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RESUMEN

La hiperbilirrubinemia, que se presenta como ictericia, es una condicion ubicua y con
frecuencia benigna en recién nacidos siendo una manifestacion que se da especialmente por
presencia de niveles altos de bilirrubina de forma indirecta en la sangre, por falta de madurez
del higado, el recién nacido produce un exceso de bilirrubina debido a que posee un mayor
numero de eritrocitos, los cuales ya estan envejecidos. La ictericia hace que la piel y las
escleroticas de los ojos se pongan amarillas. El objetivo del proyecto de investigacion permitio
determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre el cuidado del recién nacido con
ictericia en el hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, 2019. Donde se obtuvo datos
mediante una encuesta dirigida a 40 madres de neonatos ingresados en el area de observacion
neonatal y Unidad de Cuidados Intensivos. Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo y de corte transversal. Los resultados determinaron que el 15% estuvo conformado
por madres con nivel de instruccién primaria, 65% secundaria, 5% tercer nivel y 15% no posee
educacion, para lo cual el 65% desconoce del tema ictericia, mientras que un 35% de la
poblacién respondié favorablemente. En relacionado a los cuidados se evidencié que solo el
8% realiza cambios posturales durante el tratamiento, el 43% tiene cuidado con la proteccion
ocular, y el 50% con la proteccién genital. En conclusion, un gran porcentaje de la poblacion
estudiada posee un nivel alto de desconocimiento sobre la ictericia neonatal a pesar de tener
pacientes ingresados con tal diagndéstico, los cuidados que brindan las madres a los recién
nacidos no son aplicados conjuntamente y de manera adecuada encontrandose que un 7% solo
se preocupa por los cambios posturales, el 43% por la proteccion ocular y un 50% por la
proteccién genital a lo que se afiadié que un 30% de las madres respondieron no recibir

educacion por parte de la institucion.

PALABRAS CLAVE: Ictericia; bilirrubina; recién nacido; conocimiento.



ABSTRACT

Hyperbilirubinemia, which occurs as jaundice, is a ubiquitous and often benign
condition in newborns, a manifestation that occurs especially due to the presence of high levels
of bilirubin indirectly in the blood, due to lack of maturity of the liver, the newly born produces
an excess of bilirubin because it has a greater number of erythrocytes, which are already aged.
Jaundice causes the skin and sclera of the eyes to turn yellow. The objective of the research
project allowed to determine the level of knowledge of the mothers about the care of the
newborn with jaundice in the hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, 2019. Where data
was obtained through a survey aimed at 40 mothers of infants admitted to the area of neonatal
observation and Intensive Care Unit. A quantitative approach, descriptive type and cross-
sectional study was carried out. The results determined that 15% were made up of mothers with
primary education level, 65% secondary, 5% third level and 15% have no education, for which
65% are unaware of the jaundice topic, while 35% of the Population responded favorably.
Regarding care, it was shown that only 8% make postural changes during treatment, 43% are
careful with eye protection, and 50% with genital protection. In conclusion, a large percentage
of the population studied has a high level of ignorance about neonatal jaundice despite having
patients admitted with such a diagnosis, the care provided by mothers to newborns is not
applied jointly and adequately finding that 7% are only concerned about postural changes, 43%
for eye protection and 50% for genital protection to which it was added that 30% of mothers

responded not to receive education from the institution.

KEY WORDS: Jaundice, bilirubin, newborn, knowledge.



INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia, que se presenta como ictericia, es una condicion ubicua y con
frecuencia benigna en recién nacidos, pero es la principal causa de hospitalizacion en la primera
semana de vida. En algunos lactantes la ictericia puede volverse severa y progresar a
encefalopatia bilirrubinica aguda y kernicterus con un riesgo sustancial de mortalidad neonatal

y de deterioro neuroldgico a largo plazo.

Es una manifestacion que se da especialmente por presencia de niveles altos de bilirrubina de
forma indirecta en la sangre, por falta de madurez del higado, el recién nacido produce un
exceso de bilirrubina pues posee un mayor nimero de eritrocitos, los cuales ya estan
envejecidos, por lo tanto, poseen un corto ciclo de vida, y la captacién y conjugacion de

bilirrubina del recién nacido se torna insuficiente.

La ictericia hace que la piel y esclerdticas de los ojos se pongan amarillas. El exceso de
bilirrubina causa la ictericia. La bilirrubina es una sustancia quimica color amarillo que
contiene la hemoglobina, sustancia que transporta el oxigeno en los glébulos rojos. A medida
que los glébulos rojos se degradan, el cuerpo desarrolla nuevas células para sustituirlos. Las
células degradadas se procesan en el higado. Si el higado no puede manejar las células
sanguineas a medida que se degradan, se acumula bilirrubina en el organismo y la piel puede

verse amarilla.

Alrededor del 60% de los recién nacidos a término y el 80% de los pretérmino presentaran
ictericia en la primera semana de vida. La prevalencia de esta enfermedad varia, de un pais a
otro en dependencia de la presentacion de los factores de riesgo que en algunos casos recaen
sobre otras variables como la educacion de la salud, disponibilidad de atencion médica, nivel

socioecondmico, etc.

Los Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU, que abarcan una robusta agenda
para la sobrevida, el desarrollo y el bienestar a largo plazo de todos los recién nacidos, han
estimulado un creciente interés mundial en la ictericia neonatal como una importante condicion

de salud.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema
Conocimientos de las madres sobre el cuidado del Recién Nacido con Ictericia. Hospital Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, 2019.

1.1 Descripcion del problema

La ictericia es la coloracion amarilla de piel, escleras y mucosas por aumento de la
bilirrubina y su acumulacién en los tejidos corporales. Se aprecia clinicamente cuando la B
sérica es superior a 2 mg/dl en nifios 0 mayor de 5 mg/dl en neonatos. Este incremento puede
producirse en base al aumento de la fraccion indirecta no conjugada o a la fraccién directa

conjugada de la bilirrubina. (Pinto Fuentes, 2014)

La hiperbilirrubinemia y su expresion clinica, la ictericia, son el trastorno més habitual
en el periodo neonatal. Casi todos los recién na65cidos tienen bilirrubina sérica superior a 2
mg/dL en la primera semana de vida; sin embargo, pocos alcanzan valores de significacion

clinica. (Cruz Hernandez & Jiménez Gonzélez, 2007)

La ictericia neonatal es un problema frecuente en todo el mundo. De acuerdo a datos
brindados por la (OMS, 2018). En 2017, en el mundo unos 2,5 millones de nifios murieron en
su primer mes de vida; aproximadamente 7000 recién nacidos cada dia, 1 millon en el primer
diade viday cercade 1 millon en los 6 dias siguientes. Ademas, la ictericia fue la decimotercera

causa de mortalidad neonatal en América del Norte y novena en Europa occidental.

Casos de Kernicterus siguen reportdndose en todo el mundo, hasta la fecha. La
incidencia es muy dificil de conocer con precision, porque no es una patologia de reporte
obligatorio, pero se estima es de entre 1,7 a 30 por 1000 nacidos vivos en paises desarrollados,
siendo mucho mayor en paises en vias de desarrollo. En algunas regiones de Africa, el 3% de
los neonatos hospitalizados tienen signos de encefalopatia bilirrubinica y es una causa de

mortalidad. (Mesquita Ramirez, 2017)

En un reciente estudio italiano, realizado en Roma, el 28°5% de los prematuros tardios
(34-36+6 semanas de edad gestacional) presentaron ictericia que requirié tratamiento con
fototerapia. Dicha ictericia aparecid principalmente entre el 2° y el 4° dia de vida y se resolvid

solo con fototerapia. (Castafio Picé & Sanchez Macia, 2011)



Nacari Vera, (2018) asegura que en América del Sur, Bolivia y Chile han reportado
altas prevalencias de 76.3% y 69.2%, y en Peru alrededor del 7%. Entre los factores de riesgo
asociados se encuentran principalmente los bebés varones, el grupo sanguineo del sistema ABO
o del factor Rh, los defectos de la membrana eritrocitica (esferocitosis hereditaria), las
deficiencias enzimaticas (deficiencia de la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) y las

hemoglobinopatias

En un Centro Hospitalario de Venezuela en el afio 2014, se llevé a cabo un estudio, en
50 neonatos los cuales fueron diagnosticados con ictericia de distintos tipos u origen, de madres
que durante su embarazo llevaron un buen control prenatal. En los resultados obtenidos en el
estudio no se vieron casos de mortalidad infantil.

