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. RESUMEN

Esta investigacion pretende presentar los riesgos en el profesional de
enfermeria especificamente en las areas neonatales por la utilizacion
prolongada del uso de la fototerapia la cual consiste en la utilizacion de luces
como terapia para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal esta se
caracteriza por una coloracion amarilla en la piel y los ojos causada por el
aumento de una sustancia llamada bilirrubina la cual se encuentra en la bilis, es

un liquido segregado por el higado el cual ayuda a digerir los alimentos

Se realizO6 una busqueda y revision exhaustiva de bibliografias
relacionadas con los riesgos presentes por el manejo de la fototerapia en el
profesional de enfermeria, se cred y realiz6 una encuesta exprofeso como
instrumento de obtencion de datos que se aplicd a profesional de enfermeria
exclusivamente pertenecientes a las areas neonatales como la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN) y Crecimiento y Desarrollo (CREDES), en la cual participaron desde
profesional con Licenciatura en Enfermeria hasta profesional con Maestria en
Neonatologia, lo cual nos indica que existe profesional preparado en cuanto a

conocimientos especificos para laborar en areas neonatales.

Se identificaron y describieron los riesgos que puede presentar el
profesional de enfermeria de areas neonatales cuando no se utilizan los medios
de proteccién para realizar el manejo de la fototerapia por periodos prolongados
0 bien que no se utilicen medios de proteccion al realizar alguna actividad como
la valoracion del neonato, proporcionar alimentos, cambios de posicion o toma

de signos vitales.



Se observara en las diferentes tablas y figuras que el profesional de
enfermeria menciona haber presentado sintomas relacionados a la utilizacion
de la fototerapia lo cual en ocasiones impide la concentracién correcta de sus
actividades ya que los sintomas llegan a ser incomodos o afectan su salud, por
lo que analizado dichas tablas y figuras de los resultados positivos, se proponen
soluciones para disminuir o evitar los sintomas que se presentan por el uso
prolongado de la misma, invitando a profesional que se encuentra
recientemente asignado a las areas de neonatologia a identificar a tiempo y
observar signos y sintomas relacionados al tema principal, ayudando asi a que
se pueda dar mayor informacion, seguridad y/o materiales necesarios para la
completa proteccion del profesional al momento de realizar las actividades
correspondientes en las diferentes areas neonatales y en el uso correcto del

equipo biomédico principalmente con el uso de la fototerapia.

El manejo de los dispositivos de fototerapia y el manejo constante
representa un riesgo a la salud del profesional de enfermeria ya sea a corto,
mediano o a largo plazo, pues los sintomas presentes son de gran importancia

aunado a la alta demanda de estos dispositivos en las areas neonatales.

Al final de esta investigacion se sugieren alternativas para evitar la
aparicion de los riesgos presentes haciendo hincapié que es importante que el
profesional de enfermeria cumpla con las protecciones adecuadas para evitar
los riesgos mencionados, de esta manera podemos cumplir con los objetivo de
esta investigacion que es identificar, conocer y clasificar los riesgos en el
profesional de enfermeria asociado al manejo de fototerapia en areas
neonatales y de esta manera tener informacion actual que nos indique que el
profesional de enfermeria si presenta riesgos pero no se han identificado o no
se les ha tomado la importancia necesaria para poder actuar de manera

correcta.



. ANTECEDENTES DE LA TEMATICA

Desde la antigiiedad, la luz ha jugado un papel importante en el tratamiento de
enfermedades, asi como las experiencias balneoldgicas del tratamiento con luz
solar, contribuyeron a la transicion de la helioterapia a la fototerapia con luz
artificial al final del Siglo XIX. (Andrzej 2016).

Las unidades de fototerapia son dispositivos que emiten luz, para el
tratamiento de la hiperbilirrubinemia, condicion clinica presente en los
recién nacidos caracterizada por una coloracién amarilla de la piel y ojos

(ictericia) debida a la alta concentracion de bilirrubina en sangre.

La efectividad y seguridad de la fototerapia depende de los siguientes factores:
e Longitud de onda (intensidad de luz)
¢ Intensidad de radiacién (W/cm2)
e Superficie corporal (piel) expuesta a la fototerapia (en cmz2).

e Tiempo de exposicion a la luz.

Actualmente en las areas neonatales existen dos tipos de fototerapia
¢ Unidad de Fototerapia convencional o de pedestal.

e Unidad de Fototerapia de contacto.

La unidad de fototerapia se clasifica de acuerdo con la Comisién Federal
para la Proteccibn de Riesgos Sanitarios como un dispositivo Clase Il y
corresponde a un dispositivo médico activo terapéutico en virtud de que es
utilizado solo o en combinacion con otros dispositivos médicos destinado a
restaurar la funcion biolégica en el contexto del tratamiento y alivio de una
enfermedad. (Cenetec 2021)



La unidad de fototerapia esta formada por cuatro tubos de luz azul y 2 de
luz blanca. Con una cobertura de plastico que protege al recién nacido de una
rotura de los tubos de luz. Los tubos de color azul se colocan en el centro y los
de luz blanca en los laterales para reducir la aparicion de cefaleas, nauseas, y

mareos en el profesional de salud. (Cenetec 2021)

Una proporcion significativa de recién nacidos a término y prematuros
desarrolla ictericia neonatal. La ictericia es causada por un aumento en los
niveles de bilirrubina sérica, principalmente como resultado de la degradacion
de los glébulos rojos. La bilirrubina se transporta en la sangre como bilirrubina
"no conjugada", en gran parte unida a la albumina. El higado convierte la

bilirrubina en una forma conjugada que se excreta en la bilis. (Mitra 2017)

Se recomienda el uso de fototerapia doble en los recién nacido si
cumplen alguna de la siguientes caracteristica bilirrubinas séricas aumentando
rapidamente, mas de 0.5 mg/dl/hora bilirrubinas 3 mg/dl por debajo del umbral
los tubos estaran a una distancia del colchon de entre 30 — 40 cm para evitar el
sobrecalentamiento o eritema neonatal y nunca a mas de 50 cm porque a

mayor distancia respecto la piel menor es el efecto. (Lépez 2020)

La comparacion entre los diversos colores de luz usados en la fototerapia
convencional revela que la luz verde significativamente mejor que la luz azul
para reducir los niveles de bilirrubinas séricas y la duracion del tratamiento, sin
embargo, no es bien tolerado por los ojos del profesional de salud que atiende a
los recién nacidos. Unos ensayos clinicos indican que la luz turquesa es mejor
gue la luz azul y que las unidades de fototerapia que combinan luz blanca con
luz azul son mejor toleradas por el profesional de salud. (Guias de Practica
Clinica. 2019)



La bioseguridad es una garantia para estar libre de dafios, peligros y
riesgos; son un conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos
frente a riesgos propios de su actividad diaria, asegurando que el
desarrollo o producto final de ciertos procedimientos no atenten contra la

seguridad de los trabajadores de la salud. (Padilla 2016)

En el &mbito de la enfermeria, el trabajo se caracteriza por agrupar
factores que pueden representar riesgos para la salud de sus trabajadores.
Diversos estudios han mostrado que la exposicion a factores de riesgos
mecanicos y ambientales; al trabajo nocturno, a la manipulacion de productos
quimicos, a cargas horarias extensas asociadas a las dobles jornadas, a la
radiacion ionizante, al excesivo peso durante la asistencia al paciente y al
contacto directo con material infectado se agrava aun mas por los recursos
materiales insuficientes e inadecuados, que ocasionan condiciones inseguras
de trabajo. (Mendes 2018)

Conocer las condiciones de trabajo del profesional de enfermeria, las
sustancias que manipula, los materiales que maneja, permitira identificar ciertas
condiciones del ambiente laboral, de los que pueden surgir condicionantes que
influiran en el proceso salud enfermedad de este grupo de trabajadoras/es, y en
base a la identificacion de los peligros mas relevantes aplicar medidas de
control especificas e inmediatas en aquellos peligros que por sus caracteristicas
se consideren prioritarios, e introducir métodos de control para reducir o
eliminar la probabilidad de accidentes a causa de peligros que no se identifican.
(Montero 2020)



Los trabajadores de enfermeria estdn potencialmente expuestos a los
riesgos ocupacionales por el tipo y la frecuencia de procedimientos realizados.
Se entiende la importancia de discutir los riesgos ocupacionales con el equipo
de enfermeria a fin de proporcionar informaciones que lleven a los profesionales
a reflexionar sobre su autocuidado, asi como reivindicar mejores condiciones de
trabajo. Los profesionales de salud no identifican los riesgos en el ambiente
laboral y la exposicion a los mismos en las actividades que realizan. De esta
forma, la prevencién se constituye en la estrategia mas eficaz para evitar
problemas a la salud y para ello, se hace necesario que las empresas
estructuren consistentes patrones de monitoreo y control de la seguridad, salud
y medio ambiente, asi como que los trabajadores estén capacitados para
reconocer los riesgos ocupacionales a los que estan expuestos y las medidas
preventivas y de proteccion individual y colectiva a ser adoptadas frente a los
mismos. (Arcanjo 2018)



.  IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El profesional de enfermeria se enfrenta a grandes retos en la utilizacion de los
tratamientos modernos y a la nueva tecnologia que se ocupa en las unidades
hospitalarias, por lo cual el profesional debe de estar en constante actualizacion
de los tratamientos y el manejo de las nuevas tecnologias para seguridad del
paciente y del mismo profesional ya que algunos equipos requieren de un nivel
especifico para su manejo ya que podria provocar un dafio al paciente y un

dafo al mismo profesional.

Actualmente las unidades de neonatologia cuentan con unidades de
fototerapia que son manejadas por el profesional de enfermeria por lo cual es
importante hacer énfasis acerca de los posibles efectos secundarios que el
profesional puede presentar al exponerse a este tipo de luz que, si bien es
utilizado para el tratamientos de la ictericia neonatal, el uso prolongado o no
utilizar de manera adecuada el equipo de proteccién o bien no usarlo puede ser
dafiina para el profesional encargado del manejo de la fototerapia.

