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RESUMEN

Objetivo:Determinar la asociacion de las caracteristicas maternas sobre el nivel
de conocimientos de ictericia neonatal en el Hospital Regional del Cusco,
Febrero 2015.

Métodos:El estudio es de tipo observacional, transversal y analitico, el nivel de
investigacion es relacional. Se muestran resultados mediante estadistica
descriptiva y se relacionan mediante prueba chi cuadrado.

Resultados:Se entrevistaron 129 madres, de edad promedio de 27.18 afios. El
24.81% fueron casadas y 66.67% convivientes, con un 8.53% de solteras. La
educacion de las madres fue predominantemente secundaria (47.29%), con
31.78% de mujeres con educacion superior técnica y 13.18% universitaria. La
ocupaciéon de las madres fue predominantemente de ama de casa, seguida de
trabajo como dependiente (27.91%) y el resto fueron estudiantes o
independientes (17.05% cada uno). En 9.30% de casos hubo antecedente de
ictericia neonatal. El 37.98% de madres conozca acerca de la ictericia neonatal
y 62.02% no conoce. Se identifico que el antecedente de haber tenido un hijo
con ictericia y la hospitalizacion en neonatologia influyen sobre el mejor
conocimiento sobre ictericia neonatal (p < 0.05).

Conclusion:El conocimiento de la ictericia neonatal en las madres con recién
nacidos estéa asociado de manera directa al antecedente previo y al presentar un

hijo en hospitalizacién de neonatologia.

PALABRAS CLAVES: ictericia neonatal — nivel de conocimientos -—

caracteristicas maternas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association of maternal characteristics on the level
of knowledge of neonatal jaundice in the Regional Hospital of Cusco, in February
2015.

Methods:The study is observational, cross-sectional, analytical type, level
research is relational. Results are shown using descriptive statistics and are
related by chi-square test.

Results: 129 mothers were interviewed, average age of 27.18 years. The
24.81% and 66.67% were married cohabiting with a 8.53% of single. The
education of mothers was predominantly high (47.29%) with 31.78% of women
with higher technical education and university 13.18%. The occupation of the
mothers was predominantly housewife, followed by work as a dependent
(27.91%) and the rest were independent (17.05% each) or students. In 9.30% of
cases there was a history of neonatal jaundice. The 37.98% of mothers know
about neonatal jaundice and 62.02% do not know. It was found that a history of
having a child with jaundice and hospitalization in neonatology influence the
better understanding of neonatal jaundice (p <0.05).

Conclusion: Knowledge of neonatal jaundice in mothers with newborns is

associated directly to antecedent way and having child in hospital neonatology.

KEYWORDS: neonatal jaundice — knowledge level — maternal characteristic.
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INTRODUCCION

La presencia de problemas en los recién nacidos es un tema muy
importante por la fragilidad de los mismos y por la repercusion que éstos
puedan ocasionar en su vida posterior. Ademas mientras que éstos sean

detectados mas tempranamente el pronéstico del paciente sera mejor.

Dentro de los principales problemas en el area de neonatologia se
encuentra lo relacionado a la ictericia neonatal, una situacion clinica frecuente
por lo que se debe prestar mucha atencion a este estado clinico del recién
nacido, debido a que es una de las condiciones médicas que en esta etapa
de la vida va a requerir una atenciéon médica lo mas pronto sea posible para
asi no poner en riesgo la vida del recién nacido o que este no presente

problemas més adelante.

La ictericia neonatal seconsidera como el sindrome mas frecuente de la
Neonatologia. Su incidencia esta en una intima relacion con la edad
gestacional, patologias asociadas, tipo de alimentacion, raza y éareas
geograficas. Se denomina ictericia a la coloracion amarillenta de la piel y de
las mucosas por aumento de la concentracion de la bilirrubina nivel

sanguineo, esta puede ser: fisioldgica o patologica.

Entonces generalmente las madres no presentan un conocimiento muy
basico en lo que puede traer consigo este problema de la ictericia en el recién
nacido, salvo aquellas que tengan el antecedente de un hijo con este problema

médico, aun asi no se asegura un buen conocimiento sobre el tema, porque
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de lo contrario se podrian detectar estos casos mas tempranamente y sin la

necesidad de que un recién nacido requiera hospitalizacion.

Es por ello que ante la presencia de este problema de conocimientos
nace la motivacion para poder investigar el nivel de conocimientos que tienen
las madres sobre la ictericia que se pueda presentar en sus recién nacidos;
para asi tener una base en la cual se puedan desarrollar diversas estrategias
educativas para mejorar este aspecto que se basa en una atencion rapida del

neonato.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas:En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta
tipo cuestionario, que se realizé a las madres del Servicio de Maternidad
con recién nacidos en su segundo dia o antes del alta del servicio asi
como a las madres con recién nacidos que se encuentren hospitalizados

en el Servicio de Neonatologia a partir del tercer dia de hospitalizacion.

Instrumentos:

- Ficha de recoleccion de datos: Se utilizé el Instrumento del Trabajo:
“conocimiento ycomportamientos de las madres sobre la ictericia en el
recién nacido y la busqueda de atencién sanitaria en Sagamu,
Southwest -Nigeria’de TA Ogunlesi, AR Abdul(16).

- Cuestionario de conocimientos: Se utilizo el Instrumento del Trabajo:
“conocimiento ycomportamientos de las madres sobre la ictericia en el
recién nacido y la busqueda de atencién sanitaria en Sagamu,
Southwest -Nigeria” de TA Ogunlesi, AR Abdul (16).

Materiales:

e Fichas de investigacion
e Material de escritorio
e Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 8, Paquete

Office 2013 para Windows y Programa SPSS v.21 para Windows.

2. Campo de verificacion
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2.1.Ubicacion_espacial: El presente estudio se realiz6 en el Hospital

Regional del Cusco, en la ciudad del Cusco.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma coyuntural duranteel

mes de febrero del 2015.

2.3.Unidades de estudio: Las unidades de estudio estuvieron conformadas

por las madres con recién nacidos que cumplieron los criterios de

seleccion.