Mientras que, en Ecuador, segun (INEC, 2016), la ictericia neonatal representa la
segunda causa de egresos hospitalarios, segun los datos de morbilidad infantil en menores de
1 afio, con una tasa de 214,35 por cada 10 000 nifios menores de 1 afio, y representa el 9,12%

del total de egresos de menores de un afio.

En la region Costa, las enfermedades del aparato digestivo corresponden a un 12,3%,
ocupando el primer lugar entre las causas de morbilidad de esta region. La ictericia neonatal es
considerada parte del sistema digestivo debido a que el higado ayuda a descomponer la
bilirrubina de manera que el cuerpo pueda eliminarla a travées de las heces fecales, pero en el
recién nacido, en ocasiones, su higado es inmaduro y tarda unos dias para iniciar esta accién
de procesamiento. (INEC, 2016)

En el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, segun los datos estadisticos que
administra la unidad asistencial, se revela que en referencia a la ictericia neonatal existe una
morbilidad del 4.8% por cada 275 neonatos ingresados con dicho diagnéstico. Se logrd
observar también que las madres no brindan a los neonatos con ictericia los cuidados adecuados
requeridos para lograr la pronta recuperacion de la salud, siendo este un problema inminente
que podria desencadenar en futuras complicaciones como encefalopatia bilirrubinica aguda o

ictericia nuclear.



1.2 Enunciado del problema

En base a la problemética anteriormente planteada, se enuncia la siguiente pregunta:

¢Cual es el nivel de conocimientos que poseen las madres sobre el cuidado del recién
nacido con Ictericia, en pacientes atendidos en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante

Guayaquil durante el 2019?
Objeto de estudio:
Conocimientos de las madres sobre Ictericia en el recién nacido.

Campo de accion:

Intervenciones de enfermeria.



1.3 Justificacion

El recién nacido es considerado como un ser vulnerable y dependiente ante la sociedad
en que vive y como tal requiere de cuidados adecuados que suplan sus necesidades, pero no
siempre dichos cuidados estan sujetos o basados en conocimientos cientificos, si no en los

conocimientos empiricos que adquiere la madre en su entorno.

El presente proyecto tiene la finalidad determinar los conocimientos de las madres sobre
el cuidado del recién nacido con ictericia, utilizando una encuesta, que permitira evaluar los
cuidados que brindan a los neonatos y asi beneficiar a los pacientes que presenten dicha

patologia a para tomar las medidas adecuadas para la prevencion de complicaciones.

Asi mismo, la institucion podra conocer la problematica y hara énfasis en la educacion
a padres con pacientes ingresados con ictericia. Adoptando medidas de prevencion de
complicaciones en estos pacientes, ademas se favorecera con datos actualizados sobre las
acciones de enfermeria en la calidad de atencion de salud brindada a los pacientes. También a
nosotros como estudiantes nos ayudara a adquirir nuevos conocimientos y como futuros
profesionales a tener la experticia en el cuidado y manejo de recién nacidos con ictericia,
mientras qué, se motiva a los futuros profesionales a seguir investigando para aportar con

nuevas acciones de manejo y cuidado de dichos pacientes.

Los cuidados que brindan las madres a los neonatos con ictericia se ven influidos por
varios factores, principalmente la falta de conocimiento y la cultura que poseen para cuidar. Lo
cual conlleva a malas técnicas de cuidado y por lo consiguiente al retraso de la recuperacion
del recién nacido y futuras complicaciones. La ictericia es el mas comun de los signos clinicos
en Neonatologia y la principal causa de readmision hospitalaria luego del nacimiento. Al
impartir la educacién necesaria a las madres, se adquiere experiencia en cuanto a la
comunicacion e interaccion paciente — profesional de salud, asi mismo se refuerzan
conocimientos en las areas pediatricas de cuidado critico y se cumple con una de las principales
tareas de enfermeria como la prevencion de enfermedades, promocion de la salud y la

aplicacion del Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE).



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre el cuidado del recién nacido

con ictericia. Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Medir la instruccion de las madres muestra de estudio

o Identificar las medidas de bioseguridad utilizadas por las madres durante el contacto
con los neonatos.

o Valorar los cuidados que la madre realiza en el recién nacido con ictericia en el Hospital

Dr. Francisco de lIcaza Bustamante

1.5 Viabilidad y factibilidad

La elaboracion del presente proyecto de investigacion es viable debido a que se evalla
el cumplimiento de un protocolo ya establecido para mejorar el conocimiento de las madres
sobre la ictericia en el recién nacido y cuenta con el apoyo y aprobacién de las autoridades del
Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante para la ejecucién de la investigacion, para asi
obtener la informacion y datos estadisticos sobre los pacientes ingresados con Ictericia. Es
factible porque a través del estudio se trata de disminuir los posteriores reingresos de recién
nacidos con ictericia por medio de la prevencion de complicaciones y se poseen los recursos
humanos, econémicos, materiales de apoyo y el tiempo adecuado para realizar la investigacion.
En la parte legal se guardara el derecho de la confidencialidad es decir que toda la informacion

obtenida en este proyecto seré reservada y no seré utilizada para otros fines.



CAPITULO Il

2. Marco teorico

2.1 Marco institucional

Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante

Es un hospital de alta complejidad del Ministerio de Salud Pablica, de referencia a nivel
nacional, destinado a brindar atencion ambulatoria, hospitalizacion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

Propiedad publica en la provincia del Guayas localizado en la ciudad de Guayaquil, una
de las més importantes localidades del Ecuador. Administrativamente dicha institucién de
salud depende del Ministerio de Salud publica del Ecuador donde se presta una atencién
integral, con calidad y calidez, desempefiada por profesionales de salud que laboran en el

establecimiento de salud brindando cuidados de primera calidad al paciente y familiar.
Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e

investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en
el marco de la justicia y equidad social.

Vision
Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios

fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos pablicos

de forma eficiente y transparente.



2.1.1 Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

En el articulo nimero 32 de la Seccion séptima Salud de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, (2008) establece:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de la salud sexual y reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

De acuerdo a lo indicado en la normativa legal se considera como responsabilidad del
estado ofrecer las debidas garantias de salud a los individuos en las instituciones hospitalarias,
mediante planes que tienen por propdsito vigilar y controlar las medidas de prevencion para
proteger la salud de los pacientes que se encuentren en el mismo, considerando los riesgos y
dafios que pueden provocarse en el medio ambiental, considerando las medidas de bioseguridad

donde intervienen los entes competentes.
Ley Orgénica de Salud
En la ley orgénica de salud menciona:

Art. 12.- “La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacién
habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad entre
los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la participacion
ciudadana en salud”. (LOS, 2017)

Es decir, la salud esta estrechamente ligada a la educacion deber principal de enfermeria
en el &mbito de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, por ello el conocimiento

de las madres es indispensable al momento del cuidado directo con sus hijos.



2.2 Marco contextual

2.2.1 Antecedentes investigativos

Rodriguez, Rojas, Ruiz, & Pefiuela, (2012) En su articulo Prevalencia de ictericia
neonatal patoldgica en el servicio de neonatologia del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde, Valencia estado Carabobo. Venezuela en un estudio prospectivo, utilizando como
instrumento un formulario con distintas variables, en el que se coloco informacidn presente en
las historias de los neonatos. Se evidencio una prevalencia de 9,17%. El 43,3% fueron varones.
El 66,7% fueron adecuados para la edad gestacional, 80% fueron a término, 53,3% tenian mas
de 24 horas al momento del diagnostico. El 50% presentd incompatibilidad ABO. Se concluye
que una menor prevalencia a la reportada por otros paises, pero con un comportamiento similar,

en donde la mayoria de los casos fueron atribuibles a incompatibilidad ABO.