Es importante conocer a profundidad el manejo de la fototerapia y
conocer si existen factores de riesgo que se encuentre presente por largos
periodos de tiempo y conocer si estos aparecen en algin momento especifico
del dia, si se presentan en casa, camino al trabajo o solo en el trabajo, si se
presentan con el uso de la fototerapia o después, asi como la duracion de los
mismos, si ha notado que los dias de descanso no existe aparicion de

sintomas, que indique al profesional de enfermeria que se encuentra en riesgo.
El profesional de enfermeria debe conocer acerca de su salud ya que en

el momento de la aparicion de algun factor de riesgo se avise al jefe inmediato y

pueda ser llevada una bitacora del profesional que se ha presentado y en qué
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momentos, lo que nos puede indicar que se deben tomar acciones para la
proteccion del profesional y/o ayudar a evitar dafios futuros en profesional que
lleva laborado por lagos periodos de tiempo, asi como profesional que

comienza actividades en las areas neonatales.

Con la identificacion temprana de factores de riesgo podemos proteger
de manera adecuada al profesional de enfermeria, proporcionando informacion
adecuada del autocuidado como el uso adecuado e importancia del equipo de

proteccion profesional.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica de enfermeria es una profesién que tiene implicito en su quehacer
diario, la exposicion a riesgos de trabajo propios debido al contacto con agentes
bioldgicos por las diferentes enfermedades tratadas en un hospital utilizando
procedimientos propios de enfermeria y por el manejo de diferentes equipos
como la fototerapia, dispositivo que provoca riesgos tanto en el recién nacido
por los largos periodos a los que son sometidos asi como el profesional de
salud el brindar la atencion al paciente, riesgos que si bien no son tan
mencionados en las diferentes guias y manuales para el manejo de la
fototerapia, estos pueden ser muy frecuentes entre en profesional de

enfermeria.

Segun el estudio demografico denominado Barémetro Enfermero
publicado por el Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid CODEM, el dia 6 feb
2017, el 73% del profesional de enfermeria reconoce haber sufrido un accidente
laboral, siendo los mas comunes las lesiones por heridas punzocortantes y el
contacto de fluidos corporales, por lo que pone de manifiesto que el 77% de los
profesionales tienen la percepcion de estar en riesgo durante el ejercicio de su
labor. (CODEM 2017)

Una iluminacién inadecuada en el trabajo puede originar fatiga ocular,
cansancio, dolor de cabeza, estrés y accidentes. Ademas, puede ser causa de
posturas inadecuadas que generan, a la larga, alteraciones mausculo-
esqueléticas, lo que nos lleva a la una inadecuada realizacion de las actividades
y la incomodidad de realizar las mismas, por o que para conseguir un buen
nivel de confort visual se debe conseguir un equilibrio entre la cantidad, la

calidad y la estabilidad de la luz, de tal forma que se consiga una uniformidad
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en la iluminacion, ausencia de excesivos contrastes o cualquier otra

caracteristica que pueda afectar la salud del profesional.

Por lo anterior surgio la inquietud de demostrar los riesgos que puede
presentar el profesional de enfermeria por el manejo de la fototerapia, asi como
los métodos de proteccion para aminorar o evitar los riesgos producidos por la

exposicion constante al manejo de estos equipos biomédicos.
De la misma manera apoyar al profesional a que sean plasmados los

riesgos y se pueda hacer algo para su comodidad y de esta manera hacer mas

amigable la realizacion de sus actividades diarias.
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V. MARCO TEORICO

¢, Qué es laictericia neonatal?

La ictericia en el recién nacido es un proceso fisioldgico secundario a
inmadurez hepética y aumento en la produccion de bilirrubina indirecta, con un
cuadro clinico auto limitado que por lo regular no requiere tratamiento. Entre 60
y 70% de los neonatos de término y 80% de los prematuros se muestran
clinicamente ictéricos en sus primeros dias de vida. Cuando los niveles de
bilirrubina se incrementan de manera progresiva y alcanzan valores muy altos
existe el riesgo de que atraviesen la barrera hematoencefalica y provoquen
dafio cerebral, sobre todo en ganglios basales, con las consiguientes secuelas
en el desarrollo neurolégico, lo que se denomina encefalopatia por bilirrubina o
Kernicteru. (Argenis 2022)

La ictericia es la anomalia de coloracion amarilla de la piel y los ojos
causada por hiperbilirrubinemia (aumento de la concentracion sérica de
bilirrubina). La concentracion sérica de bilirrubina requerida para causar ictericia
varia segun el tono de la piel y la region corporal, pero la ictericia suele ser
visible en las escleréticas cuando la bilirrubina alcanza una concentracion de 2-
3 mg/dL  (34-51 micromol/L) y en la cara con alrededor de 4-5 mg/dL (68-86
micromol/L). Con concentraciones crecientes de bilirrubina, la ictericia parece
avanzar en direccion cefélico-caudal y aparece en el ombligo con
aproximadamente 15 mg/dL (258 micromol/L) y en los pies con alrededor de 20
mg/dL (340 micromol/L). Algo mas de la mitad de los recién nacidos presentan
ictericia visible en la primera semana de vida. Casi toda la hiperbilirrubinemia en
el periodo neonatal inmediato es no conjugada, y se denomina bilirrubina
indirecta, segun los métodos de medicion de laboratorio mas antiguos; la
bilirrubina conjugada se denomina bilirrubina directa. Para obtener mas
comentarios sobre colestasis y trastornos de la excrecion de bilirrubina en el

periodo neonatal. (Dysart 2022)
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Mortalidad de la ictericia neonatal

La ictericia constituye uno de los fenbmenos clinicos mas frecuente
durante el periodo neonatal y es la causa mas comun de ingreso en la Unidad
de Neonatal durante las primeras dos semanas de vida, para fototerapia y en
pocas oportunidades, para 8 exanguinotransfusion. En los primeros tres dias
después del nacimiento, la ictericia heonatal afecta al 60% de los nifios nacidos
a término y a 80% de los pretérmino; su diagnostico temprano y la instauracion
de una terapéutica adecuada, son tareas habituales para los neonatélogos y
pediatras. Por otra parte, el desarrollo de medidas terapéuticas como la
fototerapia y profilacticas como el uso de la globulina inmune antiRh para
prevenir la sensibilizacion materna han provocado un importante descenso de la

misma. (Garcia 2017)

W, Michael y colaboradores de la Universidad de California y el grupo
Kaiser Permanente Northern California realizaron un estudio descriptivo en 15
hospitales de Estados Unidos, cuyo titulo es “Incidencia de la hiperbilirrubinemia
severa en recién nacidos” publicado en la revista Pediatrics, agosto 2014. Se
identificaron todos los recién nacidos mayores o iguales a 35 semanas de edad
gestacional desde 1995 a 2011, encontraron 47 neonatos con niveles de
bilirrubina sérica total mayor o igual a 30 mg/dl. La causa no se identifico en 33
(70%), la actividad de la enzima glucosa 6- fosfato-deshidrogenasa solo se
midié en 25 (53%) de los cuales 10 (40%) tenian deficiencia de la enzima.
Todos los recién nacidos recibieron tratamiento con fototerapia y 17 fueron

sometidos a exanguinotransfusion. (Aguirre 2018)

En Estados Unidos, aproximadamente el 60% de los recién nacidos (2.4
millones) desarrollan ictericia neonatal cada afio, habiéndose documentado
ictericia neonatal en un 15.6% de los recién nacidos, en Nigeria fue el 6.7%. En
Europa, la hiperbilirrubinemia neonatal varia desde el 59% hallado en Suecia

hasta el 28.5% en Roma, el 11% encontrado en Portugal, o el 6% de Grecia. La
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incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal en Pakistan, es de 39.7/1.000,
mientras que en Dinamarca es de 1.4/100.000 nacimientos a término o
prematuros tardios. La incidencia en Espafia se sitia en 1.93/10.000 en 2007 y
en 1.69/10.000 en 2009. La incidencia de hiperbilirrubinemia severa en el Reino
Unido es de 7.1/100.000. De igual manera, en un estudio italiano, realizado en
Roma, el 28.5% de los prematuros tardios (34 a 36+6 semanas de edad
gestacional) presentaron ictericia entre el segundo y cuarto dia de nacidos, que

se resolvio con fototerapia. (Aguirre 2018)

Aproximadamente el 60% de los recién nacidos de término y el 80% de
los prematuros desarrollan ictericia en la primera semana de vida, asi como que
el 10% de los recién nacidos alimentados con seno materno presentan ictericia
durante el primer mes de vida. La mayoria de los recién nacidos presentan una
condicién conocida como ictericia fisiologica la cual generalmente es inofensiva,
se resuelve entre el tercero y quinto dia de vida y no presenta complicaciones
en ausencia de comorbilidades como la prematurez, sepsis o enfermedad
hemolitica, estos trastornos en algunos recién nacidos pueden llegar a ser
suficientemente graves como para ponerlos en riesgo de morir o de presentar
alteraciones del desarrollo neurolégico a largo plazo La ictericia neonatal es la
patologia mas comun de readmision hospitalaria en el periodo neonatal. Se
desconoce la incidencia real de la hiperbilirrubinemia en el recién nacido a nivel

mundial.

El primer intento por conocer cuantos recién nacidos presentan niveles
altos de bilirrubina sérica lo realizo Bhutani en 2013 quien estimé que en un afio
481,000 recién nacidos de termino y prematuros tardios presentan niveles
séricos de bilirrubina mayores de 25 mg/dL, estimé que de estos, 114,000
mueren y mas de 63,000 sobreviven con dafio neurolégico de moderado a
grave. Sin embargo, las fuentes de donde se tomaron los datos fueron limitadas

y la incidencia de la hiperbilirrubinemia no se compardé con otras patologias
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neonatales. La ictericia en el recién nacido se puede presentar secundaria a

patologias y puede coexistir con la ictericia fisiologica.