Poblacién: Todas las madres con recién nacidos durante el periodo de
tiempo indicado. Aproximadamente son 200 a 240 madres que tienen sus
hijos por mes y un aproximado de 2520 madres que tienen sus hijos al
afo.Para tal fin se aplicé un cuestionario validado para establecer el nivel de
conocimientos sobre ictericia neonatal a una muestra representativa de
madresque en un principio eran un total de 139 madres pero se llego a
descartar un total de 10 encuestas, debido a que en el momento de realizar
las encuestas presentaron dificultad para responder por lo que estas madres
solicitaron ayuda, entonces esto ya se hubiese convertido en una especie de
entrevista y hubiese creado alteracion al momento de obtener los resultados,

por lo que el total de encuestas analizadas fue de 129.

Muestra:Se realiz6 un muestreo por conveniencia, y esperando un

tamafio muestral adecuado. Utilizando la férmula para una poblacion finita:

G- N *zl_j*szz
d?*(N-1)+2, " *s?

e N: Tamafio de la poblacion: 840
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a: error alfa: 0.05

1-a: nivel de confianza: 0.95
Z (1-a): 1.96

s: Desviacion estandar: 1,2
S?: Varianza: 1.44

d: Precision: 0.25

n: tamafo de la muestra: 64.86: 65

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusién

— Madres que al momento de realizarles las encuestas tengan
neonatos a término y pre término.

— Madres que hayan tenido sus hijos en el Hospital Regional del
Cusco.

— Madres que presenten recién nacidos hospitalizadosen el Servicio
de Neonatologia luego de su nacimiento del Hospital Regional del
Cusco.

— Madres que acepten participar del estudio por medio de un

consentimiento informado.

+  Exclusion
— Madres que acudan a emergencia con su recién nacido y se
decida su hospitalizacion en el Servicio de Neonatologia.
— Madres que al momento de realizarles las encuestas no se

encuentren mentalmente capaces y conscientes.
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— Madres que no acepten participar del estudio con los datos.

3. Tipo de investigacion:Se trata de un estudio observacional, transversal,

analitico.

4. Nivel de investigacion: la presente investigacion es un estudio relacional.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

e Presentacién del proyecto a la facultad de Medicina Humana para su

aprobacion.
e Solicitar autorizacién a la direccion del Hospital Regional del Cusco.
e Coordinacion con el servicio de Maternidad y Neonatologia.

e Aplicacion de las encuestas y fichas de recoleccion de datos a las

madres de los recién nacidos.
e Tabular, procesar y analizar los datos recolectados.

e Elaborar el borrador de la tesis y presentarlo a la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

5.2.Validacién de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos generales no requiere de validacion.
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Cuestionario de Conocimientos de Ictericia Neonatal validado por

Ogunlesi - Abdul y colaboradores (16).

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

e) Plan de andlisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categlricas se presentan como proporciones. Para las asociaciones de

variables categdricas se uslla prueba Chi cuadrado.Las pruebas estadisticas
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se considerarOn significativas al tener un p<0,05.Para el procesamiento de
datos se empled el programa Excel 2013 con su complemento analitico y el

paquete estadistico SPSS v.21 para Windows.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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ICTERICIA NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL Cusco, FEBRERO 2015

Tabla 1

Distribucion de las madres participantes segun respuesta de

conocimiento sobre ictericia neonatal

Si No Desconoce
N° (%) N° (%) N° (%)
¢, Cudles considera usted como probables causas de ictericia?
- Prematuridad (nacer antes de tiempo) 41 31.78 78 60.46 10 7.76

-Infecciones a la sangre 33 2558 86 66.66 10 7.76
-Tipo de sangre diferente entre madre e

hijo 44 3410 74 5736 11 854
-Debido a la Lactancia Materna 71 55.03 48 3720 10 7.77
-Debido a la Leche Materna 68 5271 51 3953 10 7.76
¢ Qué sustancias ayudan para prevenir laictericia?

-Alcanfor 4 3.10 86 66.66 39 30.24
-Polvos 4 3.10 86 66.66 39 30.24
-Balsamos mentolados - 0.77 89 68.99 39 30.24
-Bactrin 10 7.75 82 6356 37 28.69
¢, Cudl es la atencidn eficaz para laictericia en el recién nacido?

-Uso de luz en el hospital 114 88.37 8 6.20 7 5.43
-Intercambio de sangre en el hospital 49 3798 73 5658 7 5.44
¢.Cual es el efecto de laictericia en el recién nacido?

-La ictericia puede causar muerte 48 3720 53 41.08 28 21.72
-La ictericia puede dafar el cerebro 63 4883 40 31.00 26 20.17
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Tabla 1

Distribucion de las madres participantes segun respuesta de

conocimiento sobre ictericia neonatal

Si No Desconoce
N° (%) N° (%) N° (%)

Como considera usted una atencién inmediata para la ictericia en el
recién nacido
-Observando los ojos y la piel del

recién nacido 120 93.02 4 310 5 388
-Un bebe con ictericia puede

esperar hasta los préximos dias 1 0.77 123 9534 5 3.89
En un recién nacido con ictericia cuales son signos de peligro:

-Pobre succion 64 4961 52 40.31 13 10.08
-Llanto débil 40 31.00 77 59.68 12 9.32
-Somnolencia 20 1550 96 74.415 13 10.09
-Cuerpo rigido 19 1472 97 75.19 13 10.09
-Convulsiones 72 5581 44 3410 13 10.09
Las complicaciones en la vida posterior son:

-Dificultad para sentarse 9 6.97 90 69.76 30 23.27
-Dificultad para pararse o caminar 13 10.07 86 66.66 30 23.27
-Incapacidad para oir 21 16.27 78 60.46 30 23.27
-Epilepsia 21 16.27 77 59.68 31 24.05
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Tabla 2

Asociacion entre edad maternay conocimiento sobre ictericia neonatal

Total Conoce No conoce
Edad Materna N° (%) N° (%) N° (%)
<20a 16 12.40 3 18.75 13 81.25
20-24 a 36 27.91 14 38.89 22 61.11
25-29 a 25 19.38 12 48.00 13 52.00
30-34 a 36 27.91 13 36.11 g3 63.89
35-39 a 14 10.85 6 42.86 8 57.14
240 a 2 1.55 0 0.00 2 100.00
Total 129 100.00% | 48 37.21% 81 62.79%