Mientras que, Bello Carrasco, Garcia Delgado, Santos Alvarez, & Rio Frio, (2018) en
el su estudio caracterizacion casos de ictericia neonatal desde una perspectiva de enfermeria,
usando como metodologia de tipo descriptivo, analitico, de campo cuasi experimental mediante
la aplicacion de encuesta como técnicas de recoleccion de datos, dirigida al personal de
enfermeria en el que se obtuvo como resultado indicaciones para luminoterapia, si 273 39,2%
y no 422 60.71% segun el tiempo de permanencia 1dia 190,28.73% 2 dias11717.67% tres dias
355, 53,62%. Segun el tipo de Ictericia no fisioldgica o patoldgica 8.3%, Fisioldgica 54,7%
Por incompatibilidad ABO, 28.9% Lactancia Materna 5.6%. Segun el peso <2500g 26,48%
>2500 73,52%.

De acuerdo a Pico Franco, Alarcén Cantos, & Alvarado Garcia, (2019) en el articulo
cientifico causas de ictericia en recién nacidos en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda
de Portoviejo durante el afio 2017, sigui6 con una metodologia de tipo descriptivo, explicativa
y de campo. La poblacidon de estudio la constituyeron 16 neonatos hospitalizados con signos y
sintomas de hiperbilirrubinemia. Los datos se obtuvieron de la estadisticas manejada en el
Hospital y para ello se elabord una tabla con la informacidn necesaria para la investigacion,
tomada de las historias clinicas proporcionadas por la coordinacion Zonal 4 — salud. Se utiliz6
como estadistica el analisis descriptivo de datos y cuyos resultados se presentaron en tablas con
sus respectivos analisis. Los resultados permitieron identificar los factores de riesgo que
conllevan a desarrollar esta patologia, y de esta forma facilitar la toma de decisiones para

reducir la incidencia evitando complicaciones a futuro.



2.2.2 Fundamentacion cientifica

Higado y sus funciones

El higado es la glandula mas voluminosa del cuerpo y pesa alrededor de 1,4 kg en el
adulto promedio. De todos los 6rganos, le sigue sélo a la piel en tamafio. El higado esta por
debajo del diafragma y ocupa la mayor parte del hipocondrio derecho y parte del epigastrio, en
la cavidad abdominopelviana. (Gilroy, MacPherson, & Ross , 2010)

Garcia & Hurlé (2014), El higado recibe sangre de dos fuentes. De la arteria hepatica
obtiene sangre oxigenada, y por la vena porta recibe sangre desoxigenada que contiene
nutrientes recién absorbidos, farmacos y posiblemente microorganismos y toxinas del tubo
digestivo. La bilirrubina, que deriva del hemo de los eritrocitos viejos, es captada por el higado
desde la sangre y se secreta con la bilis. La mayor parte de la bilis es metabolizada en el

intestino delgado por las bacterias y eliminada junto con las heces.

Todos los dias, los hepatocitos secretan entre 800 y 1000mL de bilis un liquido
amarillento, amarronado o color verde oliva. Presenta un pH de 7.6 a 8.6 y consiste, en su
mayor parte, el agua, sales biliares, colesterol, un fosfolipido Ilamado lecitina pigmentos
biliares y varios iones. El principal pigmento biliar es la bilirrubina que proviene de la
fagocitosis de eritrocitos viejos que libera hierro, globina y bilirrubina derivada del hemo.
(Tortora & Derrikson, 2013)

Ictericia

Segun Castafio Picd (2017), la define como: Pigmentacion amarilla de la piel, la
esclerética y las membranas mucosas que resultan de la deposicion de bilirrubina cuando se
incrementan sus niveles. La mayoria de la ictericia en recién nacidos es el resultado del
aumento de la descomposicién de los glébulos rojos y la disminucion de la excrecion de
bilirrubina. Los niveles elevados de bilirrubina hiperbilirrubinemia son la causa de la

coloracion amarillenta de la piel asociada a la ictericia.

Asi también Rebollar Rangel (2017), afirma que la ictericia en el recién nacido es un
proceso fisioldgico secundario a inmadurez hepatica y aumento en la produccion de bilirrubina
indirecta, con un cuadro clinico autolimitado que por lo regular no requiere tratamiento, cuando
los niveles de bilirrubina se incrementan de manera progresiva y alcanzan valores muy altos
existe el ries3go de que atraviesen la barrera hematoencefalica y provoquen dafio cerebral,

sobre todo en ganglios basales, con las consiguientes secuelas en el desarrollo neurolégico.
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Fisiologia del metabolismo de la bilirrubina
Metabolismo de la bilirrubina

La bilirrubina es un metabolito fisiologico resultante de la degradacion del grupo hem.
El grupo hem esté presente en la hemoglobina, en la mioglobinay en otras proteinas y enzimas,
como citocromos, catalasa y tiptéfano pirrolasa. Se encuentra en casi todas las células del
organismo Yy especialmente en el higado. Mas del 75% de este pigmento en condiciones
normales proviene de la liberacion de hemoglobina por la destruccion de glébulos rojos
maduros. Otra porcién de la bilirrubina procede de la eritropoyesis inefectiva, es decir, de la
destruccion de percusores de los eritrocitos en la medula 6sea antes o poco después de su

liberacion a la circulacion. (Cruz Hernandez & Jiménez Gonzalez, 2007)
Transporte

La bilirrubina producida en el sistema reticulo endotelial y en otras regiones del
organismo tiene muy bajas solubilidad, por lo que sola una pequefia parte circula por el plasma
en forma libre, el resto es transportado hasta el higado unida a la albumina. Una molécula de
albumina tiene capacidad para ligar 3 moléculas de bilirrubina, una de ellas fuertemente y las
otras dos con una union mas debil, que podra ser desplazados facilmente por otros compuestos;
asi pues, efectos préacticos, solo la primera union es Gtil para retener la bilirrubina. (Silverthon
Unglaud, 2014)

Captacion

La captacion de la bilirrubina en las células hepéticas presenta las caracteristicas
cinéticas de los sistemas transportadores. La bilirrubina sin la albumina penetra por el polo
sinosal en el hepatocito gracias a receptores de membrana y a la union con la ligandina. Otras
tienen menor afinidad y solo se van a unir a la bilirrubina cuando la concentracion de esta sea
muy elevada siendo insuficiente la ligandina. La union de la bilirrubina a las proteinas del

hepatocito previene su reflujo a la circulacion. (Mezquita Pla, 2015)
Conjugacion y excrecion

En las microsomas de las células hepaticas la bilirrubina no conjugada (indirecta), que
es poco soluble en soluciones acuosas, se solubiliza pasando a conjugada (directa,
hidrosoluble), gracias al sistema enzimatico UDP-glucuroniltransferasa. Este incorpora a la

molécula de la bilirrubina una molécula de é&cido glucurénico, formandose el eéster
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monoglucuronico de bilirrubina. En los recien nacidos, en las primeras 48 horas de vida solo
se forma monoglucuronido de bilirrubina, que puede ser excretado, almacenado o convertido
en diglucuronido. Este ultimo proceso tiene lugar en la membrana canalicular por efecto de una

transferasa que incorpora a otra molécula de &cido glucurénico. (Calderon Montero F. , 2015)
Fisiopatologia

La bilirrubina no conjugada (denominada también indirecta, por la reaccion de Van der
Bergh) es el producto final del catabolismo de la hemoglobina por el sistema reticuloendotelial,
y se transporta a las células hepéaticas unida a la albimina sérica. Cuando se sobrepasa la
capacidad de transporte de la albimina, esta fraccion libre atraviesa la barrera hematoencefalica
produciendo lesiones en el sistema nervioso (kernicterus) (Omefiaca Teres & Gonzalez
Gallardo, 2014)

En el higado, la bilirrubina no conjugada (liposoluble) se convierte en bilirrubina directa
0 conjugada (hidrosoluble) por la accion de la glucuronil transferasa y del acido uridin-
difosfoglucurdnico hepaticos. Tras esta reaccion, se excreta en los conductos biliares hacia el
tracto intestinal. En este territorio, esta forma no se absorbe, a no ser que se transforme (por
medio de la enzima betaglucuronidasa) en no conjugada, pasando al higado, para una nueva
reaccién enzimatica de conjugacién. Este mecanismo es conocido como circulacion
enterohepatica. El proceso puede ser impedido por la flora intestinal, que convierte la
bilirrubina conjugada en urobilinoides, productos sobre los que no puede actuar la
glucuronidasa. (Medina de la Torre, 2013)