La ictericia en periodo neonatal se presenta debido a la corta vida media
de los eritrocitos, a una concentracion alta de eritrocitos y al lento metabolismo
y excrecion de la bilirrubina, que da como resultado aumento en los niveles de
bilirrubina no conjugada en el torrente sanguineo misma que es potencialmente

toxica al tejido neural, principalmente para los nucleos basales.

La prevencion, deteccion y manejo de la ictericia en los recién nacidos de
termino sanos y prematuros esta cambiando, particularmente porque, aunque la
ictericia es muy comun y el kernicterus es muy raro, la hiperbilirrubinemia grave
puede ocasionar alteraciones del neurodesarrollo a corto y a largo plazo, se
estima que el 2% de los recién nacidos presentan concentraciones de bilirrubina
en suero mayores de 20 mg/dl (340 umol/l), se sabe que el kernicterus ocurre
con niveles mas bajos de bilirrubina en el recién nacido que tienen factores de
riesgo como patologia materna durante el embarazo, diferente grupo sanguineo
grupo sanguineo con la madre y enfermedades concomitantes en el recién
nacido. El propésito de un adecuado seguimiento es disminuir la morbilidad y
mortalidad asociada a encefalopatia por hiperbilirrubinemia, minimizar el tiempo
de la suspension de la lactancia materna y la convivencia del binomio durante el
periodo neonatal durante el tratamiento de la hiperbilirrubinemia. (Guia de
Practica Clinica 2019)

En México en el afio de 2020 se registraron 4234 recién nacidos, de ellos
13.7% fueron prematuros. Ingresaron 478 (11.3%) neonatos a cuneros
dedicados a la atencion de sus morbilidades, 203 a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (4.8%) y 275 a la unidad de terapia intermedia neonatal
(6.5%). Las principales causas de ingreso a cuidados intensivos neonatales

fueron: retencion de liquido pulmonar (32.5%), enfermedad de membrana
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hialina (27.6%) y sepsis neonatal (10.3%). Las principales causas de ingreso a
la unidad de terapia intermedia neonatal fueron: retencion de liquido pulmonar
(41%), hiperbilirrubinemia multifactorial (15.2%) e hiperbilirrubinemia por
incompatibilidad de grupo (11.6%). La tasa de mortalidad neonatal fue de 2.7
por cada 1000 nacidos vivos, las principales causas de defuncion fueron:
enfermedad de membranas hialinas complicadas con sepsis neonatal y asfixia
perinatal. (Kably 2022)

Clasificacion Ictericia fisiologia

La actividad de la enzima UDP-GT hepética es baja ala nacer. Una gran
proporcion de los RN, es decir cerca de 50% presenta hiperbilirrubinemia
indirecta en la primera semana de vida, mientras que la fraccién conjugada es
indetectable. Los factores asociados con ictericia marcada son la lactancia
materna, la pérdida de peso perinatal, la diabetes materna, la presencia de
hematomas y la induccién del trabajo de parto con oxitdcica.

Las caracteristicas clinicas y demograficas consideradas en las guias de
practica clinica de la academia que asocian a hiperbilirrubinemia grave con la

de baja edad gestacional, la lactancia materna exclusiva.

La ictericia en las primeras 24 horas de vida, como antecedente de
hermano que requirié luminoterapia, la presencia de enfermedad hemolitica,

cefalohematomas, la raza asiatica y la edad materna mayor a 25 afos.

Las condiciones de mayor riesgo que se presentan son la enfermedad
hemolitica isoinmune, déficit de glucoa-6-fosfato deshidrogenasa, asfixia
perinatal, letargia, inestabilidad térmica, sepsis, acidosis y albumina menor de
3g/dl. Estas caracteristicas, sumadas a la edad gestacional y las horas de vida
definen mucho con qué valor de BT un paciente debe de ingresar a la

luminoterapia. (Kably 2022)
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El aumento de la bilirrubina puede deberse a la diminucion de la vida
media de los hematies. El aumento de la circulacion enterohepatica o a la
captacion ineficiente de la bilirrubina por los hepatocitos, debido a la expresion
relativamente inmadura de la ligandina y a la inmadurez de la UDP-GT
hepatica.

La mayoria de los casos no requiere tratamiento, pero, en ocasiones, es
necesario recurrir a la luminoterapia, que debe de iniciarse en los RN de
termino normales solo cuando la BT supera los 18 mg/dl. La indicacion de
luminoterapia no solo depende de los niveles de la BT, sino de la velocidad con
la que se incrementan o su ritmo de aumento, la progresion del peso y la edad
gestacional del lactante y su edad posnatal. Durante el tratamiento, se debe de
monitorizar la temperatura corporal, el estado de hidratacion y utilizar parches
oculares, la indicacion de la luminoterapia o exanguinotransfusion se establece,

conforme a las guias de practica clinica de cada region.

Ictericia por leche materna

El aumento de la BNC moderado asociado con la lactancia materna es
de comun observacion y coree en el 0,5-2% de los RN sano. La ictericia, en
estos pacientes, puede desarrollarse después del 4°dia de vida o hacia el final
de la primera semana, y los picos maximos suelen aparecer alrededor del final
de la segunda semana de vida y superponerse con la ictericia fisiologica, este

trastorno puede prolongarse de 1 a 2 meses.

La etiopatogenia sigue siendo incierta. La contaminacién de la leche
materna con esteroides, como los pregnandioles, parece una hipoétesis
improbable. La leche materna puede contener sustancias enddégenas, como
acidos grasos, que desplazan la bilirrubina en el contenido intestinal y

aumentan su circulacién enterohepética.
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El diagnostico debe considerarse en el lactante ictérico que solo recibe
leche materna, sin incompatibilidad de grupo, con BNC aumentada y examen
fisico normal. No es necesario interrumpir la lactancia materna para comprobar

su descenso. (Sanchez 2022)

Enfermedad hemolitica

El aumento de BNC puedes asociarse a enfermedades hemoliticas. La
hemolisis de diversas cusas, como incompatibilidad de Rh y ABO con prueba
de Coombs positiva, deficiencia de glucosa-6-6fosofato deshidrogenasa,
defectos de la membrana eritrocitaria y esferocitos, aumenta la carga de

bilirrubina.

La enfermedad hemolitica de cualquier etiologia puede asociarse a
ictericia grave. Requiere tratamiento agresivo con fototerapia y

exanguineotransfusiones.

Ictericia patologica
Se produce en las primeras 24 horas de vida, en presencia de un
incremento de B superior a los 0.5 mg por hora o los 5 mg diarios; o bien, en
caso de la B superior a los 15 mg en neonatos a término y 10 g en pretérmino.
Se considera patolégica cuando hay evidencia de hemolisis aguda o si persiste
durante mas de 10 dias en recién nacidos a término o 21 dias en pretérmino
Algunas de las causas pueden ser:
1. Aumento patoldgico de la oferta de bilirrubina.
a. Enfermedad hemolitica: la gran mayoria causada por
incompatibilidad sanguinea materno-fetal (ABO o RH)
b. Otras causas de hemolisis: anomalias en la morfologia del

eritrocito.
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c. Hematomas y hemorragias: un ejemplo de estas son los
cefalohematomas, cuta absorcion aumenta la oferta de bilirrubina.

d. Infecciones severas (sepsis) existen hemolisis ademas de
otros factores, como causa de ictericia.

e. Policitemia: por mayor volumen globular, esto ocasiona una
destruccion y produccion aumentada de bilirrubina que llevaria a una
hiperbilirrubinemia, generalmente entre el 3er y 4to dia.

2. Disminucion patologica de la eliminacion

a. Defectos enzimaticos congénitos: déficit de enzima G-6-PD:
sindrome de CrigleNajjar: Tipo 1: déficit total. Tipo 2: déficit parcial,
pronostico menos severo que responde al tratamiento con
Fenobarbital.

b. Ictericia acolurica familiar transitoria. Se presenta en RN
cuyas madres son portadores de un factor inhibitorio ene el suero que
impide la conjugacién. Su prondstico es bueno.

3. Ictericia por incompatibilidad de RH: es la causa mas

frecuente de ictericia neoantal no fisiol6gica y el 97% de los casos se

debe de a isosensibilizacion para el antigeno RH D. (Sanchez 2022)

Fisiopatologia

El recién nacido en general tiene una predisposicion a la produccion

excesiva de bilirrubina debido a que posee un nimero mayor de glébulos rojos

cuyo tiempo de vida promedio es menor que en otras edades y muchos de ellos

ya estan envejecidos y en proceso de destruccion; ademas que el sistema

enzimatico del higado es insuficiente para la captacion y conjugacion

adecuadas. La ingesta oral esta disminuida los primeros dias, existe una

disminucion de la flora y de la motilidad intestinal con el consecuente

incremento de la circulacidbn enterohepética. Finalmente, al nacimiento el

neonato estd expuesto a diferentes traumas que resultan en hematomas o
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sangrados que aumentan la formacién de bilirrubina y ademas ya no existe la

dependencia fetal de la placenta. (Sanchez 2022)

Como es bien sabido la ictericia es el resultado del depdsito de bilirrubina
en la piel las membranas mucosas, llegando a ser clinicamente visibles cuando
alcanzan el nivel de 5 a 7 mg/dl en suero. Los pasos mas importantes del

metabolismo de la bilirrubina implican los siguientes puntos.

1. Degradacion de la hemoglobina por el hemooxigenasa
2. Unién de la bilirrubina para su transporte en el suero.
3. Conjugacion de la bilirrubina con el acido glucoronico por la

glucoronil tranferasa.