X2 =502 p=0.41

La distribucién de edad entre las madres que conoce y no conoce sobre
ictericia fue similar (p > 0.05), por lo que se infiere que la edad materna no
influye en el conocimiento.
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Gréfico 2

Asociacion entre edad maternay conocimiento sobre ictericia neonatal
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Tabla 3

Asociacion entre el estado civily conocimiento sobre ictericia neonatal

Total Conoce No conoce
E. Civil N° (%) N° (%) N° (%)
Casada 32 24.81 13 4063 19  59.38
Conviviente 86 66.67 30 3488 56 @ 65.12
Soltera 11 8.53 5 4545 6 54.55
Total 129 100.00 | 48 3721 81  62.79
X2 = 0.68 p=0.71

La distribucion de estado civil entre las madres que conoce y no conoce sobre
ictericia fue similar (p > 0.05), por lo que se infiere que el estado civil no influye

en el conocimiento.
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Gréafico 3
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Tabla 4

Asociacion entre procedenciay conocimiento sobre ictericia neonatal

Total Conoce No conoce
Procedencia N° (%) N° (%) N° (%)
Cusco 123 95.35 46 37.40 77 62.60
Otro 6 4.65 2 33.33 4 66.67
Total 129 100.00 48 37.21 81 62.79
X2 =0.04 p=0.84

No se encontrd diferencia en la procedencia de madres que conocen 0 no
conocen sobre ictericia neonatal (p > 0.05).
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Tabla 5

Asociacion entre zona de residenciay conocimiento sobre ictericia

neonatal
Total Conoce No conoce
Zona N° (%) N° (%) N° (%)
Urbana 78 60.47 30 38.46 48 61.54
Rural 52 39.53 19 36.54 33 63.46
Total 129 100.00 48 37.21 81 62.79
xX2=0.13 p=0.72

La zona de residencia entre las madres que conocen y no conocen sobre
ictericia fue similar (p > 0.05), por lo que se infiere que la procedencia no

influye en el conocimiento.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
T CATOLICA
TESIS UCSM r DE S4NTA MARIA

REPOSITORIO DE

CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

ICTERICIA NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL Cusco, FEBRERO 2015

Gréafico 5

Asociacion entre zona de residenciay conocimiento sobre ictericia

neonatal

100,00% -

80,00% -

60,00% -
® No conoce

40,00% - m Conoce

20,00% -

0,00% -
Urbana Rural

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kLo

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

ICTERICIA NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL Cusco, FEBRERO 2015

Tabla 6

Asociacion entre religiony conocimiento sobre ictericia neonatal

Total Conoce No conoce
Religién N° (%) N° (%) N° (%)
Catolica 118 91.47 45 38.14 73 61.86
Cristiana 6 4.65 1 16.67 5 83.33
Evangelista % 1.55 gl 50.00 1 50.00
Mormon 2 1.55 0 0.00 2 100.00
T. Jehova 1 0.78 1 100.00 0 0.00
Total 129 100.00 48 37.21 81 62.79

X2=4.14 p=0.39

La religion no presenta diferencias entre las madres que conocen 0 no
conocen sobre ictericia neonatal (p > 0.05), por lo que se infiere que la religion
no influye en el conocimiento.
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Tabla 7

Asociacion entre educacion maternay conocimiento sobre ictericia

neonatal

Total Conoce No conoce
Educacién
Materna N° (%) N° (%) N® (%)
Primaria 10 7.75 1 10.00 9 90.00
Secundaria 61 47.29 20 32.79 41 67.21
Sup. Técnica 41 31.78 19 46.34 22 53.66
Sup. Univ. 17 13.18 8 47.06 9 52.94
Total 129 100.00 48 37.21 81 62.79

x2=1585 p=0.12

No se encontré diferencias en el nivel de instruccion de madres que conocen
0 no sobre ictericia neonatal, por lo que la instruccion no influye en el

conocimiento (p > 0.05).
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Tabla 8

Asociacion entre ocupacién maternay conocimiento sobre ictericia

neonatal

Total Conoce No conoce
Ocupacién
materna N° (%) N° (%) N° (%)
Ama de casa 49 37.98 14 28.57 35 71.43
Estudiante 22 17.05 6 27.27 16 72.73
Trabajo Dep. 36 27.91 19 52.78 17 47.22
Trabajo Indep. 22 17.05 9 40.91 13 59.09
Total 129 100.00 48 37.21 81 62.79

X2 =6.36 p=0.10

La ocupacion materna no influye en el nivel de conocimiento sobre ictericia
neonatal (p > 0.05).
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Tabla 9

Asociacion entre paridad maternay conocimiento sobre ictericia

neonatal

Total Conoce No conoce
Paridad N° (%) N° (%) N° (%)
Primero 49 37.98 17 34.69 32 65.31
Segundo 40 31.01 18 45.00 22 55.00
Tercero 33 25.58 12 36.36 21 63.64
Cuarto 5 3.88 1 20.00 4 80.00
Quinto 2 1.55 0 0.00 2 100.00
Total 129 100.00 48 37.21 81 62.79

X2 =3.00 p =0.56

No hubo diferencias en la paridad de las madres entre los grupos que conocen
y no conocensobre ictericia neonatal (p > 0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

&l 1
TESIS UCSM < DE S4NTA MARIA

CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

ICTERICIA NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL Cusco, FEBRERO 2015

Grafico 9

Asociacion entre paridad maternay conocimiento sobre ictericia

neonatal
100,00% -
80,00% -
60,00% -
B No conoce

40 00% m Conoce

’ (Y B
20,00% -

0,00% - T T T n

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE T

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

ICTERICIA NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL Cusco, FEBRERO 2015

Tabla 10

Asociacion entre antecedente de ictericiay conocimiento sobre ictericia

neonatal
Total Conoce No conoce
Antecedente N° (%) N° (%) N° (%)
Sin antec. 117 90.70 38 32.48 79 67.52
Con antec. 12 9.30 10 83.33 2 16.67
Total 129 100.00 48 37.21 81 62.79
X2 =12.05 p = 0.0006(< 0.05)

Se observa una proporcion significativamente mayor de madres que conocen
sobre ictericia que tuvieron un antecedente previo de ictericia neonatal (p <

