DEL HonAnto DE TRABAJO LAS DESTINA 

As 	Su hogar 	  ( 	) 

Su hogar e hijos 	 ( 

Estudios relacionados con nn— 

fermerfe 	 ( 

Estudios sin relación a nnfer 

merla 

3. TIEMPO DE EXPIR1EMCIA EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO: 

Menos de 1 ano 

De 1 a 3 alas 

De 4 a 6 anos 

• Man de 6 anon 

   

   

   

   

    

4. CUANTO TIEMPO TIENE DE HABER TERMINADO 5115 ESTUDIOS COMO 

ENFERMI:RA ESPECIALISTAS: Menos de 1 ano 

De 1 a 5 auno 	 

De 6 a 10 anos 	 

Mds de 10 a"ns 

5. A nUE TIPO DE PACIENTE LE AGRADA MAS B3INDAR ;11 ATEMCION: 

20 a 25 aros ) 

26 a 30 años ) 

31 a 35 &Ion ( 

36 a indo 	 ) 

( 	) 

6. CUANTfl'i HIJOS TIENE: 

Recién ~jan ( 
Lactante ( ) 
Preescolar ( ) 
De 1 a 3 ( ) 
Do 4 a 6 ( ) 
De 5 a mds ( 
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11 CONOCIMIENTOS TEORICGS: 

1. SE DEFINE COMO ICTERICIA: 

a) DestrucciSn exagerada de eritrocitos. 

b) Coloración amarillo de piel, mucosas y eaclerotices. 

c) ColoreCidn amarilla de mucosas y esclergtices. 

d) Enfermedad Hemalitica del recién nacido. 

2 LA CONCENTRAEION NORMAL DE BILIRRUBINA EN EL PLASMA ES DE  
e) 11.5 a 1.0 mg / 100 ml. 

b) 1 a 3 mg / 100 ml. 

c) 0.5 a 3 mg / 100 ml. 

d) 2 e 4 mg / 100 ml. 

3. LA BILIRRUBINA  ES: 

e) Compuesto hidrosoluble que no cause alteraciones en el 

organismo. 

b) Compuesto liposoluble muy t6xico para el .orgenismo. 

c) Compuesto energético para el orgenismn. 

d) Compuesto liposoluble inofensivo pera el organismo. 

4. £L TRATAMIENTC DE F!T0TERAPIA SIRVE PARA; 

a) Degradar la bilirrubina e productos atéxicos. 

b) Evitar que se sigan destruyendo los eritrocitos. 

c) Proporcionar al recién nacido luz fluorescente y calor. 

d) Dar tratamiento al recién nacido ictérico controlando 

la producción de bilirrubine. 

5.  LA ICTUICIA SE PflESENTA E9  EL HECIEN NACIDO A CAUSA DE: 
a) Reabsorcién de cefolohemntomos, hepatitis, y alteracio-

nes neurolégicas. 

b) Malformacionea congénitas de vine biliares, deficiencia 

de r:lucoroniltronsferasa, reebnorcién de crfolnhematoma. 

c) Hepatitis, desequilibrio hidroelectrolitico, galectose -

min. 

d) Inoinmunizacién materno fetal, galoctoanmin, alteracic-

nrn neuroldgican. 
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111' 'DEAMPE7C 	TN.", 3AJO. 

1. DE 1.0. ':11111ENTES  CUIDADO, CUALES TTU ESPICIFICCIS PARA 

EL !IZCIL4 NACIDO ICTElICO EN FOTOT1RAPIA. 

a) Observar estado de conciencia, cambio de onaicidn ca 

da hora, cubrir los njos can un antifaz, hidrntacidn 

entre biberones. 

b) Observar astado de conciencia, realizar somatametria 

cubrir las ojos can un antifaz, aplicación de gotas-

oftAlmicas. 

c) Cubrir los ajos con un antifaz, medir temperatura --

corporal cada 2 horas, reeligar el corddn umbilical, 

pesar al nido. 

d) Lubricar la piel, hidratacidn entre biberones, aplica 

cien de gotas oftálmicas. 

2. DE LU5 :SIGUIENTES PROBLEMAS CUALES SON LOS  QUE LA ENFER  

MERA PUEDE PROVOCAR AL 1.E CIEN  NACIDO DUDANTE  EL TRATA-
MIEMTO DE FOTOTEHAPIA. 

a) Retinopatfas, vdmitos, hipertermias. 

b) Retinnpatfaa, broncoaspiraciln, hipotermias. 

c) Ratinupatfas, quemaduras, ertemas. 