El recién nacido en general tiene una predisposicion a la produccion
excesiva de bilirrubina debido a que posee un nimero mayor de glébulos rojos
cuyo tiempo de vida promedio es menor que en otras edades y muchos de ellos
ya estan envejecidos y en proceso de destruccién; ademas que el sistema
enzimatico del higado es insuficiente para la captaciébn y conjugacion
adecuadas.

La ictericia resulta del depdsito de bilirrubina en la piel y las membranas
mucosas, llegando a ser clinicamente visibles cuando alcanza el nivel de 5 a 7
mg/dL en suero. Los pasos mas importantes del metabolismo de la bilirrubina
implicados en la fisiopatologia de la hiperbilirrubinemia neonatal son:

1. Degradacién de la hemoglobina por el hemooxigenasa.

2. Unién de la bilirrubina a la albumina para su transporte en el suero.

3. Conjugacion de la bilirrubina con el acido glucorénico por la glucoronil

transferasa.
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El progreso en el conocimiento de estos pasos metabdlicos permitié
comprender como la hemodlisis, las infecciones, la hipoxia y la prematurez
aumentan el riesgo del kernicterus y por lo tanto justifican medidas preventivas

y terapéuticas.

Entre los factores de riesgo para hiperbilirrubinemia en RN estan:
amamantamiento, incompatibilidad ABO, incompatibilidad Rh, prematuridad,
infecciones, el céfalohematoma, la asfixia, la deficiencia de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa (G6PD), del gen 1A1 (UGT1A1l), de UDP-glucuroniltransferasa
y una variante analoga sospechosa, el transportador organico.

La bilirrubina conjugada es bilirrubina solubilizada en el higado mediante
la union a &cido glucurdnico. La bilirrubina directa se denomina asi porque
reacciona directamente con el &cido sulfanilico diazotizado, sin la adicién de
acelerantes. Para propdsitos clinicos, ambos términos pueden utilizarse
indistintamente. La determinacion de la bilirrubina directa no es precisa, y los

valores o rangos pueden variar entre diferentes laboratorios. (Sanchez 2022)

Figura 1. Efectos de la fototerapia.
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Diagndstico

Los procedimientos diagndsticos tienden a diferenciar las Ictericias
Fisiologicas de las Ictericias No Fisiolégicas. Este enfoque incluye recabar
correctamente los antecedentes familiares, los del embarazo y parto, el estado
y caracteristicas del recién nacido, las horas de aparicion de la Ictericia, el ritmo

de ascenso, la edad gestacional y la patologia agregada. (Sanchez 2022)

Los procedimientos diagnosticos tienden a diferenciar las Ictericias
Fisiolégicas de las Ictericias No Fisiologicas. Este enfoque incluye recabar
correctamente los antecedentes familiares, los del embarazo y parto, el estado
y caracteristicas del recién nacido, las horas de aparicion de la Ictericia, el ritmo

de ascenso, la edad gestacional y la patologia agregada.

Los antecedentes de la enfermedad actual deben registrar la edad de
comienzo y la duracion de la ictericia. Los sintomas asociados importantes son
letargo y mala actitud alimentaria, que pueden progresar a estupor, hipotonia o
convulsiones y, finalmente, a hipertonia. Los patrones de alimentacién pueden
sugerir un posible fracaso del amamantamiento o hipoalimentacién. (Sanchez
2022)

Por lo tanto, la anamnesis debe indagar de qué se alimenta el recién
nacido, cuanto come y con qué frecuencia, diuresis y deposiciones, cOmo se
prende al pecho o a la tetina del biberdn, si la madre siente que le ha bajado la
leche y si el recién nacido deglute durante las tomas y parece saciado después

de alimentarse.

La revision por aparatos y sistemas debe buscar sintomas de causas,
como dificultad respiratoria, fiebre e irritabilidad o letargo; hipotonia y mala
actitud alimentaria y episodios reiterados de vomitos. Los antecedentes

profesionales deben indagar infecciones maternas, otros patdgenos, rubéola,
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citomegalovirus y herpes simple, trastornos que pueden causar
hiperbilirrubinemia temprana, grupo sanguineo y factor Rh maternos y

antecedentes de un parto prolongado o dificil.

Los antecedentes familiares deben registrar trastornos hereditarios
diagnosticados que pueden causar ictericia, como deficiencia de G6PD,
talasemias y esferocitosis, asi como cualquier antecedente de hermanos que
hayan presentado ictericia. Los antecedentes de medicacion deben indagar

especificamente farmacos que pueden promover ictericia.

Tratamiento

La Ictericia neonatal se trata principalmente con fototerapia y en casos

especiales con exanguinotransfusion.

La exanguinotransfusiéon (ET) es un procedimiento complejo, cuya
practica ha disminuido gracias a la mejora en el diagndstico y al tratamiento
prenatal y posnatal de la hiperbilirrubinemia isoinmunitaria. Los riesgos en su
realizacion disminuiran con la protocolizacién de la técnica y el entrenamiento
del profesional. La ET simple consiste en extraer uno o dos volumenes de la
sangre del recién nacido (RN) y reemplazarla con sangre reconstituida de un
donante compatible, para conseguir el descenso de la bilirrubina a niveles
seguros para el sistema nervioso central (SNC) y corregir la anemia.
(AGUIRRE., 2018)

La introduccién de esta técnica disminuy6 la mortalidad y morbilidad de la
enfermedad hemolitica del RN, cambiando la historia del kernicterus o ictericia
nuclear. El objetivo al realizar una exanguinotransfusién (ET) es el descenso de
la bilirrubina y la correccidon de la anemia. En la ET parcial, la sangre extraida al
RN es solo la necesaria para corregir la poliglobulia, o la anemia en caso de

hidropesia. La mejora y protocolizacién del diagnéstico, tratamiento prenatal y
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posnatal de la incompatibilidad Rh y ABO, y de todos los RN con riesgo de
hiperbilirrubinemia de cualquier etiologia, junto al seguimiento generalizado de
las normas dictadas por las guias de la Academia Americana de Pediatria
(AAP), han conducido a disminuir el numero de ET que se realizan. Esto trae
como consecuencia un aumento de las complicaciones inherentes a la
realizacion de la técnica, contribuyendo a esto la inexperiencia en la realizacion

del procedimiento. (Aguirre 2018)

Fototerapia

Las unidades de fototerapia son dispositivos que emiten luz con longitud
de onda de entre 400 a 520 nm aproximadamente, para el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia, condicion clinica presente en los recién nacidos
caracterizada por una coloracion amarrilla de la piel y los ojos debida a la alta
concentracion de bilirrubina en sangre, que no podido ser procesada por el
higado del recién nacido, el incremento de los niveles de bilirrubina arriba de los
5 mg/dl en sangre, se considera uno de los principales sintomas. (Cenetec
2021)

Los niveles altos de bilirrubina pueden ser el resultado de factores
patologicos o fisiologicos. En la mayoria de los neonatos normales, las causas
son fisiolégicos y frecuentemente estan relacionadas con la incapacidad del

higado que es inmaduro para procesar altos noveles de bilirrubina.

La hiperbilirrubinemia patolégica es usualmente un sintoma de
desordenes hepaticos o hemoliticos. La ictericia ocurre en las primeras 24

horas de vida y es generalmente considerada como patoldgica.
El efecto de la luz azul sobre la bilirrubina, es el favorecer su
descomposicion en componente no toxicos hidrosolubles, que se eliminan

rapidamente por el higado, para posteriormente ser excretados a través de la
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orina. El tratamiento de la hiperbilirrubinemia tiene como objetivo fundamental el
evitar que la bilirrubina alcance niveles tdxicos que podrian ocasionar un dafio
cerebral permanente.

La efectividad y seguridad de la fototerapia depende de los siguientes

factores

Longitud de onda: se regula por medio de filtros y debe encontrarse

entre los 400 y 500 nm, acercandose los mas posible a la luz azul.

Intensidad de radiacién: es regulada por controles de intensidad de luz
y por la distancia entre la fuente de luz y el paciente. Debe de tenerse presente
gue en la medida que se disminuya la distancia entre el paciente y la fuente, se

incrementa el nivel de irradiacién y el calor.

La irradiacibn minima para las unidades de pedestal debe de ser 18
microwatts/cm/nanémetro a 40 cm, para las de contacto de 19
microwatts/cm/nanémetro y para las unidades de pedestal de LED’s de 40

microwats cm/nanémetro a 40 cm. (figura 2)

Figura 2. Posicion de fototerapia de pedestal
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umentos/c13flae823520e0ba6350ella5fae8d6.pdf
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Superficie corporal: este es un factor importante para determinar la
efectividad de la terapia, para poder comparar la eficiencia y la efectividad de
los diferentes sistemas de fototerapia se puede usar el promedio de la potencia
espectral la cual se define como el producto del area de la superficie de la piel
que esta siendo irradiada y el promedio de la irradiacion espectral a través de
dicha éarea.

El area de un bebe normal completamente desarrollado es de
aproximadamente 2100 cm3, y para un bebe prematuro de 32 semanas es de
aproximadamente de 1300cm3, la lampara de fototerapia convencional ilumina
una tercera parte de la piel del bebe, por ejemplo de 700 cm2 y 430 cm2, para
un bebe desarrollado completamente y para un bebe prematuro
respectivamente, el iluminar la mayor cantidad de superficie de la piel que sea
posible ha mostrado un incremento de la eliminacion de la bilirrubina; el cual
estd arriba del rango de bilirrubina producida por él bebe, de este modo se

produce una reduccién general en los niveles de la misma. (Cenetec 2021)

Tiempo de exposicion a la luz: una sesion tipica de fototerapia de baja
intensidad consiste en tres dias de tratamiento continlio para prematuros y de

uno a dos dias para neonatos a término.