0.05).
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Tabla 11

Asociacion entre lugar de hospitalizaciény conocimiento sobre ictericia

neonatal
Total Conoce No conoce
Hospitalizacion N° (%) N° (%) N° (%)
Maternidad 100 77.52 28 28.00 72 72.00
Neonatologia 29 22.48 20 68.97 9 31.03
Total 129 100.00 48 37.21 81 62.79
X2 =16.15 p = 0.00003 (< 0.05)

El nivel de conocimientos fue significativamente mejor en madres de nifios
hospitalizados en neonatologia en comparaciéon de los que proceden de
maternidad (p < 0.05).
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Tabla 12

Distribucion de las madres participantes segun conocimiento sobre

ictericia neonatal

Conocimiento N° (%)

Conoce 49 37.98
No conoce 80 62.02
Total general 129 100.00

En generalal asociar las caracteristicas de las madres y el nivel de
conocimiento, el 37.69% de madres tiene buenos conocimientos acerca de la

ictericia neonatal y el 62.31% presenta escasos conocimientos.
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En la Tabla 1 se evalta los conocimientos de ictericia neonatal en las
madres. La mayoria de casos pudo identificar las posibles causas de ictericia,
y también qué elementos no ayudan a prevenir la ictericia y la utilidad de la
fototerapia o la exanguineotransfusion para el manejo, asi como sus
consecuencias. En relacion al conocimiento de las causas de la ictericia
neonatal en un estudio realizado en elHospital Ali-Ebne Abitaleb, Irdn donde
se evaluo el conocimiento, actitudes y comportamientos de las madres acerca
de la ictericia neonatal en el 2008, se observo que un 6.3% de las 400 madres
evaluadas conocian solamente tres causas de la ictericia, al comparar con
este estudio apreciamos que de todas las madres evaluadas en general hay
un mayor porcentaje en cuanto al conocimiento sobre las posibles causas de
la ictericia en el recién nacido (19). En relacion a las sustancias de prevencion
que se considero en el cuestionario para el presente estudio, existe otro
estudié que se realiz6 en el Hospital Ali-Ebne Abitaleb, Iran en el 2008 donde
se puede apreciar que un 75.2% de las madres consideré que al tener una
dieta especial o el consumir hierbas medicinales podia servir como medida
para prevenir la ictericia neonatal, en cambio en nuestro estudio en la pregunta
de las sustancias que pueden prevenir la ictericia en el recién nacido se
aprecia que la madres en un gran porcentaje considera que estas sustancias
no ayudan a prevenir este cuadro por lo que consideramos que las madres
del Hospital Regional saben que no existe relacion entre estas sustancias y la
ictericia neonatalpor lo que podemos observar que hay un mejor conocimiento
en este punto(19). En otro estudio realizado en Malasia en el afio 2011 donde

se evallo a 400 madres acerca de conocimientos y practicas sobre la atencion
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de la ictericia neonatal se observé que las madres sabian que la ictericia en
una forma grave podria provocar un dafio cerebral e incluso la muerte en un
69.7% y 71.7% respectivamente, entonces al realizar una comparacion con
las madres evaluadas en este estudio podemos ver que también ellas
presentan en mayor porcentaje un buen conocimiento acerca de que la
ictericia neonatal puede provocar situaciones muy graves llegando en algunos
casos a la muerte (21). También la mayoria reconoce la aparicion de la
ictericia y la necesidad de un tratamiento temprano, pero no siempre
reconocen los signos de peligro y las complicaciones de la vida posterior.En
el estudio publicado en el 2006 por Ogunfowora en Nigeria, donde se evallo
a 189 madres embarazadas para saber que hacian sobre la ictericia neonatal,
se informd que un 49,7% no sabia sobre ningun signo de peligro de la ictericia
neonatal, entonces podemos ver que en nuestro estudio también el porcentaje
es similar en cuanto al conocimiento de conocimiento sobre los signos de
peligro del cuadro (23). En un estudio realizado en Benin, Nigeria en el 2013
se informé que el 67% de 389 madres evaluadas conocia las complicaciones
de la ictericia neonatal, comparando con este estudio observamos que las
madres presentan en mayor porcentaje escasos conocimientos acerca de
reconocer las complicaciones que puede presentar un cuadro de ictericia en

el recién nacido sino se trata de manera adecuada (22).

La Tabla 2 y Gréafico 2 muestra la distribucion de edad de las madres; el
12.31% fueron adolescentes y 40.77% fueron afosas, y la edad promedio de
las madres fue de 27.18 afios. La distribucion de edad entre las madres que

conoce y no conoce sobre ictericia fue similar (p > 0.05), por lo que se infiere
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gue la edad materna no influye en el conocimiento.En un estudio realizado en
Zahedan — Iran en el 2008 el promedio de edad de las madres a las que se
evallo fue de 26.8 donde se concluye que existe una relacidon significativa
entre la edad y el adecuado conocimiento acerca de la ictericia neonatal, al
comparar con el presente estudio observamos que la edad de la madre en
nuestro medio no influye en forma significativa en que si ellas presentan un

buen o escaso conocimiento del tema (19).

La Tabla 3 y Grafico 3 muestran el estado civil de las madres; el 24.81%
fueron casadas y 66.67% convivientes, con un 8.53% de solteras. La
distribucion de estado civil entre las madres que conoce y no conoce sobre
ictericia fue similar (p > 0.05), por lo que se infiere que el estado civil no influye
en el conocimiento. En este caso podemos ver que el estado civil en el que se
encuentran las madres actualmente no influye a nivel de sus conocimientos
sobre la ictericia neonatal, pero haciendo una evaluacién general vemos que
en cuanto a esta caracteristica de la madre, ellas presentan en mayor
porcentaje escaso conocimiento del tema pero siempre recordando que esto

no presenta una influencia directa.