Factores de riesgo

De acuerdo a Gonzalez & Benavides, (2017) entre los factores determinantes que
aumentan el riesgo de desarrollar ictericia neonatal, estan: prematurez, lactancia materna, edad
gestacional, cefalohematoma, policitemia, ileo meconial obstructivo, incompatibilidad de
grupo y Rh, hipotiroidismo, infecciones del grupo TORCH (toxoplasma, rubéola,

citomegalovirus, herpes virus), infecciones el tracto urinario y sepsis.
Factores de riesgo elevado

Cifras de bilirrubina sérica y cutanea en zonas de alto riesgo al alta, ictericia observada
en las primeras 24 horas, incompatibilidad de grupo sanguineo y Rh, otras enfermedades

hemoliticas conocidas (deficiencia de G6PD, sindrome de Crijler Najjar, sindrome de Gilbert),
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prematurez, hermano con antecedentes de fototerapia, céfalo hematoma o contusiones

importantes y hemolisis. (Rodriguez Bonito, 2012)

Factores de riesgo minimo

Las cifras de bilirrubina sérica y cutanea en zonas de alto riesgo intermedio al alta, edad
gestacional. 37 -38 semanas, aparicion de ictericia antes del alta, lactancia materna inadecuada,
hipotiroidismo y alteracion del circuito enterohepatico, obstruccion intestinal y fibrosis

quistica, entre otras. (Drake, 2015)
Etiologia
Ictericia patoldgica hemolitica

Ictericia isoinmune por incompatibilidad fetomaterna (Rh, ABO, otras) produciendo
cuadros de ictericia grave de inicio muy precoz (< 24 horas de vida), asociada a anemia con
test de Coombs positivo. Ictericia no isoinmunes por policitemia, cefalohematomas, deglucién
de sangre, etc., presentado ictericia mas leve, de inicio mas tardio y sin asociarse a anemia.
(Teixidor Rodés, 2016)

Ictericia por defecto de la conjugacion

Sindrome de crigler-Najjar tipol. Se debe a la ausencia de la glucuronitransferasa con
herencia autosémica dominante. Provoca una ictericia precoz, intensa con niveles de bilirrubina
indirecta >25 mg/dl, con el consiguiente riesgo de kernicterus si no se realiza un tratamiento
precoz y agr3esivo. No responde al fenobarbital. Sindrome de Lucey-Driscoll o
hiperbilirrubinemia neonatal familiar transitoria. Ictericia grave que se inicia en las primeras
48 horas, normalizandose alrededor de los 14 dias de vida. Es causada por un inhibidor de la

glucuroniltransferasa en el suero de los recién nacidos y sus madres. (Hansen, 2017)
Ictericia por hiperbilirrubinemia conjugada

La hiperbilirrubinemia conjugada se define cuando la cifra de bilirrubina conjugada en
plasma es > 2 mg/dl o méas del 20% de la cifra total de bilirrubina. Siempre es consecuencia de
una enfermedad hepatobiliar. En todos los casos la hiperbilirrubinemia conjugada enmascara
un cuadro de colestasis: coluria, hipoacolia, prurito y alteraciones bioquimicas (elevacion de
transaminasas, fosfata alcalina, colesterol). La gravedad de estas ictericias la determina la
lesion hepatica y sus consecuencias (fallo hepatico, hipertension portal, encefalopatia).
(Kumar, 2015)

13



Ictericias por hiperbilirrubinemia conjugada neonatal
Ictericias por enfermedad hepatocelular

Infecciosas. Se presentan de forma brusca con ictericia y otros sintomas y signos
acompariantes: irritabilidad, fiebre, microcefalia, hepato-esplelctericia 117 nomegalia,
vomitos. Entre ellas estan las hepatitis viricas (las mas frecuentes son por TORCH, mas raras
por virus de la hepatitis B o C), hepatitis bacterianas, sepsis, infeccion del tracto urinario. (Hall,
2016)

Hepatitis neonatal idiopética o colestasis idiopatica neonatal. Ictericia colestastica de
causa desconocida, de aparicion entre la 22-3% semana de vida, asociada a vomitos, escasa
ingesta y presencia de heces acélicas de forma intermitente.

Ictericia de base metabdlica, sindrome de colestasis por enfermedades metabolicas como la
galactosemia, tirosinemia, intolerancia a la fructosa, etc., que se acomparfia de vomitos, letargia,

irritabilidad, pobre succién y hepatomegalia. (Murray Patrick, 2017)
Ictericias por afectacion de la via biliar

Presentan un fallo en la secrecion biliar junto con aumento de la bilirrubina. Suelen
presentar un curso no agudo con buen estado general, ictericia, hepatomegalia y heces claras.
o Hipoplasia biliar intrahepética. Ictericia con hepatomegalia y cuadro de colestasis.

Hay dos formas, una no sindrémica y otra sindrémica (sindrome de Alagille) con

alteraciones faciales, cardiacas (soplo cardiaco), anomalias vertebrales, etc. Su

tratamiento es médico (favorecedores del flujo biliar, vitaminas).

o Atresia biliar extrahepatica. Ictericia entre la 2232 semana de vida con colestasis y
hepatomegalia. Su tratamiento es quirtrgico (Kasai o hepatoportoenterostomia) y se
debe realizar lo mas precoz posible, entre la 63-10% semana de vida; si falla, esta

indicado el trasplante hepético. (Merida de la Torre & Moreno Campoy, 2017)

Manifestaciones clinicas

De acuerdo a Arenas Rueda & Pradilla Arenas, (2014): La ictericia neonatal en muchas
ocasiones cursa en forma asintomatica, sin causar ningun deterioro agudo o cronico en el nifio.
Sin embargo, cuando las concentraciones de bilirrubina sérica llegan a niveles muy altos, los

cuales son variables de acuerdo a la edad gestacional y edad posnatal, se incrementa en forma
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exponencial la posibilidad de dafio al paciente y, por tanto, empezaran a ser evidentes las

manifestaciones clinicas asociadas a esta patologia.

La bilirrubina es visible con niveles sericos superiores a 4-5 mg/dL. Es necesario
evaluar la ictericia neonatal con el nifio completamente desnudo y en un ambiente bien
iluminado, es dificil reconocerla en neonatos de piel oscura, por lo que se recomienda presionar
la superficie cutanea. Con relacion a los niveles de bilirrubina y su interpretacion visual errada,
es comun que se aprecie menor ictericia clinica en casos de piel oscura, policitemia, ictericia
precoz y neonatos sometidos a fototerapia y que se aprecie mas en casos de ictericia tardia,
anemia, piel clara, ambiente poco iluminado y prematuros. (Farreras Valenti & Cardellaz
Lépez, 2016)

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

las zonas corporales comprometidas siguiendo la escala de Kramer”. (Gonzalez de Prada, 2014)

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

lustracionl Escala de Kramer modificada

Exploracién

Sera completa y detallada, buscando: alteraciones de piel y mucosas (intensidad de la
ictericia, palidez, petequias, marcas de rascado, arafias vasculares, hematomas) que hagan
pensar en anemias, hepatopatias crénicas, colestasis; adenopatias (infecciones); soplos
cardiacos (sindrome de Alagille); hepatomegalia (dura o nodular en cirrosis, de borde fino y
dolorosa en hepatitis); esplenomegalia en casos de infecciones connatales, anemias

hemoliticas, hipertension portal; ascitis (generalmente implica enfermedad cronica), y
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alteraciones neurolégicas como confusion, delirio, hiperreflexia en encefalopatia hepatica.
(Gentiles Ramos, 2010)

Pruebas complementarias

De acuerdo a Vigil Santander & Lorento Cruz, (2017) establecen que las principales

pruebas complementarias son:

o Riesgo infeccioso: Hemograma, reactantes de fase aguda, sedimento de orina.
Hemocultivo, urocultivo y gran.

o Sospecha de afectacion hepética coluria, acolia, hepatomegalia: Bilirrubina total y
directa,GGT, transaminasas, fosfatasa alcalina, coagulacion, hemograma.

o Riesgo inmunoldgico: Hemograma, bilirrubina total y directa.