Tipos de fototerapia

Unidad de fototerapia convencional o de pedestal

La fuente de luz es colocada por encima del paciente a una distancia
determinada, la cual garantice el efecto terapéutico debido a la intensidad de la
luz recibida. Estas unidades pueden estar montadas en el techo de la pared o
en su defecto pueden estar ya incluidas en las cunas de calor radiante
dependiendo de cada unidad o también se encuentran en las incubadoras, y se

les puede ajustar la intensidad de la luz y muchos casos la altura.
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Los dispositivos de fototerapia estan integrados por tubos fluorescentes,
bombillas de tungsteno-halégeno o diodos emisores de la luz deben ser
filtradas, debido a los nivele altos que manejan, lo cual puede ocasionar dafio
en los ojos y la piel, los tubos fluorescentes no necesitan de filtros adicionales
debido a que no emiten niveles de radicacion dafiinas en la virtud de que la
cantidad que se emite de radiacion infrarroja ultravioleta emitida por los LED’s

no es significativa. (Cenetec 2021)

Las diferentes fototerapias de pedestal que existen son:
Moviles y de pedestal: se colocan sobre la incubadora, bacinete o cuna

de calor radiante.

Fijas: pueden ser montadas a la pared o al techo
Dentro de los equipos de fototerapia se puede encontrar o existen
diferencias atribuibles principalmente a los diferentes tipos de fuentes de luz

gue se utilizan.

Tubos fluorescentes: de luz blanca y fria o de luz azul. Estas unidades
tienen protecciones de plexigias para filtrar cualquier radiacion ultravioleta.

Bombillas de tungeteno-halégeno: emiten luz en un amplio espectro,
en consecuencia, emiten radiacion ultravioleta y radiacién en el infrarrojo
cercano, que a altos niveles pueden dafar a los ojos y la piel. Su disefio debe
incluir filtros internos y reflectores para reducir la energia dafina de esto dos

tipos de radicacion.

Diodos emisores de luz: la luz azul emitida se encuentra entre 450 a
475, no aumenta la temperatura ni emite radiacién ultravioleta, esta fuente de
luz utilizan menos energia y su vida util es extrema

damente larga. (figura 3).
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Figura 3. Fototerapia de pedestal

Fuente:http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tec
nologicas/3gt_fototerapia.pdf

Unidad de fototerapia de contacto

Esta unidad suministra luz terapéutica mediante fibra dptica que esta en
contacto directo con la piel del paciente. Algunas unidades cuentan con
controles que ayudan a controlar la intensidad que permite ajustar los niveles de

irradiacion.

Los sistemas de fototerapia de contacto, consisten en una fuente de luz
en un gabinete independiente, con un cable flexible de fibra 6ptica, manta de

plastico y emisor de luz.

Al igual que los sistemas de fototerapia convencional, las radiaciones en
el infrarrojo cercano y ultravioleta se deben de filtrar, la luz azul es filtrada es
reenviada desde la fuente a través de la fibra 6ptica hasta las fibras internas de

la manta donde se emite a la piel del neonato. Algunos sistemas contienen
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controles de intensidad de luz para ajustar los niveles de irradiacion de luz de la
fuente.
Cuando se coloca al neonato sobre este tipo de manta también se puede
colocar una lampara de pedestal de fototerapia para ministrar una terapia doble,
Una sesién de fototerapia tipica de baja densidad dura aproximadamente
3 dias continuos para el tratamiento de pacientes prematuros y uno o dos para

recién nacidos termino completo. (figura 4)

Fuente:http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tec
nologicas/3gt_fototerapia.pdf

Efectos secundarios y/o riesgos
Algunos pacientes pueden llegar a presentar:
e Cambios en la temperatura corporal
e Eritema, quemaduras u otras lesiones a la piel
e Deshidratacion
e Diarrea

e Sindrome del bebe de bronce en pacientes con colestasis
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Algunos de los efectos son temporales y suelen desaparecer en cuanto
se termine la exposicion a la fototerapia. Estas pueden ser evitados o
minimizados con una estricta supervision por parte del profesional a cargo del

paciente.

Dafio a retina y cornea: la fuente de calor que genera energia radiante
en la region alta de los infrarrojos mayor de los 3 micrones puede causar dafio a
la retina ya las cornea por lo que es necesario el uso de un antifaz o de la luz,
debe de estar muy bien colocado y sujetado para evitar el deslizamiento hacia

la nariz y causar obstruccion respiratoria.

Cambio de la temperatura del paciente: esta debe ser monitoreada
durante el tratamiento debido a que se puede presentar un incremento de calor
de las lamparas de fototerapia y ocasionar un probable incremento en su

metabolismo.

Luz azul: puede cambiar la percepcion de la tonalidad de la piel del
paciente por lo que el profesional podria no detectar una tonalidad azul en la
piel del neonato, la cual, usualmente indica una deficiencia de oxigeno.

También, puede ocasionar irritacion en los ojos y nauseas al operador.

La unidad de fototerapia esta formada por cuatro tubos de luz azul y 2 de
luz blanca. Con una cobertura de plastico que protege al recién nacido de una
rotura de los tubos de luz. Los tubos de color azul se colocan en el centro y los
de luz blanca en los laterales para reducir la aparicién de cefaleas, nauseas, y

mareos en el profesional de salud.
Riesgos laborales
En el ojo, no se sabe que la radiacion ultravioleta (UVR) contribuya a la

percepcion visual, pero dafia principalmente mdiltiples estructuras. La UVR
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transporta mas energia que la luz visible y la exposicion a dosis altas de UVR
causa dafio celular directo, lo que tiene un papel importante en el desarrollo del

cancer.

La exposicion excesiva a la RUV a través de la vida puede contribuir
seriamente al aumento de la OS de varios tejidos oculares y, por lo tanto,

conducir al avance de patologias oculares graves.

Por lo tanto, la proteccion diaria eficaz de los tejidos sensibles del ojo
mediante el uso de gafas de sol, anteojos transparentes que bloquean los rayos
UV o lentes de contacto deben considerarse desde una edad temprana. Se
toman muchas iniciativas en todo el mundo para informar y concienciar a la
poblacion sobre estos posibles peligros de la radiacion ultravioleta para los ojos.
(lvanov 2018)

La pigmentaciéon de la piel es el resultado de la melanina producida por
los melanocitos en la epidermis. La actividad de los melanocitos, junto con el
tipo y la distribucion de las melaninas, es el principal impulsor de la diversidad
de la pigmentacion de la piel. La melanina oscura actla para proteger contra los
efectos nocivos de la radiacién ultravioleta (UV), incluido el fotoenvejecimiento y
la formacién de cancer de piel. A su vez, la radiacion UV activa los melanocitos
de la piel para inducir una mayor pigmentacion (es decir, la "via del
bronceado"). (Rachmin 2020)

Los melanocitos son células productoras de pigmentos y su factor de
transcripcion regulador clave es el factor de transcripcion asociado a
microftalmia especifico de melanocitos (m-MITF). La radiacion ultravioleta (UV)
es un modulador Unico de la pigmentacion de la piel que influye en las vias de
bronceado. La via del bronceado retardado se produce cuando la UVB produce

dafio en el ADN de los queratinocitos, lo que provoca la expresion mediada por
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p53 del gen de la pro-opiomelanocortina (POMC) que se procesa para liberar la
hormona estimulante de los melanocitos a (a-MSH). La a-MSH estimula el
receptor de melanocortina 1 (MC1R) en los melanocitos, o que conduce a la
expresion de m-MITF y la melanogénesis. La escision de POMC también libera
B-endorfina, que crea una via neuroendocrina que promueve comportamientos
de busqueda de UV. Las mutaciones a lo largo de la via del bronceado pueden
afectar la pigmentacion y aumentar el riesgo de neoplasias malignas de la piel.
(Yardman 2021)

No existen pautas establecidas con respecto a la fotoproteccion de LV.
Se estan explorando medidas alternativas para conferir fotoproteccion a la LV.
Estos nuevos meétodos incluyen agentes topicos, orales y subcutaneos. El
desarrollo futuro debe centrarse en una mejor proteccion en los rangos
ultravioleta A1l (340-400 nm) y VL al tiempo que mejora la apariencia de los

productos finales. (Geisler 2021)

Importancia del equipo de proteccion personal

El equipo de proteccion persona (EPP), como guantes, delantales y / o
batas, y proteccion ocular, es un aspecto importante de la prevencion y el
control de infecciones para todo el personal de atencién médica. Comprender el
papel del equipo de proteccién personal permitira a las enfermeras usarlo
adecuadamente y reducir los costos innecesarios, al tiempo que garantiza que
la relacion enfermera-paciente siga siendo fundamental para la atencion.
(Brown 2019)
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VI. METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION
EMPLEADAS

Tipo de estudio: cuantitativo
Disefio de investigacion: transversal, prospectivo, observacional y

analitico

Universo de estudio: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Poblacién en estudio: profesional de enfermeria:

Se aplicara un censo a todo el profesional de enfermeria que esté en contacto

con las areas neonatales.

Criterios de inclusiéon
e Profesional de enfermeria licenciados y/o auxiliares que se encuentren
en areas neonatales ya sea base, contrato o suplencia
e Profesional de enfermeria con mas 1 afio asignado a é&reas de
neonatologia
e Enfermero/a especialista en neonatologia

e Se incluyen todos los turnos

Criterios de exclusion
¢ Profesional de enfermeria de areas no neonatales
e Licenciado/a en enfermeria de areas no neonatales
e Auxiliares en enfermeria de areas no neonatales

e Profesional medico

Criterios de Eliminaciéon

e [nstrumentos que no estén completos
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e Plan de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizard con la aplicacion de un instrumento
elaborado exprofeso, el cual fue validado por expertos en el area neonatal, con
la finalidad de establecer el constructo para resolver el problema de la
investigacion y confiabilidad externa. Este instrumento estuvo constituido de 15

preguntas con una escala de valoracion dicotémica.

Andlisis e interpretacion de datos

Para los resultados esperados se cre6 una base de datos en el programa
SPSS, obteniendo medidas de tendencia, de dispersién y asociacion (odds
ratio), los resultados seran expresados en tablas y figuras. Se analizaran los
resultados obtenidos para determinar si existen riesgos nocivos para los
profesionales de enfermeria que se encuentren en areas neonatales y tengan

manejo de la fototerapia.