La procedencia de los pacientes se muestra en la Tabla 4 y Grafico 4;
el 95.35% procede del Cusco, y en menor proporcion de otros departamentos;
no se encontré diferencia en la procedencia de madres que conocen 0 no
conocen sobre ictericia neonatal (p > 0.05). EI 60.47% provino de zona urbana
y 39.53% de zona rural, esto se observa en la Tabla 5 y Gréafico 5; La zona
de residencia fue similar entre las madres que conocen y no conocen sobre

ictericia fue similar (p > 0.05), por lo que se infiere que la procedencia no
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influye en el conocimiento. En relacion al lugar de procedencia que abarca de
que ciudad y de que zona proviene cada madre evaluada se puede apreciar
que las madres de la ciudad del Cusco tienen un mejor conocimiento en
relacion a madres que provienen de otra ciudad aunque la diferencia en
cuanto a conocimientos no es amplia, pero debemos considerarque las
madres de otros departamentos son muy pocas, ahora basandonos de la zona
de procedencia observamos que entre zona urbana y rural no existe mucha
diferencia en cuanto a que si presentan un buen conocimiento pero realizando
una evaluacion general se observa que un mayor porcentaje presenta escaso

conocimiento, y esto se da mas en madres que provienen de la zona rural.

En cuanto a la religion, la Tabla 6 y Grafico 6 muestran que la mayoria
de casos fueron de formacion catolica (91.47%) y en menor proporcion
cristianas (4.65%), entre otras, y sin diferencias entre las madres que conocen
0 no sobre ictericia neonatal (p > 0.05). En el caso de la religion de las madres
evaluadas observamos que también no hay una influencia o asociacién directa
en relacion a su nivel de conocimiento, aunque en este punto podemos
resaltar que existen religiones que presentan creencias y reglas en las cuales
tienen prohibido el recibir sangre de otras fuentes, lo que puede influir en el
manejo de un recién nacido al no permitir este procedimiento que en algunas
situaciones es necesario, asi como también podria influir al momento de que
alguna madre al responder la pregunta relacionada al manejo de la ictericia
neonatal debido a que presente estas creencias no haya respondido de

manera adecuada esta pregunta solo porque dentro de sus creencias no esta
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permitido este punto y eso podria alterar en parte la evaluacion de sus

conocimientos.

En laTabla 7 y Gréafico 7, la educacion de las madres fue
predominantemente secundaria (47.29%), con 31.78% de mujeres con
educacion superior técnica 'y 13.18% universitaria, y 7.78% tuvieron educacion
primaria; tampoco se encontré diferencias en el nivel de instruccion de madres
gue conocen 0 no sobre ictericia, por lo que la instruccién no influye en el
conocimiento (p > 0.05).En cuanto al nivel de instruccion de las madres se
aprecia que mientras tengan un menor grado de educacion el conocimiento
sera escaso por lo que en el estudio observamos que esto se ve reflejado en
aquellas madres que presentan solo educacion primaria tienen el mayor
porcentaje de escaso conocimiento acerca de la ictericia en el recién nacido,
en cambio este escaso conocimiento va disminuyendo para las madres con
educacion secundaria. Las madres que presentan una educacion con estudios
de superior técnica y superior universitaria practicamente tienen el mismo
nivel de conocimiento en cuanto al buen y escaso para lo cual no se ve gran
diferencia comparando estos dos niveles de educacion. En un estudio
realizado en un Hospital de Ginecologia — Obstetricia en Izmir, Turquia para
valorar el nivel de conocimientos de las madres sobre ictericia neonatal en el
2012, se realizdé una encuesta a 161 madres que dieron a luz, donde se
observo que las madres que tenian un nivel bajo de escolaridad en un 95 %
tuvieron un conocimiento insuficiente acerca de la ictericia neonatal; entonces
este estudio al comparar con el nuestro se aprecia que el nivel de educaciéon

Como una caracteristica materna se asocia directamente en el conocimiento

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DE“ANTA MARIA

de la ictericia neonatal en relacién a que su conocimiento es escaso acerca

del tema (18).

La ocupaciéon de las madres fue predominantemente de ama de casa,
esto se aprecia en la Tabla 8 y Grafico 8, seguida de trabajo como
dependiente (27.91%) y el resto fueron estudiantes o independientes (17.05%
cada uno). La ocupacién materna no influyé en el conocimiento sobre ictericia
neonatal (p > 0.05). En relacion a la ocupacién de las madres podemos
observar en los resultados del conocimiento que aquellas madres que
actualmente se encuentran trabajando presentan un mejor nivel de
conocimiento sobre la ictericia neonatal en comparacion con aquellas madres

gue se encuentran en la casa o estudiando.

Enla Tabla 9y Gréfico 9 se aprecia la paridad de las madres evaluadas;
en 37.98% era su primer hijo, en 31.01% el segundo, y en 25.58% el tercero.
No hubo diferencias en la paridad entre los grupos de conocedoras y no
conocedoras (p > 0.05).En un estudio realizado en Abuja, Lagos y Port
Harcourt, Nigeria entre el 2011 y 2012 a 489 madres, se aprecié que las
madres que eran multiparas aproximadamente en un 90 % tenian mayor
conocimiento y capacidad de reconocer un cuadro de ictericia neonatal, por lo
que al comparar con este estudio observamos que en relacion al nimero de
hijo que presentan las madres, se podria asumir que mientras mas hijos tienen
tendrian mayor conocimiento acerca del tema, pero esto no es asi,
observamos que las madres aun asi sea el primer hijo que tienen o sea mas

de tres el porcentaje de conocimiento igualmente es bajo en general incluso
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las madres que tienen mas hijos presentan en menor porcentaje un buen
conocimiento de la ictericia en el recién nacido asi como su escaso

conocimiento presenta mayor porcentaje (20).