o Ecografia abdominal: Indicada si acolia, coluria, hepatomegalia 0 aumento de

bilirrubina directa.
Tratamiento
Fototerapia

Es el tratamiento inicial en todos los casos, incluso cuando estd indicada la
exanguinotransfusion, mientras se prepara para ésta. EI maximo efecto de la fototerapia se
produce durante las primeras 24-48 horas y cuanto mayores son las cifras de partida. La piel
oscura no altera su eficacia. Entre las complicaciones de la fototerapia, se encuentran: las
deposiciones blandas, el aumento de pérdidas insensibles (pueden llegar a un 40% en los nifios
a término, y al 80% en los prematuros) y la consiguiente deshidratacion. EI descenso esperable
con fototerapia normal es de un 10-20% de la cifra inicial en las primeras 24 horas, y con

fototerapia intensiva puede llegar al 30-40%. (Omefiaca Teres & Gonzalez Gallardo, 2014)
Inmunoglobulinas intravenosas

Esta técnica se realiza cuando los niveles de bilirrubina son muy elevados y existe riesgo
de encefalopatia y cuando han fracasado el resto de medidas. Consiste en el recambio,
generalmente, por la vena umbilical, con sangre total lo mas fresca posible, de dos veces la
volemia del neonato. Durante el procedimiento, se deberan realizar controles de electrolitos,
hematocrito y bilirrubina. Entre las complicaciones, pueden producirse: trastornos
hidroelectroliticos, sobrecarga de volumen, infeccion, aumento del riesgo de enterocolitis,

plaguetopenia, etc. (Calderon Montero F. J., 2015)
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Puede estar indicada en los casos graves de enfermedad hemolitica y se usa de manera
conjunta con la fototerapia. Existe una reduccion en el grado de hemolisis y, por consiguiente,
en la necesidad de exanguinotransfusion. La pauta méas usada consiste en administrar 1 g/kg el
primer dia'y, si es necesario, continuar con 0,5 g/kg/dia los dos dias siguientes. (Jens Waschke
& Gundula Schulze, 2018)

2.2.3 Fundamentacion de Enfermeria

La Enfermeria como ciencia humana practica, es un conjunto organizado de
conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis 16gico. Cuenta
con teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su
practica diaria, a través de la descripcion, prediccion y control de los fendmenos. La ciencia de
la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se aplican a la practica en el Proceso
de Atencion de Enfermeria, al proporcionar el mecanismo a través del cual el profesional utiliza
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas

de la persona, la familia o la comunidad. (Le6n Roman, 2015)

Los modelos conceptuales y teorias son la base fundamental de la enfermeria, permite
conocer que existen roles que la enfermera y/o enfermero pueden desempefiar para prevenir
complicaciones y promover una pronta recuperacion de la salud que actualmente son utilizados

por los profesionales.
Roles de enfermeria

Rol Asistencial: El cuidado que ofrece el profesional de enfermeria se centra en la
persona y su interaccion con el entorno, el objetivo del profesional debe ser esencialmente,
para el beneficio de la persona, hecho que conlleva a que su trabajo sea centrado en ella, su
familia y la comunidad. Dentro de las actividades asistenciales , destacan la valoracion fisica,
remision y control de sintomas, admision de pacientes al servicio, administracion de
tratamientos, orientacion a los familiares acerca de la salud de los pacientes, cuidados
relacionados con la higiene y alimentacion, preparacion del paciente para intervenciones,
actualizacion de historias clinicas, revision de ordenes médicas, vigilancia epidemiologica,
acciones de rehabilitacion, actividades de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, todas estas actividades requieren de conocimientos cientificos y de habilidad

practica para garantizar un buen procedimiento y de acuerdo a los protocolos institucionales,
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algunos son de caracter unico del profesional de enfermeria. (Arco Canoles & Suarez Calle,
2018)

Rol Educativo: La educacion es un componente esencial en el rol del profesional de
enfermeria, ésta es concebida como una funcién sustantiva dentro del rol, por tal motivo se
consideran que este profesional es educador por naturaleza. La educacion que brinda el
profesional de enfermeria no solo es un elemento central del cuidado, sino también de su
gestion y transversal al rol que desempefie en las diferentes instancias de sus responsabilidades,
que requiere la innovacién constante y estar a la vanguardia en temas de interés y relevantes
que den respuesta a las necesidades de la poblacion. La funcion docente del profesional de
enfermeria se refiere principalmente a las actividades de educacion para la salud y las
relacionadas con la educacion continua o formacion de los nuevos profesionales, capaces de

generar cambios integrales a la sociedad y al &mbito sanitario. (Ponti Ponti, 2016)

Rol Administrativo: Se refiere a estar apto a asumir posicion de lider en el equipo
profesional de salud, objetivando el bienestar de la comunidad, y considerando en su ejercicio
el compromiso, la responsabilidad, la empatia, la habilidad para toma de decisiones, la
comunicacion y la administracion de forma efectiva y eficaz. Es importante y relevante el
liderazgo en los profesionales de enfermeria, porque son estos los que proponen y ejecutan los
planes de cuidado y son capaces de involucrar y guiar a sus pares en el proceso de atencion.

(Aceituno Lépez, Estévez Pereda, & Martinez Jimpenez, 2017)

Rol Investigativo: La investigacion en enfermeria es la fuente de desarrollo del
conocimiento, que le da la caracteristica de la disciplina, que ha de estar presente tanto en la
practica clinica como comunitaria y en el desarrollo de la administracion y la educacion. La
vinculacion del profesional de enfermeria en el &mbito de la investigacion, se ha hecho con el
fin de generar la practica de enfermeria basada en la evidencia; mas adn, se motiva a que los
profesionales de enfermeria a través de las investigaciones propias de su disciplina pueda
generar nuevos conocimientos que permitan al profesional evaluar su préactica a través de los
costos derivados del cuidado y los beneficios otorgados a los pacientes, garantizando un
cuidado costo - efectivo de enfermeria de calidad. (Landman Navarro, Alvarado orozco, &
Elgueta Pérez, 2016)

18



Modelos y teorias de Enfermeria
Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender.

De acuerdo a Aristizabal Hoyos, (2015) Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de
Promocion de la Salud (MPS), expres6 que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar
el bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia
salud. EI modelo de promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud;
enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se

pretenden lograr.

Mientras que Armendariz Garcia, y otros (2015) asegura que Nola J. Pender, a través
de su Modelo de Promocion de la Salud (MPS), sustenta que algunos factores personales
(bioldgicos, psicoldgicos y psicosociales) son determinantes en la conducta promotora de
salud. Este modelo expone que las caracteristicas y las experiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta, llevan al individuo a participar o no en

comportamientos de salud.
Teoria déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe
el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de deficit de autocuidado, que
describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de
enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener (Navarro Pefia & Castro
Salas, 2014)

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las propiedades humanas en las que las
aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accidn, no son operativas o
adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
autocuidado terapéutico existente o previsto. (Rojas Gallo, Pérez Pimentel, Lluch Bonet, &
Cabrera Adan, 2013)
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Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se producen
en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que la demanda total que se
le hace a un individuo exceda su capacidad para responder a ella. En esta situacion, la persona
puede requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de
familiares, amigos y profesionales de enfermeria. (Naranjo Hernandez, Concepcion Pacheco,

& Rodriguez Larreynaga, 2017)
Teoria de sistemas Enfermeria de Dorothea Orem

La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque sefiala la manera
como la enfermeria contribuird para superar el déficit y que el individuo recupere el
autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera los
componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los componentes de poder
estan constituidos por la capacidad de mantener la atencion; razonar; tomar decisiones; adquirir
conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado tendientes a conseguir
objetivos; para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades de la vida
diaria; para utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion.