Consideraciones éticas

La investigacion que se realizara cumplirA con los principios éticos de
autonomia, beneficencia y justicia, respetando en todo momento la integridad
del profesional de enfermeria que dese participar en el protocolo de enfermeria
a través de un consentimiento informado. Incluyendo en el protocolo al
profesional de enfermeria sin importar género, raza, orientacién, ni creencia
religiosa. Toda la informacién obtenida con el protocolo serd protegida

rigurosamente teniendo acceso solo los participantes del protocolo.
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VIl. PRESENTACION

Hay pocos trabajos que refieran los dafios causados por la exposicion a la
fototerapia como medio terapéutico, por consiguiente, se cuenta con pocas
investigaciones que arrojen resultados que indique riegos presentes en el

profesional de enfermeria por el uso prolongado a la fototerapia.

Los resultados se muestran por medio de figuras y tablas, de los
resultados obtenidos en la investigacién, se muestran los riegos producidos
por el manejo de la fototerapia en el profesional de enfermeria, asi como la

clasificacion de los riesgos producidos por la misma.

Por lo que se puede apreciar que el profesional de enfermeria si presenta
riesgos significativos en el manejo de la fototerapia y evidencia que no se
utiliza algun tipo de proteccion, por lo que quedan vulnerables a presentar
cualquier tipo de riesgo que pueda repercutir en su salud, existen riesgos

mas presentes en el profesional que otros.

Sin embargo, el profesional menciona que no es un tema que ellas
comenten a su jefe ya que descuidan la atencién que se proporciona al
paciente al tener que ir a levantar un reporte de incidencia, por lo que

prefieren no decir nada.

Se comenta la importancia de levantar un reporte de incidencia lo cual
ayudara a que se tomen las medidas necesarias para la reduccion o
anulacién de los riesgos presentes por el manejo de la fototerapia con la

ayuda de equipo de proteccion profesional.
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Riesgos como la cefalea y la pigmentacién de la piel que si bien no
arrojaron resultados favorables existe profesional que han presentado este
tipo de riesgos, que no deben tomarse a la ligera ya que también nos arrojan

gue existe un riesgo.

El riesgo que mayormente presentan los profesionales de enfermeria en
el manejo de la fototerapia es la irritacion ocular, ya que las luces producidas
por la fototerapia provocan una resequedad ocular lo que incomoda en las

actividades al profesional encargado del manejo de estas.

Lo que nos lleva a sugerir el uso de gotas oftalmicas para aliviar la
irritacion ocular, el uso de protector solar que bloquea los rayos UV emitidos
por las luces de fototerapia, asi como suspender la fototerapia el momento
de la interaccion con los neonatos de esta manera podemos reducir al

mismo tiempo las cefaleas y la pigmentacion de la piel.
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Rango de edades Frecuencia

10
26 a 30

12
31a35

5
36 a 40

2
41 a 45

2
46 y mas

Tabla 1. Datos demogréaficos de los participantes
Fuente: informacién propia obtenida de la encuesta a profesional de enfermeria del HRAEI,
2022

De acuerdo con los datos demogréaficos de los participantes obtenidos de la
encuesta aplicada, el rango de edad prevaleciente en el profesional de
enfermeria es de 26 a 35 afios, lo que hace referencia a profesional

relativamente joven en el hospital.
Sin embargo, hay profesional de mas de 50 afios laborando en las areas

neonatales, el cual cuenta con una exposicion diferenciada y por consecuencia

con riesgo diferentes que otros grupos poblacionales.
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Rango de estudios Frecuencia

Licenciatura 15
Especialidad 13
Maestria 3

Tabla 2. Datos demograficos del grado de estudio de los participantes
Fuente: informacién propia obtenida de la encuesta a profesional de enfermeria del HRAEI,
2022

De acuerdo con los datos demogréficos obtenidos de los participantes a través
de la aplicacion de la encuesta, el rango prevaleciente de estudios que tiene el
profesional es de Licenciatura en Enfermeria, lo que evidencia que cuentan con

estudios de nivel superior.

Sin embargo, cabe destacar que Unicamente el 50.5% del profesional
asignado a areas neonatales cuentan con conocimientos especializados para el
manejo de la fototerapia, apoyando al profesional de Enfermeria que solo

cuenta con licenciatura en la utilizacion correcta del equipo biomédico.

40



Areas Asignadas Frecuencia

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 10
Unidad de Terapia Intermedia Neonatal (UTIN) 6
Crecimiento y Desarrollo (CREDES) 15

Tabla 3. Datos demograficos de las areas asignadas a los participantes
Fuente: informacién propia obtenida de la encuesta a profesional de enfermeria del HRAEI,
2022

De acuerdo con los datos obtenidos, el rango de prevaleciente de los
profesionales de enfermeria se centra en el area de Crecimiento y Desarrollo ya
gue es un area en la que existe un mayor numero de pacientes neonatales y se
desarrolla el cuidado de los neonatos con hiperbilirrubinemia los cuales
ingresan por periodos cortos de tiempo o0 en otros casos son pacientes
provenientes de las terapias cuando estos mejoran y se debe dar una

continuidad a su tratamiento de ictericia neonatal.

Sin embargo, areas como Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y
Unidad de Terapia Intermedia Neonatal se encuentran con poca cantidad de
pacientes ya que se debe dar una atencibn mas completa a cada paciente por

lo que no se visualiza mayor profesional.
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Es importante mencionar que la Unidad de Terapia Intermedia Neonatal,
es el servicio donde mas se utiliza la fototerapia, ya que el tipo de pacientes que
atiende, son mas propensos a tener niveles de bilirrubina altos en conjunto a

otro tipo de diagnadstico lo que los lleva a el ingreso de una terapia.
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De acuerdo con el tiempo laboral que el profesional de enfermeria tiene
asignado al servicio de neonatologia, la Figura 1, muestra que la mayor parte
del profesional de enfermeria tiene mas de 3 afios asignado, esto se debe a un
desarrollado habilidades para manejo de estos pacientes y del equipo

biomédico utilizado en estas areas.

Figura 1. Tiempo laboral en el area neonatal
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MENGS DE 1 ARO 1 ANO 2 ARIOS MAS DE 3 ANOS

Fuente: Informacion propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Sin embargo, la rotacién de profesional de acuerdo con las politicas de la
institucion provoca que exista un cambio de manera anual, por lo que también
existe profesional que tiene menos de un afio laborando en esos servicios y no

generan antigiiedad.
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De acuerdo a la Figura 2, el tipo de fototerapia mayormente utilizada por
el profesional de enfermeria en las areas neonatales es de pedestal o también
llamada convencional, equipo disefiado para emitir luz azul con una longitud de
onda especifica para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal. El equipo
puede consistir en un emisor de luz que filtre solamente luz ultravioleta y se les
puede ajustar la inclinacién, altura y el manejo es mas amigable para el
profesional de enfermeria, ya que como el disefio es en forma de lampara esta
se puede mover mas facilmente, estas unidades pueden estar montadas en el
techo, la pared o en su defecto pueden estar incluidas en las cunas de calor

radiante o en las incubadoras.

Figura 2. Fototerapia frecuentemente utilizada
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DE PEDESTAL BILIBLANKET

Fuente: Informacion propia, aplicacién de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

La fototerapia menos utilizada es la Biliblanket que consiste en una
manta que se puede envolver alrededor de un bebé o puede tomar la forma de
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una almohadilla iluminada sobre la cual puede acostarse el bebé, este tipo de
fototerapia es menos utilizada ya que es un equipo no tan comdn y es mas
incbmoda tanto para el paciente neonato como para el profesional de

enfermeria.

Este tipo de fototerapia que se utiliza para el tratamiento de los neonatos
es por pedestal, esta formada por cuatro tubos de luz azul y 2 de luz blanca,
pero la luz mas utilizada en la misma es la luz azul, esta tiene mayor eficacia en
el control de la hiperbilirrubinemia, otros de los beneficios es que esta se puede
suspender durante la alimentacién o valoracion del paciente neonato, el efecto
de la luz azul sobre la bilirrubina, es el favorecer su descomposicion en
componentes no toxicos hidrosolubles, que se eliminan rapidamente por el

higado, para posteriormente ser excretados a través de la orina.
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En la Figura 3, se observa que el profesional de enfermeria no utiliza
ningun tipo de proteccién ya sean goggles, protector solar o incluso no se
suspende la luz cuando se realiza alguna actividad lo que hace susceptible al
profesional a presentar algun tipo de riesgo con el uso prolongado de la
fototerapia, ya que la institucion no proporciona material de proteccion en estas
areas, ya que no se cuenta con informacion extensa que mencione que el
profesional sufre riesgo.

Figura 3. Utilizacion de proteccion
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SI NO
Fuente: Informacion propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Existe en baja cantidad profesional que utiliza algun tipo de proteccién
gue traen desde casa ya que comentan haber presentado algun tipo de
malestar o se han percatado de apariciones de algun tipo de riesgo por lo que
toma la decision de cuidar su salud. Lo que nos lleva a darnos cuenta de que si

existen factores de riesgo que aun no se han podido identificar.
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El profesional de enfermeria esta en promedio expuesta a horas
considerables al manejo de la fototerapia lo que al afadirle el tiempo laboral

indica que existe una exposicion prolongada al uso de la misma.

Figura 4. Tiempo de exposicion a la fototerapia
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Fuente: Informacién propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Por otra parte, existe profesional que no se expone a un tiempo
prolongado a la fototerapia, esto depende del acercamiento enfermera —
paciente, lo que lleva al profesional disminuir de manera considerable la

exposicion y el riesgo que esta pueda causar.
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De acuerdo con la Figura 5, la fototerapia intensificada es mas agresiva
para el profesional de salud ya que al utilizar mas de dos equipos el riesgo de
exposicion es mayor por lo que el riesgo aumenta considerando que el
profesional no utiliza ningun tipo de proteccion y tampoco suspende la

fototerapia.