3. CIJAL;S 2iummls ctrumos 	rcToTE2ApIA aulutuu 

a) Llevar un control estricto de las horas funcionamien 

to del aparato, no colocar materiales inflamables so-

bre 01, n1 encender n1 ~rata abserv.r el funciona -

miento do todas sus lAmoaram. 

b) No colocar materiales inflamahlrs sobre el aparato, -

llamar al servicio de Mantenimiento en caso da den --

comaostura, aunar rl nonrato correctPmente. 

c)Tadna los cuidadas qua requiere el a2orato de futote- 

rnoia carrennondrn 	arvicio de Hnntenimi,nta. 
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CUIDADOS DE EMFERMERIA AL nCIEN NACIDO ICTERICO EN FOTOTERARIA 

- GUIA DE OBSERVACION Y ENTaEVISTA - 

1  DATOS GENERALES:  

1. Edad de la enfermera; 	  

2. Categoría: 	3. TUrno: 	 

4. Días vida del recién nacido: 	 

5. Exámenes de laboratorio:Feche Y cuantificación de bilirrubi- 

net 

   

   

6. Diegnestico del recién nacido: 	  

	

T. Tratamiento indicado; 	 

11  FOTOTERAPIA: 

1. Le fototerepia ea administrada el recién necido•en: 

e) Cuna ( 	b) Incubadora ( 	) 

2. El aparato está limpio y colocado de tal manera que evite 

riesgos: 	SI ( 	) 	NO ( 	) 

3. Se encuentran funcionando las ocho lámparas de fototerapia: 

SI ( 	) 	NO ( 	) 

4. Conoce la enfermera cuantas horas vida lleve le lámpara: 

SI ( 	) 	NO ( 	) 

111 CUNA: 

1. Vestido correcto de la cuna o incubadora: 

SI ( 	) 	NO ( 	) 

1V RECIEN NACIDO: 

1. El recién nacido se encuentre completamente desprovisto de 

ropas: 	SI ( 	) 	NO ( 	) 

2. Se encuentra cómodo el recién nacido: 

SI ( 	) 	NO ( 	) 
3. Se lleva un control del tratuminntn al recién nacido: 

SI ( 	) 	NO ( 	) 
V CUIDADOS DE r,i•IFERMERIA: 

1.Mudicién y reporte de la temperatura corporal del nirso: 

	

( 	) 	NO ( 	) 

2. Horario: 

e) Cada turno ( 	) 	b) Cnda dos hatee ( 	) 
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3. Técnica: 

a) Correcta ( ) 	b) Con deficiencias. ( 	) 

4. Colocación correcta del antifaz encima de los ojos: 

SI ( 	) 	NO ( 	) 

5. Piel integra del, recién nacido: 

SI ( 	NO ( 	) 

6. Proporciona descanso ocular periódico el recién nacido: 

SI ( 	NO ( 	) 

7. Mantiene limpia y seca la superficie corporal del nino: 

51 ( 	) 	NO ( 

8. Proporciona oportunamente la atencidn requerida: 

G1 ( 	) 	NO ( 

9. Respeto de loa principios de asepsia en los procedimientos: 

SI ( 	) 	NO ( 

10. Utiliza el equipo existente para el procedimiento: 

SI ( 	) 	NO ( 

11. Enlace de acciones por turno: 

Adecuado ( 	) 	Inadecuado( 

VI  NOTAS DE ENFERMERIA:  

1. Les anotaciones en la hoja de enfermería comprende registros 

sobre: 

a) Estado de conciencia 	SI ( 	) 	NO ( 

b) Estado emocional del recién nacido SI ( 	) 	NO ( 

c) Coloración de la piel 	SI ( 	) 	NO ( 

d) Control de temperatura 	SI ( 	) 	NO ( 

e) Cambio de posición 	51 ( 	NO ( 

f) Hidratación entra biberones 	SI ( 	) 	NO ( 

g) Micciones 	 SI ( 	) 	NO ( 

h) Ndmero y caractorfsticas de 

evacuaciones 	 SI ( 	) 	110 ( 	) 

i) Horas tratamiento por turno 	51 ( 	) 	NO ( 	) 

j) Respuesta el tratamiento 	51 ( 	) 	NO ( 	) 

V11 04SERVACIIINE51  
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