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores. (Navarro Pefia & Castro Salas, 2014)
Teoria de Enfermeria transcultural de Madeleine Leininger

Cuando se aborda la diversidad cultural para brindar el cuidado desde la perspectiva de
enfermeria, se emplea mdltiples términos como enfermeria transcultural, intercultural e
internacional, los cuales son utilizados de forma indistinta, por lo que causan confusién; sin
embargo, cada uno de ellos tienen una perspectiva propia. En relacion con lo anterior, para
Leininger, la enfermeria transcultural permite a los profesionales de enfermeria prepararse y
comprometerse a desarrollar conocimientos y practicas en la transculturalidad, se enfocan a
varias culturas con una base teorica y practica de enfermeria comparativa, mientras que la
intercultural alude a los profesionales de enfermeria que aplican conceptos antropoldgicos y la
enfermeria internacional se centra en profesionales capaces de trabajar entre dos culturas.
(Escobar Castellano & Paravic Klijn, 2017)

Cuidados de Enfermeria en la Ictericia Neonatal

Las intervenciones de enfermeria estan basadas en principios cientificos, humanisticos
y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana. El reto del profesional

de enfermeria es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que generan la
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transformacion de los paradigmas en la practica, la investigacion y la formacion. El desarrollo
cientifico de la préactica de enfermeria se sustenta en teorias y modelos. Se ha podido constatar
que algunos de sus enfoques se basan fundamentalmente en la importancia de la ayuda que el
profesional presta para la proteccion de la salud y acciones para el mantenimiento y

recuperacion de esta. (Urbina Laza, 2015)

De acuerdo a Avila Varagas Machuca, Guzman Carpio, & Egoavil Calizaya, (2018)
entre los cuidados de enfermeria incluye: verificar el correcto funcionamiento y utilizacion del
equipo de fototerapia. Exponer la maxima cantidad de piel a la luz para que ésta sea mas eficaz.
Realizar cambios posturales cada tres horas con el fin de aumentar la superficie cutanea
expuesta a la luz. Cuidados Oculares. Controlar la temperatura del neonato. Inestabilidad de
temperatura por sobrecalentamiento en incubadora o sobrecalentado en cuna. Cuidados en la

piel. Control de la hidratacion y peso diario.

La fototerapia aumenta las pérdidas insensibles de agua a través de la piel y de las heces,
obliga a aumentar el aporte de liquidos en un 25% aproximadamente. Monitorizar niveles de
bilirrubina como minimo cada 12-24 horas. Control de la ingesta. Evaluar las caracteristicas de
la orina y de las heces. Valorar la cantidad y color de la orina y de las deposiciones. Controlar
posibles efectos secundarios y complicaciones. Controlar complicaciones potenciales del
aumento de bilirrubina y su acumulacion a nivel cerebral produciendo el karnicterus. Explicar
a los padres el procedimiento y la necesidad de mantener el nifio el mayor tiempo posible en
contacto con la fototerapia, y resolver las dudas que puedan surgir. (Avila Varagas Machuca,
Guzman Carpio, & Egoavil Calizaya, 2018)

Entre las consideraciones de enfermeria se aplicara la regla de los cinco correctos y
antes de realizar la administracion se comprobara el nombre del paciente, nombre de farmaco,
dosis de farmaco, via de administracion, pauta de administracién, se debe observar las normas
basicas de asepsia, debe de informarse al paciente que va a recibir la medicacion, se
administrara la medicacion inmediatamente después de ser preparada y lo hara la misma
persona que realizd su preparacion. Se comprobara que el paciente recibe la medicacion debe
conocerse la forma correcta de la administracion del farmaco, sus efectos, sus dosis habituales
y las reacciones adversas que pueda producir. (Somoza Hernandez, Cano Gonzéalez, & Guerra
Lopez, 2012)
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2.3 Hipotesis, variables y operacionalizacion

2.3.1 Hipotesis
Los conocimientos que poseen las madres influyen en la prevencion de complicaciones
y la recuperacion de la salud en pacientes recién nacidos con ictericia atendidos en el Hospital

Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

2.3.2 Asociacion empirica de las variables

Variable independiente
Conocimientos de las madres
Variable dependiente

Cuidados del Recién nacido con Ictericia
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2.3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variable independiente

Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Técnicas

¢Sabe usted que es e Sj

ictericia neonatal? e No
Los conocimientos

¢Sabe que es e Si
que  poseen  las fototerapia? e No
madres influyen en la
prevencion de ¢Piensausted que o g;
complicaciones y la o _€s hecesario e No
e Conocimientos ijizar barreras de Encuesta
recuperacion de la »
P de las madres proteccion?
salud en pacientes
recién nacidos con .
o ) a) Primaria
ictericia atendidos en b) Secundaria
Nivel de
i . . c) Tercer

el  Hospital Dr. instruccién ) nivel
Francisco de Icaza d) Sin
Bustamante. instruccion

Elaborado por: Orrala Sebastian, Santos Ricky
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Tabla 2

Operacionalizacion de variable dependiente

Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores  Técnicas
¢En la institucion recibe
educacion sobre el e Si
cuidado del recién nacido e No
L con ictericia neonatal?
Los conocimientos
que poseen las
i ; Qué barreras de
madres influyen en ¢Que C * Gorro
proteccion usted utiliza o Mascarilla
la prevenciéon de clgda vtez que (:]a_l_d/e e Bata
— alimentar a su hijo/a
complicaciones vy . J » Zapatones
. cuando esté en la cuna de
. Cuidados . e Todas las
la recuperacion de fototerapia? .
anteriores
del Encuesta
la salud en
. . Neonato
pacientes  recién .
. . e (Cada media
. con ¢Cada que tiempo da de
nacidos con . hora
lctericia lactar a su hijo/a cuando e Cadahora
ictericia atendidos esta en la cuna de
iAo e Cadados
. radiacion?
en el Hospital Dr. horas
Francisco de Icaza
; Antes y después de
Bustamante. ¢ y despug e Si
alimentar a su hijo/a se N
e No

realiza el lavado de
manos?

Elaborado por: Orrala Sebastian, Santos Ricky
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CAPITULO 111

3. Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de estudio
El presente proyecto de investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de
corte transversal, lo cual se detalla lo siguiente:

Cuantitativo porque los datos se analizaron de forma numérica para determinar el nivel
de conocimientos de las madres sobre el cuidado del recién nacido con ictericia. Y de acuerdo
al autor Campos Ocampo, (2017) La investigacion cuantitativa, como su nombre lo indica, se
centra en cantidades numeéricas. En ciencias humanas se puede utilizar para analizar, por
ejemplo, el presupuesto en gasto militar de un pais, contrapuesto con el gasto en educacién o
en programas sociales. Esto nos dara una serie de datos que revelardn las actitudes de los
gobernantes de dicho pais y, de ello, podemos eventualmente deducir su posicion politica o ver

las contradicciones con su discurso.

También se utilizé el disefio trasversal debido a que los datos obtenidos se los recolecto
en un momento determinado y no experimental porque no hubo manipulacion de la muestra.
El estudio transversal también es conocido como encuesta de frecuencia o estudio de
prevalencia. En general, se realiza para examinar la presencia o ausencia de una enfermedad u
otro resultado de interés, en relacion con la presencia o ausencia de una exposicién, ambos
hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una poblacion especifica. El estudio
transversal se lleva a cabo usualmente para estimar la prevalencia de una enfermedad dentro

de una poblacion especifica. (Alvarez Hernandez & Delgado DelaMora, 2015)

Es de tipo descriptivo, debido a que el proyecto se elabor6 mediante la revision
bibliogréfica para la obtencion de la fundamentacion tedrica y bases cientificas de enfermeria,
recabando articulos realizados por otros autores con similares aspectos de interés relacionado
al tema. Ademas, permitié recoger informacion y datos de interés que permitira estudiar las
variables del objeto en el estudio en este caso a las madres de recién nacidos con ictericia, los
estudios de tipo descriptivo son aquel que busca las caracteristicas o dimensiones de cémo se
comporta un objeto a estudiar con el fin realizar un analisis que pueda ser medible de una forma

independiente sobre la variable que se desee investigar.
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3.2 Universo y muestra

Universo: El universo de este proyecto abarcé a 40 madres de recién nacidos con
ictericia ingresados en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante durante el primer
semestre del 2019

Muestra: La muestra seleccionada qued6 constituida por 40 madres, por ser una
poblacién pequefia, el proyecto de investigacidn se trabajara con todo el universo sin realizar calculo

alguno para la muestra.

3.3 Técnicas e instrumento:

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la encuesta en la modalidad escrita
dirigida a las madres. El instrumento para recoger y almacenar la informacion esta representado
por un cuestionario que consta de preguntas cerradas, que tienen correspondencia con los

objetivos especificos de la investigacion.