En 9.30% de casos hubo antecedente de ictericia neonatal para la
madre, esto se ve en la Tabla 10 y Grafico 10. Hubo una proporcién
significativamente mayor de madres que conocen sobre ictericia que tuvieron
antecedente previo de ictericia neonatal (p < 0.05). En el estudio realizado a
389 mujeres en Benin, Nigeria en el 2013 acerca del conocimiento, actitudes
y practicas entre las mujeres embarazadas sobre la ictericia neonatal, tuvo
como resultados que un 14.1% que tuvieron antecedente previo de un hijo con
ictericia presentaron buenos conocimientos acerca de la ictericia en el recién
nacido, al comparar con nuestro estudio también se puede ver que el
antecedente de un hijo previo tiene una gran asociacion con el conocimiento,
pero también podemos apreciar que en nuestro medio esto del antecedente
hace que las madres en un mayor porcentaje presenten un mejor
conocimiento acerca de la ictericia en el recién nacido por lo que se podria
indicar que es una de las caracteristicas mas importantes dentro de las
madres evaluadas (22). En el estudio realizado en Malasia en el 2011, donde
evaluaron a 400 madres, se observdO que el 83.1% presentd buenos
conocimientos acerca de la ictericia neonatal pero teniendo la caracteristica
de tener un hijo previo con este cuadro, entonces comparando con nuestro
estudio apreciamos que el antecedente de hijo con este cuadro si tiene una
asociacion significativa en relacién al conocimiento de la ictericia neonatal

(21).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE S4NTA MARIA

El 77.52% de madres provino del servicio de maternidad, mientras que
22.48% lo hicieron de neonatologia, esto se observa en la Tabla 11 y Grafico
11. EL nivel de conocimientos fue significativamente mejor en madres de
nifios hospitalizados en neonatologia en comparacion de los que proceden de
maternidad (p < 0.05). Al realizar un analisis de estos resultados vemos que
las madres con neonatos hospitalizados presentan mejores conocimientos,
esto puede estar asociado a que estas madres tienen mayor indagacion al
personal médico respecto a los problemas que puedan poner en riesgo la vida
de sus hijos y de esta manera tienen tendencia a sacar mayor informacion y

poder adquirir un mayor conocimiento acerca del tema.

En laTabla 12 y Grafico 12 podemos apreciar que en base a las
respuestas que dieron las madres en el cuestionario, el 37.98% de madres
tiene buenos conocimientos acerca de la ictericia neonatal y el 62.02%
presenta escasos conocimientos. En el estudio realizado en el Hospital
Sagamu, Nigeria en el 2014 a 98 madres, se verifica que mas de la mitad de
la poblacién de madres evaluadas presenté un buen conocimiento de la
ictericia en el recién nacido, asi como también en un estudio realizado por Boo
NY en Malasia en el 2014 acerca de conocimientos y practicas acerca de la
atencién sobre ictericia neonatal demostré que un 93 % del total de madres
evaluadas presentaba conocimientos adecuados acerca de la ictericia
neonatal, entonces podemos ver que al comparar con nuestros resultados en
nuestro medio incluso aplicando el mismo instrumento al igual que en el
estudio de Nigeria y también al comparar con el estudio de Malasia, menos de

la mitad de las madres tienen en general buenos conocimientos acerca del
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tema de la ictericia neonatal, lo que indica en términos generales que madres
de nuestro entorno tienen prevalencia a desconocer del tema por lo que se
observa mayores neonatos hospitalizados debido a este cuadro, aungque esto
puede estar influenciado directamente por las diferentes caracteristicas de las

madres (16) (21).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. En general aproximadamente un tercio de las madres tiene buenos
conocimientos sobre ictericia neonatal en el Hospital Regional del

Cusco.

Segunda. El antecedente de un hijo previo con ictericia se asocia
directamente sobre el conocimiento de ictericia neonatal en el

Hospital Regional del Cusco.

Tercera. Lasmadres con neonatos en el Hospital Regional del Cusco, son
predominantemente jovenes casadas, de procedencia urbanay de
religion catdlica, con educacion secundaria 0 superior y de

ocupacion ama de casa, con uno o dos hijos.
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RECOMENDACIONES

1) Se debe realizar en el hospital la educacion materna acerca de este signo
de alarma, segun guias de practicas clinicas actualizadas sobre ictericia
neonatal.

2) Se debe promover en la universidad y en los hospitales realizar temas de
estudios similares, comparando el conocimiento entre el MINSA vy

EsSalud.
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Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mi nombre es Edsson Eddu Bautista Cuno, soy investigador de la UCSM y
vengo a pedirle su autorizacion para que usted participe de una investigacion
denominada: “CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE ICTERICIA NEONATAL, HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2015”, su participacion es voluntaria y confidencial;
si usted participa esta consintiendo ser participante.

Agradecemos su apoyo anticipadamente.

1. Edad: __ afos

2. Estado marital: ( ) Soltera ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Divorciada
() Conviviente

3. Actualmente con quien 0 con quienes convive en la

Zona: () Urbana ( ) Rural
5. Religién: .....................
6. Educacion ( Nivel de Instruccion ): () Ninguna ( ) Primaria ( )
Secundaria
() Superior Técnica ( ) Superior Universitaria
Es: ( ) completo ( )incompleto

7. Educacion de la pareja: Nivel: ( ) completo ( )

incompleto
8. Ocupacion: ( ) Amade casa ( ) Estudiante ( ) Trabajo: Dependiente (

)

Independiente

()

9. Paridad ( Que numero de hijoes elactual ):.............ccooviiiiiiiiinn,
10. Antecedente de hijo (a) con ictericia: ( ) Si ( ) No
11.Lugar de nacimiento de su hijo: ( ) Casa ( ) Hospital o Centro de Salud
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Cuestionario
1. ¢Su hijo (a) actualmente presenta ictericia?

SI( )-NO()

2. ¢ Si su hijo (a) tiene ictericia a los cuantos dias de nacido empezo a
presentar?

CONOCIMIENTOS:
Si No Desconoce
¢,Cuales considera usted como probables causas de
ictericia?
- Prematuridad (nacer antes de tiempo)
- Infecciones a la sangre
Tipo de sangre diferente entre madre e hijo
Debido a la Lactancia Materna
Debido a la Leche Materna
Otras:

¢, Qué sustancias ayudan para prevenir la ictericia?
- Alcanfor

Polvos

Balsamos mentolados

Bactrin

- Otros:

¢,Cual es la atencion eficaz para la ictericia en el recién
nacido?