Figura 5. Tipo de fototerapia mas agresiva
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Fuente: Informacion propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Sin embargo, hubo profesional que sefialo que la fototerapia que es mas
agresiva para su utilizacion es la convencional, lo que nos dice que ese
pequefio pero significativo grupo de profesional ha presentado algun tipo de

riesgo en algin momento de su utilizacion.

48



De acuerdo con la Figura 6, minoria del profesional de enfermeria
suspende la fototerapia al realizar alguna actividad propia de sus funciones,
para prevenir molestias relacionadas con los riesgos que esta les pueda

provocar.

Figura 6. Suspension de la fototerapia en el turno
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Fuente: Informacion propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Sin embargo, existe gran cantidad de profesional que no realiza una
correcta suspension de la fototerapia cada vez que estos realizan actividades,
de ahi que las veces de suspension de la fototerapia se reduce a maximo 3
veces en un turno de 8 horas, lo que nos lleva a darnos cuenta de que en un
turno de 12 hora en caso del turno nocturno la suspensién de esta es

significativamente escasa.
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De acuerdo con la Figura 7, se observa que un grupo sobresaliente de
profesional de enfermeria no ha presentado algun tipo de malestar en este caso

las naduseas por el uso de la fototerapia.

Figura 7. Presencia de nauseas en el profesional de enfermeria asociado a
fototerapia
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Fuente: Informacién propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

El profesional de enfermeria que indica que en algin momento de su
turno presento nauseas fue relativamente una menor cantidad, ya que no es un

riesgo que este constantemente presente.
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De acuerdo con los riesgos presentados por el profesional de enfermeria,
la Figura 8, muestra que un grupo predominante de los profesionales no han

presentado mareos en algin momento de su horario laboral.

Figura 8. Presencia de mareos en el profesional de enfermeria asociado a
fototerapia
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Fuente: Informacién propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Existe profesional que en algin momento si han presentado mareos
dentro de su horario laboral y en las areas neonatales, sin embargo, no se
presta la atencién necesaria cuando se presenta este tipo de riesgo, por lo que

lo atribuyen a algun otro problema.
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De acuerdo a la Figura 9, se hace notorio que mayor parte del
profesional indica no haber sufrido de cefalea al incluir en sus actividades el
manejo de la fototerapia neonatal.

Figura 9. Presencia de cefalea en el profesional de enfermeria asociado a
fototerapia
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Fuente: Informacion propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Sin embargo, aunque no es mayoria existe un significativo nimero de
profesional de enfermeria que indica haber presentado cefalea en algun
momento de sus actividades en el manejo de la fototerapia neonatal, lo que
indica que probablemente como se ha podido notar en las Figuras 7 y 8 el
profesional que indico que no se ha presentado algun tipo de riesgo lo atribuye
a problemas de salud alejados de la utilizacién prolongada de la fototerapia.
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La luz azul emitida por la fototerapia es molesta a la vista por lo que
mantenerla encendida y constantemente cerca puede producir una sensacion
dolorosa en cualquier parte de la cabeza, que va desde un dolor agudo a un
dolor leve y que provoca la incomodidad del profesional de enfermeria a la hora
de realizar sus actividades.

De igual manera no se da la importancia necesaria al memento de

presentar dicho riesgo.
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De acuerdo con la Figura 10, el profesional de enfermeria mayormente
visible indica que ha presentado irritacion ocular al momento del manejo de la

fototerapia.

A lo largo de la investigacion se hace referencia que la luz azul emitida
por la fototerapia es dafiina para el paciente neonatal por lo que es importante
cubrir los ojos de este, lo que nos lleva a la importancia que tiene el utilizar
alguna proteccion ocular en el profesional de enfermeria para asi evitar la

irritacion que esta pueda provocar.

Figura 10. Presencia de irritacion ocular en el profesional de enfermeria
asociado a fototerapia
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Fuente: Informacioén propia, aplicacién de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Por otra parte, hay profesional que no ha presentado molestias como la

irritacion ocular ya que utilizan alguna proteccion profesional o recurren a la
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suspension de la fototerapia que como vimos en la Figura 7, es importante para
evitar este tipo de riesgos que podrian dafar la salud del profesional.
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La luz azul de fototerapia es la mas utilizada, dafiina y que causa
mayormente riegos en el profesional de enfermeria, por lo que de igual manera
es la menos adecuada a la hora de realizar una correcta y exhaustiva
valoracion al paciente neonato, ya que al ser molesta no nos permite visualizar
de manera correcta lo que se necesita y si agregamos alguno de los riesgos ya
mencionados en las Figuras anteriores les resulta menos posible realizar una

actividad de manera correcta.

Figura 11. Luz menos adecuada para la valoracion fisica del neonato
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Fuente: Informacion propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Sin embargo, existe profesional de enfermeria que indica que la luz que
consideran menos adecuada para realizar una adecuada valoracién es la luz
blanca ya que perciben destellos o puntos de luz que imposibilita valorar lo que

se desea.
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Como se puede observar en la Figura 12, el profesional de enfermeria
mayormente indica que no ha presentado algun tipo de pigmentacion en la piel,
muchas de las licenciadas en especial hablando de mujeres que son en su
mayoria, cometan que ya presentaban pigmentacion en la piel generalmente en
la cara, por lo que no visualizaron alguna nueva aparicién de pigmentos en la

piel.

Figura 12. Presencia de pigmentacion en la piel en el profesional de enfermeria
asociado a fototerapia
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Fuente: Informacion propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Sin embargo, aungque no se trata de la mayoria del profesional, algunos
indican que, si ha presentado pigmentacion en la piel, en su mayoria presentes
en cara y manos por la constante exposicion a la luz azul antes mencionada de

la fototerapia.
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Lo que lleva a visualizar, que el profesional que no contaba con
pigmentacion anterior a su estancia a las areas neonatales, y al uso de la

fototerapia ya que pudieron notar su aparicion del riesgo ya mencionado.
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De acuerdo con los cursos relacionados al manejo de la fototerapia en
las areas neonatales, se puede observar en la Figura 13, que mayor parte del
profesional de enfermeria no cuenta con conocimientos comprobables para la
utilizacion de este tipo de equipos biomédicos, por lo que es importante que al
integrarse en este tipo de area se solicite al profesional de enfermeria un curso
relacionado al manejo de la misma, lo que nos indicaria que se encuentran
capacitadas para dar un adecuado tratamiento al paciente y de la misma
manera conocer los riesgos y beneficios que se le dan al paciente neonatal y
los riegos que como profesional se podrian obtener por la omisién de ciertos
pasos o del no uso de proteccion necesaria para evitar riegos y de igual manera
gue se informe que es importante levantar un reporte de incidencia en caso de
gue se presente algun factor de riesgo ya que con ellos podremos ayudar a mas
profesional de salud a informar que se pueden existir efectos secundarios por el
usos prolongado de la fototerapia.

Figura 13. Curso relacionado al manejo de fototerapia
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Fuente: Informacion propia, aplicacion de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

59



Existe profesional que si ha obtenido algun curso relacionado con la
fototerapia lo que nos indica que cuentan con las herramientas y conocimientos
necesarios para la utilizacion de la fototerapia neonatal por lo que de igual
manera se espera que en caso de la apariciéon de algun tipo de riesgo estos
acudan a informar a su jefe inmediato.
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De acuerdo con el &rea con mayor demanda de manejo de la fototerapia
por parte del profesional de enfermeria tenemos a la Unidad de Terapia
Intermedia Neonatal ya que ingresan pacientes con diagnostico de
hiperbilirrubinemia con niveles altos de diferentes causas y gravedad los cuales
se encuentran en este tipo de areas que si bien no existe un niumero elevado de
paciente se ingresan de manera constante, los cuales son ingresados por
periodos prolongados siendo el uso de la fototerapia neonatal convencional la

mas utilizada.

Figura 14. Area con mayor manejo de fototerapia
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Fuente: Informacion propia, aplicacién de instrumento exprofeso a profesional
de enfermeria del HRAEI, 2022

Sin embargo, existen areas como Unida de Cuidado Intensivo Neonatal y
Crecimiento y Desarrollo en las cuales utilizan la fototerapia de manera menos

comun o se utiliza por cortos periodos de tiempo.
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VIll. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con el objetivo de conocer los riesgos en el profesional de enfermeria asociado
al manejo de fototerapia en areas neonatales lo resultados arrojaron que se han
presentado uno o mas factores de riesgo por la exposicién a la misma en mas
del 60% de los profesionales, dejando en evidencia que los riesgos mayormente
presentes son: la irritacion ocular, la cefalea y la pigmentacion de la piel,
dejando estas dos ultimas como riesgos presentes en un 40% del grupo de

profesionales.