De acuerdo a Bernal Torres (2016, p.254), es importante comenzar por entender que la
encuesta es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios, con el
propdsito de alcanzar los objetivos de un proyecto de investigacion. Se trata de un plan formal
para recabar informacion de la unidad de analisis objeto de estudio y centro del problema de
investigacion. Consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables que van a

medirse. Permite estandarizar y uniformar el proceso de recopilacion de datos.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

En este capitulo se da a conocer los resultados obtenidos después de realizar encuestas

dirigidas a las madres que tienen a sus hijos ingresados con ictericia neonatal en el Hospital

Dr. Francisco de Icaza Bustamante, se vera reflejado en porcentaje los resultados obtenidos,

graficado e interpretacion de cada uno de ellos, la informacion recolectada se realizd en el

primer semestre del 2019.

Gréfico 1 Nivel de instruccion

Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio
y Santos del Pezo Ricky Danilo.

En el presente proyecto de investigacion se
plantearon objetivos especificos que llevaron
al cumplimiento del propésito general es asi
como en relacion con el primer objetivo
especifico, el cual se refiere a medir el nivel de
instruccion de las madres, se puede evidenciar
que el 15% sélo posee instruccién primaria, el
65% instruccion secundaria, un 5% tercer nivel
y un 15% no tiene educacion, deduciendo que
la formacion es un factor importante que
influye en los conocimientos que tienen las
madres sobre el cuidado del recién nacido asi
como el desconocimiento de las patologias méas

comunes como la ictericia.

Llevando a cabo el segundo objetivo el cual

plantea identificar las medidas de bioseguridad

utilizadas por las madres durante el contacto con

100%

los neonatos, se pudo evidenciar mediante la

encuesta que todas las madres usan las barreras de

bioseguridad obligatorias, cuidado principal al

contacto con el neonato, para el ingreso al area de

Unidad de Cuidados Intensivos y Observacion A) Gorro B) Mascarilla

C) Bata D) Zapatones

Neonatal en Emergencia, pues es una regla = ug)Todas las anteriores

principal a ser un area estéril, norma que, al no ser

cumplida, no se permitiria el ingreso.

Grafico 2 Bioseguridad

Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio
y Santos del Pezo Ricky Danilo.
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En relacion a los cuidados que brinda la madre al
neonato y en cumplimiento del tercer objetivo
especifico y de acuerdo a la encuesta ejecutada, se
puede demostrar que el 83% de las madres
respondieron favorablemente. Se lavan las manos
antes y después de dar de lactar a sus hijos y de
esta manera se interpreta que la educacion
impartida por el personal de salud no abarca el
100% de las madres, pues un 18% no realiza el
lavado de manos o no lo realiza correctamente,
siendo esto una amenaza para el neonato debido a
que podria ser contagiado por enfermedades
intrahospitalarias al estar en sus primeros dias de
vida, no ha desarrollado su sistema inmunitario

completamente.

Asi

mismo,

mSi = No

Gréfico 3 Cuidados

Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio
y Santos del Pezo Ricky Danilo.

las madres cumplen un rol

PROTECCION
GENITAL

PROTECCION
OCULAR

CAMBIOS DE
POSTURAS

Grafico 4 Cuidados

Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio
y Santos del Pezo Ricky Danilo.

importante en el cuidado, es por ello que el
personal de enfermeria brinda la educacion,
sobre los principales cuidados que se deben
aplicar, pues tienen contacto directo y constante
con los recién nacidos. En la encuesta aplicada
se puede evidenciar que el 8% realiza cambios
posturales durante el tratamiento de fototerapia,
el 43% tiene cuidado con la proteccién ocular,

y el 50% con la proteccion genital.
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4.2 Conclusiones

Dando cumplimiento a los objetivos del presente trabajo de investigacion, se puede concluir

con lo siguiente:

Un gran porcentaje de la poblacién posee un nivel bajo de instruccion, siendo la
formacion un factor importante que influye en los conocimientos que tienen las madres sobre
el cuidado del recién nacido asi como el desconocimiento de las patologias mas comunes como

la ictericia. Lo que influye a practicar ciertos cuidados de manera incorrecta.

Se logro identificar que las madres utilizan todas las medidas de bioseguridad como
bata, mascarilla, y zapatones al ingresar al area de observacion neonatal y unidad de cuidados
intensivos del hospital, pues siendo ésta una norma que al no ser cumplida no se les permitiria

el ingreso.

Se valoro los cuidados que brindan las madres a los recién nacidos concluyendo que no
son aplicados conjuntamente y de manera adecuada encontrandose que un 7% solo se preocupa
por los cambios posturales, el 43% por la proteccion ocular y un 50% por la proteccién genital.
A lo que se afiadié que un 30% de las madres asegur6 no recibir educacion por parte de la

institucion.
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4.3 Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones planteadas se recomienda lo siguiente:

La principal recomendacion estd dirigida hacia el Ministerio de Salud Publica,
exhortando a mejorar y reforzar la promocion de salud y prevencion de patologias mas comunes
en recien nacidos, partiendo desde la atencidn primaria de salud siendo este un eje fundamental,

de esta manera se mejoraria el nivel de conocimientos de toda una poblacion.

Es importante que las autoridades del establecimiento hospitalario planifiquen y
ejecuten un plan educativo dirigido a los padres de familia con pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Observacién Neonatal, en los temas inherentes a la ictericia,

lactancia materna y bioseguridad para minimizar el riesgo de futuras complicaciones

El equipo multidisciplinario de salud del hospital y en especial el personal de
enfermeria, se vincule de manera activa con la problemaética planteada, aplicando el Proceso
de Atencion en Enfermeria con bases en el dominio uno promocion de la salud, con

comunicacion adecuada, clara y sencilla con las madres de los neonatos.
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ANEXO 3: Tablas y graficos estadisticos
Tabla 1 Grupos Etarios

Edad
Adolescencia 14 afios a 17 afos 13 33%
Adultos jévenes 18 afios a 35 afios 22 55%
Adultos 36 afios a 64 afios 2 5%
Tercera edad 65 afios y mas 3 8%
40 100%
ADOLESCENCIA 14 ADULTOS ADULTOS 36 TERCERA EDAD 65
ANOS A 17 ANOS JOVENES 18 ANOS ANOS A 64 ANOS ~ ANOS Y MAS

A 35 ANOS

Gréfico 1 Grupo etario
Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.

Anélisis: De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada se evidencia que
el 30% de la poblacidn en estudio pertenece al grupo etario adolescente de entre 14 a 17 afios,

un 55% a los adultos jovenes de 18 a 35 afios y 15% al grupo adulto.



Tabla 2 Nivel de instruccién

Nivel de instruccion

Primaria 6 15%
Secundaria 26 65%
Tercer nivel 2 5%
Sin instruccion 6 15%
40 100%

PRIMARIA SECUNDARIA TERCER NIVEL ~ SIN INSTRUCCION

Grafico 2 Nivel de instruccion
Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.

Analisis: Segun los resultados de la encuesta se desprende que el 15% s6lo posee instruccién
primaria, el 65% instruccion secundaria, un 5% tercer nivel y un 15% no tiene educacion,
pudiendo deducir que la formacion es un factor importante que influye en los conocimientos
que tienen las madres sobre el cuidado del recién nacido asi como el desconocimiento de las

patologias mas comunes como la ictericia.



Tabla 3 Conocimientos sobre ictericia neonatal

¢ Sabe usted que es ictericia neonatal?

Si 14 35%
No 26 65%
Total 40 100%

mSi mNo

Gréafico 3 Conocimientos sobre ictericia neonatal
Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada a las
madres con neonatos ingresados con ictericia, se puede evidenciar que el 65% desconoce del
tema. Mientras que un 35% de la poblacion respondi6 favorablemente, afirmando saber que

conocen sobre el tema.



Tabla 4 Conocimientos sobre fototerapia

¢ Sabe usted que es fototerapia?

Si 6 15%
No 34 85%
Total 40 100%

mSi mNo

Gréfico 4 Conocimientos sobre fototerapia
Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.