- Uso de luz en el hospital

- Intercambio de sangre en el hospital

- Otro

¢,Cual es el efecto de la ictericia en el recién nacido?
- Laictericia puede causar muerte
- Laictericia puede dafiar el cerebro

Como considera usted una atencién inmediata para la
ictericia en el recién nacido
- Observando los ojos y la piel del recién nacido
- Un bebe con ictericia puede esperar hasta los proximos
dias antes de buscar atencion hospitalaria

En un recién nacido con ictericia cuales son signos de
peligro:

- Pobre succién

- Llanto débil

- Somnolencia
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- Cuerpo rigido
- Convulsiones
- Otros:

Las complicaciones en la vida posterior son:
- Dificultad para sentarse
- Dificultad para pararse o caminar
- Incapacidad para oir
- Epilepsia
- Otros

Evaluacion de conocimientos:
1. Parametros individuales

Se debe dar puntuacién a cada respuesta en la lista prevista y calcular
el porcentaje:> 50% es "buenos conocimiento”, mientras que <50% es
"escasos conocimiento”
Respuesta correcta es "buenos conocimiento”, mientras que la
respuesta equivocada es "escasosconocimiento”

2. Evaluacion general
Se requiere al menos una respuesta correcta por cada elemento de la
lista para anotar una marca; donde la Unica respuesta proporcionada
es erroénea o no se da respuesta, la puntuacion de cero. Sumar el total
y calcular qué porcentaje de nueve (9) es. Puntuacion > 50% es
"Buenos conocimiento" mientras que puntuacion <50% es " Escasos
conocimiento”.
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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Anexo 3

Proyecto de investigacion
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CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS AL NIVEL
CONOCIMIENTO SOBRE ICTERICIA NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO, FEBRERO 2015.

l. PREAMBULO

La presencia de problemas en los recién nacidos es un tema muy
importante por la fragilidad de los mismos y por la repercusién que
éstos puedan ocasionar en su vida posterior. Ademas mientras que
éstos sean detectados mas tempranamente el prondstico del

paciente sera mejor.

Dentro de los principales problemas en el area de neonatologia se
encuentra lo relacionado a la ictericia neonatal, una situacion clinica
frecuente por lo que se debe prestar mucha atencion a este estado
clinico del recién nacido, debido a que es una de las condiciones
médicas que en esta etapa de la vida va a requerir una atencién
médica lo mas pronto sea posible para asi no poner en riesgo la
vida del recién nacido o que este no presente problemas mas

adelante.

Entonces generalmente las madres no presentan un conocimiento
muy basico en lo que puede traer consigo este problema de la
ictericia en el recién nacido, salvo aquellas que tengan el
antecedente de un hijo con este problema médico, aun asi no se
asegura un buen conocimiento sobre el tema, porque de lo contrario
se podrian detectar estos casos mas tempranamente y sin la

necesidad de que un recién nacido requiera hospitalizacion.
Es por ello que ante la presencia de este problema de

conocimientos nace la motivacién para poder investigar el nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre la ictericia que se pueda
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presentar en sus recién nacidos; para asi tener una base en la cual
se puedan desarrollar diversas estrategias educativas para mejorar

este aspecto que se basa en una atencion rapida del neonato.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigacién
Enunciado del problema
¢,Cuales son las caracteristicas maternas asociados al nivel de
conocimiento sobre ictericia neonatal en el Hospital Regional del
Cusco, Febrero 20157
Descripcion del Problema
a. Area del Conocimiento
Campo: Ciencias de la Salud
Area: Medicina Humana
Especialidad: Neonatologia
Linea: Ictericia neonatal

b. Anélisis u Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR VALOR TIPO Y
ESCALA
Edad Afos cronologicos | Numérica
De razoén
Estado marital | Soltera Categodrica
Conviviente Nominal
Casada Categodrica
Viuda nominal
Caracteristicas Divorciada
epidemiologicas Lugar de Lugar de | Categorica
maternas procedencia Procedencia Nominal
Actual de la madre
Zona de Urbana Categorica
procedencia Rural Nominal
Religion Religion actual | Categorica
gue presente la | Nominal
madre
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Nivel de

Instrucciéon

Ninguna
Primaria
(completa
incompleta)
Secundaria
(completa
incompleta)
Superior técnica
(  completa
incompleta )
Superior
universitaria

( completa
incompleta )

Categodrica
Ordinal

Nivel de
Instruccion del
padre del recién
nacido

Ninguna
Primaria
(completa
incompleta)
Secundaria
(completa
incompleta)
Superior técnica
( completa
incompleta)
Superior
universitaria

(  completa
incompleta )

Categodrica
Ordinal

Ocupacioén

Ama de casa
Estudiante
Trabajo
Dependiente

Categodrica
Nominal
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Trabajo
Independiente
Paridad Numero de Hijo | Categorica
que presenta la | Ordinal
madre
Antecedente de | Presente Categorica
hijo con ictericia | Ausente Nominal
Lugar de Atencién Empirica | Categorica
nacimiento del | Atencion Nominal
hijo Hospitalaria
Nivel de Cuestionario Buenos Categodrica
conocimientos conocimientos Nominal
sobre Ictericia Escasos
Neonatal conocimientos

c. Interrogantes Basicas:

- ¢Cuales son las caracteristicas de las madres con
neonatos en el Hospital Regional del Cusco,
Febrero 2015?

- ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre ictericia
neonatal de las madres con neonatos en el
Hospital Regional del Cusco, Febrero 2015?

d. Tipo de Investigacion: Observacional, transversal,
analitico

e. Nivel de Investigacion: Relacional

Justificacion del Problema

Relevancia Social y Contemporanea:Es importante que las
madres sepan sobre la ictericia neonatal que pudiera afectar a
sus hijos, debido a que es una etapa en la que se tiene que tener
especial cuidado, por el alto riesgo de mortalidad que presentan.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DESANTA MARIA

Y mientras se reconozcan a tiempo las posibilidades de salir del
problema serdn més altas asi como las repercusiones que
pudieron haberse ocasionado.

Relevancia Cientifica y Académica:Como parte del enfoque
en salud publica y prevencion es muy importante el enfocarnos
a la identificacién del nivel de conocimientos de la ictericia
neonatal, y que factores maternos se encuentran asociados para
gue en base a eso se pueda elaborar medidas estratégicas para
mejorar el nivel de conocimientos.

Factibilidad:Es factible porque se tiene acceso a la poblacion
para encuestarla, asi como los gastos que generaran no implican
gran costo para el autor por lo que los puede cubrir.
Originalidad: No se ha realizado trabajo con similares objetivos
en el Hospital Regional del Cusco, ni se encuentran identificados

asi en la biblioteca de la Universidad.