En el afio de 20218 se realiz6 en Guayaquil donde la autora Lisbeth de
los Angeles Reyna Aguirre una investigacion donde se habla mas sobre el
complejo tema que es la ictericia neonatal, en el que nos da un punto de
partida, ya que en la investigacion nos hace referencia que en la actualidad
existe numerosos casos de ictericia neonatal y que cada dia por diferentes
factores esta patologia se esta haciendo mas frecuente y uno de los tratamiento
de primera eleccion y se habla del manejo adecuado de dicha fototerapia, la
intensidad de luz que estas unidades son capaz de dar, que tipo de luz y a que
distancia es la adecuada realizar el tratamiento y como el profesional de
enfermeria que es el encargado de estar mas en contacto con dichas unidades
se ve involucrado, a pesar de que en dicha investigacion no se hace referencia
al riesgo que el profesional de enfermeria tiene al manejo de la fototerapia se
nos hace importante recalcar esta investigacion ya que los numero que muestra
acerca de cdmo ha crecido la incidencia de esta patologia y como el tratamiento
de primera eleccién es la fototerapia nos da un punto de partida para saber que
dada dia es mas comun llegar a encontrar una unidad de fototerapia en la

unidades de cuidados neonatales.
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La investigacidon realizada en Albacete los autores Candida Sanchez
Gonzalez., Rosa Maria Ossorio Martinez, Diana Molina Masso, Consuelo
Martinez Jarabo, nos hacen referencia a que actualmente el tratamiento con
fototerapia en las areas de neonatologia es algo mas comun lo que hace que el
profesional tanto de enfermeria como meédico este expuesto al anejo de las
unidades de la fototerapia lo que hace ain méas importante seguir empleando
técnicas de manejo para disminuir los riesgos que se pueden provocar tanto al
neonato como al profesional encargado del manejo de dichas unidades, es de
vital importancia cuidar al profesional ya que son ellos los encargados de dar
este tipo de tratamiento para el neonato enfermo y son los que tienen el

contacto directo para cuando se encuentran con estas unidades de fototerapia.

Estos resultados se encuentran respaldados por La nueva tecnologia de
iluminacion y nuestros ojos de Alicia Torriglia, Frédéric Mascarelli y Francine
Behar-Cohen, quienes refieren que la retina es la capa neurosensible del ojo.
En este tejido, los fotorreceptores convierten la luz en sefiales nerviosas que se
transmiten al cerebro. A pesar de la especializacion retinal en el tratamiento de
la luz, la exposicion excesiva puede causar dafio retinal, llamado fototoxicidad
retinal. En los Gltimos afos, aparecieron dispositivos de iluminacion ricos en
longitudes de onda de alta energia (luz azul), lo que generdé nuevas
preocupaciones sobre la proteccion de la retina contra el dafio de la luz. Nos
centramos aqui en las enfermedades oculares inducidas por la luz y la posible

influencia en la salud visual de las nuevas tecnologias de iluminacién.

La CENETEC en estudios referentes a la fototerapia aplicada para
apacientes con ictericia neonatal no hace la observacion y las recomendaciones
del cdmo hacer el correcto uso de la fototerapia, los riesgos que puede tener el
profesional médico y de enfermeria al momento del uso y manejo de una unidad
de fototerapia y hace la recomendacion de cémo se puede disminuir los riesgos

de presentar algun efecto secundario por el manejo de dichos dispositivos.
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Analizando esta informacion podemos ver que los resultados obtenidos
del instrumento son estables en lo dicho ya que el resultado mayormente
positivo indico que el profesional de enfermeria presenta irritacion ocular
producido por un manejo prolongado de la luz de la fototerapia especificamente
la luz azul, lo que causa una incomodidad a la hora de realizar las actividades
propias de su turno laboral, que al ser un equipo médico empleado en las areas
neonatales se maneja con regularidad ya sea por largos o cortos periodos de

tiempo dependiendo de los niveles de bilirrubina del paciente neonato.

En comparativa con otras investigaciones tenemos datos obtenidos por el
mismo profesional de enfermeria que es el que esta encargado en su mayoria
de veces de los dispositivos de fototerapia y los datos obtenidos han reflejado
que si existen estos efectos secundarios al manejo de una unidad de
fototerapia.

Algo que es importante recalcar en la investigar y acorde a las
investigaciones que se han hecho con el tema de bioseguridad en los
procedimientos de enfermeria es el hecho de saber de qué manera se pueden
mejorar los procesos para disminuir el riesgo al momento de que se utiliza una
nueva unida o una tecnologia, estamos en un momento donde la tecnologia
estd avanzando para bien de los tratamientos de los pacientes lo que hace
participe al profesional a que este en constante actualizacion para estar al
frente del tratamiento de los paciente y ain mas para entender el manejo de la
nuevas tecnologias y poder disminuir el riesgo que se pueda presentar por el

mal uso de los equipos biomédicos.

Haciendo la comparacion de la presente investigacion con otras ya sea
con protocolos de Albacete o investigaciones recientes como la investigacion de
Guayaquil que hablan sobre el tema de la ictérica neonatal, mortalidad y

tratamiento de dicha patologia, no hacen referencia o no toman el tema de que
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las unidades de fototerapia también tienen un cierto riesgo al momento de ser
manejadas por el profesional médico y de enfermeria, con los datos obtenidos
en la presente investigacion se espera ser el inicio de los estudios para poder
disminuir el riesgo que se puede llegar a provocar para el profesional de
enfermeria por el manejo de la unidades y a pesar de que los resultados
arrojaron sintoma que pueden ser vistos como leves es importante cuidar al
profesional que maneja las unidad, ya que al final es riesgo para el profesional y
las normas de bioseguridad hacen hincapié que los lugares de trabajo deben
de ser lo més seguros posibles y siempre tratar de disminuir los riesgo ante el
profesional, es importante tomar alternativas para el manejo de las unidades ya
gue el crecimiento de la patologia de ictericia neonatal va en aumento y es de
vital importancia capacitar al profesional que sea el responsable del manejo de
estos tratamientos para poder disminuir en un futuro los riesgos que se estan
presentan do por el manejo de la unidades de fototerapia y que el tratamiento
se de una maneja eficaz y con una calidad 6éptima y sea beneficioso para el

paciente y poco riesgoso para el profesional de enfermeria.
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IX. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

A lo largo de la investigacion, se conocié que la fototerapia es el tratamiento
mas utilizado para tratar la ictericia neonatal esta es manejada principalmente
por el profesional de enfermeria por lo que este se encuentra expuesto de
manera constante a las luces producidas por este equipo, hicimos notorio que la
luz azul es la mas dafina al momento de realizar las actividades propias del
profesional, por lo cual se hace fundamental verificar el correcto manejo de
estos equipos, informarnos de manera constante sobre las actualizaciones de
dichos equipos y asi poder ayudar al profesional a disminuir los posibles riegos
gue se pueden producir por el manejo prolongado o lo que puede causar la no
utilizacion del equipo correcto de proteccion profesional.

De la misma manera es importante que el profesional que se encuentra
en las areas neonatales se acerque a su jefe inmediato cuando ocurran riesgos
que alarmen al profesional de enfermeria, para tener mayor informacion y que
al presentar un riesgo a la salud del profesional se pueda recurrir a la obtencién

de equipo que pueda ayudar a disminuir o eliminar factores de riesgo.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir que el
profesional de enfermeria debe emplear métodos para reducir o evitar los
riesgos secundarios al manejo de la fototerapia ya que a pesar de que los
resultados en algunos riesgos nos fueron favorables hay profesional que si ha
presentados algunos efectos por el manejo de la fototerapia y no por
presentarse en minoria deberia de ser ignorado ya que son parte del
profesional y se deben de tomar acciones para poder disminuir los efectos que

se estan presentando en el profesional por el manejo de la fototerapia.

66



De igual manera se sugiere el uso de gotas oftadlmicas que agregan
humedad para aliviar la molestia en los ojos, suspender la luz azul de la
fototerapia siempre que se realicen actividades con el paciente lo que ayudara a
no solo evitar la irritacion ocular sino también disminuir la cefalea en aquel

profesional que ha llegado a presentar estas molestias.

El uso de protector solar que bloquea los rayos UV emitidos por las luces
de fototerapia, principalmente el area en las que las luces tocan la piel como
cara, manos y brazos, de esta manera disminuiremos la aparicion de

pigmentacion en la piel.

La unidad de fototerapia es clasificada de acuerdo con la comision
federal para la proteccion de riesgos sanitarios como un dispositivo de clase 2 y
corresponde a un dispositivo medico activo terapéutico en virtud de que es
utilizado solo o en combinacion con otros dispositivos médicos destinados a

restaurar la funcion bioldgica en el contexto del tratamiento y alivio.
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XI.  ANEXOS

Edad:

Sexo:

Grado de Estudios:
Area de neonatologia:

1.-Actualmente cuanto tiempo lleva laborando en el area neonatal
Menos de 1 afio

1 afo

2 anos

Mas de 3 afios

O O 0O

2.- Que tipo de fototerapia maneja con mas frecuencia
0 De pedestal
o] Biliblanket

3.- ¢Qué tipo de luz de fototerapia es mas frecuente usar durante el
tratamiento?

o] Azul

0 Blanca

4.-Durante la exposicion a la fototerapia ¢ utiliza algun tipo de proteccion?
0 Si ¢Cual?
0 No

5.- ¢ Cuanto tiempo durante el turno se expone a la fototerapia?
0 30-60 min

0 Mas de 1 hora

0 Mas de 2 horas

6.- ¢ Con que tipo de fototerapia cree que es mas agresiva para el profesional
de enfermeria?

0 Convencional (1 dispositivo)

0 Intensificada (mas de 2 dispositivos)

7.- ¢ Cuantas veces durante el turno suspende la fototerapia?
o] 1-3 veces

0 4-6 veces

0 Mas de 7 veces
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8.- ¢Durante el manejo de fototerapia con luz azul usted ha presentado
nauseas?
o] Si
o] No

9.- ¢Durante el manejo de fototerapia con luz azul usted ha presentado
mareos?
o] Si
o] No

10.- ¢Durante el manejo de fototerapia con luz azul usted ha presentado
cefalea?
0 Si
0 No

11.- ¢Durante el manejo de fototerapia con luz azul usted ha presentado
irritacion ocular?

o] Si

o] No

12.- ¢ Con que luz de fototerapia le es mas dificil hacer la valoracion fisica a un
neonato?

0 Azul

0 Blanca

13.- ¢Algunas ves ha presentado pigmentacion anormal en la piel por el uso de
fototerapia?

0 Si

0 No

14.- ¢ Ha realizado algun curso relacionado al manejo de fototerapia?
0 Si
0 No

15- ¢En qué area de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es mas
comun usar fototerapia?

0 UCIN
0 UTIN
0 Crecimiento y Desarrollo
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