Analisis: En el grafico 2 sobre las nociones que tienen las madres de la fototerapia, segun
los resultados obtenidos de la encuesta, se obtuvieron los resultados que evidencian que, el

85% no poseen conocimientos sobre fototerapia, mientras que el 15% si conocen sobre el tema.



Tabla5 Educacion recibida por la institucién

¢En lainstitucion recibe educacion sobre el cuidado del
recién nacido con ictericia neonatal?

Si 10 25%
No 30 75%
Total 40 100%

mSi = No

Gréfico 5 Educacion recibida por la institucion
Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.

Andlisis: En el gréfico 5 mediante las encuestas aplicadas a las madres con neonatos
ingresados con ictericia, se puede evidenciar que el 75% afirma no recibir educacion sobre
dicho tema. Mientras que un 25% afirma recibir informacion en el Hospital Dr. Francisco de

Icaza Bustamante sobre ictericia neonatal.



Tabla 6 Uso de barreras de proteccidn durante la lactancia

¢ Qué barreras de proteccion usted utiliza cada vez que da de
lactar a su hijo/a cuando esta en la cuna de fototerapia?

A) Gorro 0 0%
B) Mascarilla 0 0%
C) Bata 0 0%
D) Zapatones 0 0%
E) Todas las anteriores 40 100%
Total 40 100%

A) Gorro B) Mascarilla
C) Bata D) Zapatones

M E) Todas las anteriores

Graéfico 6 Uso de barreras de proteccién durante la lactancia
Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.

Andlisis: En el grafico 6 mediante el instrumento de evaluacion aplicado a las madres
con neonatos ingresados con ictericia, se puede evidenciar que el 100% usa barreras de
proteccién que incluye gorro, mascarilla, bata y zapatones cada vez que dan de lactar a sus
neonatos. Debido a que es una norma para el ingreso al area de Observacion Neonatal y Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.



Tabla7 Conocimiento sobre la importancia de la bioseguridad

¢Piensa usted que es necesario utilizar las barreras de
proteccion?

Si 12 30%
No 28 70%
Total 40 100%

mSi ®mNo

Gréfico 7 Conocimiento sobre la importancia de la bioseguridad
Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.

Analisis: En el grafico 7 mediante el instrumento de evaluacion aplicado a las madres
con neonatos ingresados con ictericia, se puede evidenciar que un 70% piensa que no es

importante. Mientras que 30% cree que si es importante usar barreras de proteccion.



Tabla 8 Frecuencia de la lactancia materna

¢Cada que tiempo da de lactar a su hijo/a cuando esta en la cuna
de radiacion?

A) Cada media hora 0 0%
B) Cada hora 1 3%
C) Cada tres horas 39 97%
Total 40 100%
A) Cada media hora B) Cada hora C) Cada tre horas

Gréfico 8 Conocimiento sobre la importancia de la bioseguridad

Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante

Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.

Analisis: En el grafico 8, de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta se evidencid
que el 97% cumple con la norma de dar de lactar a su neonato cada 3 horas, mientras que un

3% da de lactar cada hora y nadie da de lactar a su neonato cada media hora lo que representa
el 0%.



Tabla 7 Importancia de continuar con la lactancia materna

¢éCree usted que es importante continuar con la lactancia materna
durante el tratamiento del neonato con ictericia?

Si 40 100%
No 0 0%
Total 40 100%

mSi = No

Gréfico 7 Importancia de continuar con la lactancia materna
Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante

Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.
Andlisis: En el gréafico 7, de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta se evidencid

favorablemente que el 100% de las madres creen que es importante continuar con la lactancia
materna durante el tratamiento de fototerapia.



Tabla 8 Lavado de manos

¢Antes y después de alimentar a su hijo/a se realiza el lavado

de manos?
Si 33 83%
No 7 18%
Total 40 100%

R —

uSi mNo

Gréfico 8 Importancia de continuar con la lactancia materna
Fuente: Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Orrala Moreira Sebastian Mauricio - Santos del Pezo Ricky Danilo.

Analisis: En el gréfico 8, se obtuvieron resultados que evidencian que un 83% si lo
realiza. Mientras que un 18% de las personas encuestadas no realiza el lavado de manos antes

y después de dar de lactar a sus hijos.



ANEXO 4: Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA A
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA s
2019-1

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Titulo: Conocimientos de las madres sobre el cuidado del recién nacido con ictericia.

Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante. 2019
Estudiantes: Orrala Moreira Sebastian Mauricio y Santos Del Pezo Ricky Danilo

Cuestionario de preguntas dirigido a madres de recién nacidos con ictericia.

1. Edad

a) Nifiez 5 afios a 13 afios
b) Adolescencia 14 afios a 17 afios
c) Adultos jovenes 18 afios a 35 afios
d) Adultos 36 afios a 64 afos
e) Tercera edad 65 afios y mas

2. Nivel de instruccion

e) Primaria [ ]

f) Secundaria ]

g) Tercer nivel [ ]

h) Sin instruccion [ ]

3. ¢Sabe usted qué es ictericia neonatal?

HiNnEn

a) Si
b) No

4. ¢Sabe que es fototerapia?

a) Si
b) No

5. ¢En lainstitucion recibe educacion sobre el cuidado del recién nacido con
ictericia neonatal?

a) Si
b) No



¢, Cudles son los cuidados que usted realiza en el recién nacido con ictericia?
Cambios de posturas

Proteccién ocular

Proteccidn genital

wh e o

5. ¢Qué barreras de proteccion usted utiliza cada vez que da de alimentar a su
hijo/a cuando esta en la cuna de fototerapia?

Gorro

Mascarilla

Bata

Zapatones

Todas las anteriores

okrwdE

6. ¢Piensa usted que es necesario utilizar las barreras de proteccion?

a) Si
b) No

7. ¢Cada que tiempo da de lactar a su hijo/a cuando esté en la cuna de radiacion?
a) Cada media hora

b) Cada hora
c) Cada dos horas

8. ¢Cree usted que es importante continuar con la lactancia materna durante el
tratamiento del neonato con ictérica

a) Si
b) No
9. ¢Antesy después de alimentar a su hijo/a se realiza el lavado de manos?

a) Si
b) No

Fuente: Citado por: Jiménez, M.. (2016). Estrategias educativas del recién nacido con ictericia 'y su
relacion con la estancia hospitalaria en el Hospital Basico "Cayambe”, Mayo a Diciembre 2015. 2016,
de 2016 Sitio web: http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3700/1/TUTENF013-2016.pdf



ANEXO 5: Evidencias fotograficas

Fotografia 2 Visita de campo Observacion Neonatal - Emergencia



Fotografia 4 Recoleccion de informacion estadistica



Fotografia 5 Aplicacién de encuestas a las madres de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

Fotografia 6 Aplicacion de encuestas a madres de Observacion Neonatal — Emergencia



GLOSARIO
Bioseguridad

“La bioseguridad es un conjunto de medidas y disposiciones, algunas de las cuales son
suficientes como para ser materia de ley, y que tiene como principal objetivo, la proteccién
humana, animal, vegetal y ambiental”. (Rodriguez Heredia, Aguilera Bateuca , Baerbé
Agramonte, & Delgado Rodriguez, 2014)

Hemoglobina

Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno desde los pulmones a
los tejidos y o6rganos del cuerpo; ademas, transporta el didxido de carbono de vuelta a los
pulmones. Por lo general, la prueba para medir la cantidad de hemoglobina en la sangre forma

parte del recuento sanguineo completo. (Instituto Nacional de Céancer, 2017)

Neonato

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida
son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial
ofrecer una alimentacion y una atencion adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar
las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena
salud. (OMS, 2018)

Pigmentacion
“Sustancia colorante que, disuelta o en forma de granulos, se encuentra en el citoplas

ma de muchas células vegetales y animales”. (RAE, 2010)

Fototerapia

“Tratamiento de una enfermedad mediante ciertos tipos de luz. Para la Fototerapia, se
pueden usar lamparas de luz laser, ldmparas del DEL, lamparas fluorescentes o radiacién
ultravioleta o infrarroja. También se llama terapia de luz”. (Instituto Nacional de Cancer,
2017)

Ictericia

“Coloracion amarilla de la piel y las mucosas, debida a un incremento de pigmentos
biliares en la sangre”. (RAE, 2010)
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