2. MARCO TEORICO

2.1. Ictericia neonatal

La ictericia neonatal se considera como uno de los sindromes mas
frecuente de la Unidad de Neonatologia. Su incidencia puede estar
explicado por una intima relacion con la edad gestacional,
patologias asociadas, tipo de alimentacion, raza y areas
geograficas. Se calcula que el 60 o 70% de los recién nacidos la
presentan (1).

Se considera a este trastorno como una de las dos entidades
clinicas mas frecuentes en la edad neonatal (junto a la dificultad
respiratoria), asi como también una de las diez primeras causas de
morbilidad neonatal en las unidades de cuidados intermedios; 60%
a 70% de los neonatos a término y 80% o mas de los neonatos pre
término llegan a padecer algun grado de ictericia (2).

2.1.1. Definicion y conceptos:
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La ictericia es una de las condiciones mas comunes que
requieren atencion medica en los recién nacidos.

La Ictericia viene a ser un concepto clinico que aplicamos a la
coloracion amarillenta de lo que es la piel y mucosas
ocasionadas por el depésito de bilirrubina (3).

La Hiperbilirrubinemia se refiere a un concepto bioquimico que
va indicar una cifra de bilirrubina plasmatica superior a la
normalidad. Clinicamente esto podemos observar en el recién
nacido (RN) cuando la bilirrubinemia sobrepasa la cifra de 5
mg/dL (3).

Se puede detectar blanqueando la piel mediante la presion con
el dedo de una de las manos, lo que pone de manifiesto el color
subyacente de piel y tejido subcutdneo. La ictericia vamos a
observar en primer lugar en la cara y luego progresa de una
forma caudal hacia el tronco y las extremidades. Entonces la
progresion cefalocaudal puede ser util para la valoracion del
grado de ictericia (3).

Las causas de ictericia neonatal son multiples y producen
hiperbilirrubinemia directa, indirecta o combinada, de severidad
variable (4).

La ictericia fisiolégica es una situacion muy frecuente que se
presenta en una 60% en recién nacidos a término y en un 80 %
en recién nacidos pre término (3).

La ictericia fisioldgica se caracteriza por ser mono sintomatica,
esta se inicia en el segundo o tercer dia de vida y generalmente
suele durar menos de 10 dias y tiene la caracteristica de ser del
tipo indirecto (5).

Una ictericia consideraremos como patolégica (6% de recién
nacidos) cuando se inicie dentro de las primeras 24 horas, se
acompafie de otros sintomas, la bilirrubina aumente mas de 5
mg/dL por dia, sobrepase los limites definidos para ictericia

fisiologica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dL o dure mas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DES4NTA MARIA

de una semana en el RN a término (excepto si recibe lactancia
materna, en cuyo caso puede durar tres semanas 0 mas) o mas

de dos semanas en el recién nacido pre término (3).

2.1.2. Metabolismo de la Bilirrubina
A nivel fetal:
* Se puede detectarla bilirrubina a las 12 semanas en liquido
amniotico y desaparecer a las 36 a 37 semanas
(4).
* La mayor parte de la bilirrubina indirecta que se forma en el
feto es eliminada por la placenta a lo que es la circulacién
materna (4).
» El feto presenta muy limitada la conjugacion de la bilirrubina
por la disminucion del flujo hepéatico fetal, de la ligandina
hepética 'y de la actividad de la enzima
uridildifosfoglucuroniltransferasa (UDPGT) (4).
. La escasa bilirrubina no conjugada que se encuentra
excretada a nivel del intestino fetal suele ser hidrolizada por la B
-glucoronidasa y luego reabsorbida (4).
» Situaciones como la hemdlisis, la obstruccion intestinal o la
obstruccion biliar pueden aumentar la bilirrubina a nivel del
liqguido amniético (4).
El 75% de la bilirrubina que se llega a producir es por una
destruccion normal a nivel del sistema reticulo endotelial de los
glébulos rojos del recién nacido por accion de la hemoxigenasa;
en cambio el otro 25% de la bilirrubina se genera por una
eritropoyesis inefectiva, metabolismo de la mioglobina, el
citocromo y algunas otras enzimas (4).
Entonces el factor hemo por accion de la enzima hemoxigenasa
se transforma en biliverdina; ademas se llega a producir

monoxido de carbono, la cual se elimina por los pulmones como
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hierro libre, que puede ser reutilizado en la sintesis de
hemoglobina (4).

La biliverdina se convierte en bilirrubina por accién de una
enzima denominada biliverdina reductasa (NADPH). Esta
bilirrubina se denomina bilirrubina indirecta o no conjugada y se
considera como un anién liposoluble y toxico en su estado libre.
Debemos mencionar que un gramo de hemoglobina produce un
aproximado de 35 mg de bilirrubina asi como aproximadamente
se llegan a formar 8-10 mg de bilirrubina al dia por cada
kilogramo de peso corporal (4)(6).

La albumina en accién con la bilirrubina indirecta va a captar dos
de sus moléculas, la primera es la que se une fuertemente a la
bilirrubina, en cambio la segunda tiene una unién labil y puede
liberarse facilmente en presencia de factores clinicos como la
deshidratacion, hipoxemia, acidosis; agentes terapéuticos como
los &cidos grasos por alimentacion parenteral y algunas drogas
(estreptomicina, cloranfenicol, alcohol benzilico, sulfisoxasole,
ibuprofeno), estos factores mencionados compiten con esta
union y liberan bilirrubina en forma libre a la circulacion. Se
indica que un gramo de albumina puede unir hasta 8,2 mg de
bilirrubina (4)(6). Esta bilirrubina indirecta libre, es decir la que
no se encuentra unida a la albumina, penetra facilmente al tejido
nervioso causando posteriormente un cuadro de encefalopatia
bilirrubinica (4)(6).

La bilirrubina indirecta sigue su trayecto hasta llegar al
hepatocito donde se desprende de la albumina, luego seran
captadas en sitios especificos por las proteinas Y-Z que se
denominan ligandinas, cuyos niveles son bajos los primeros 3-5
dias de vida, las cuales transportaran la bilirrubina indirecta
hasta el interior del hepatocito hacia el reticulo endoplasmico
liso, donde se lleva a cabo el denominado proceso de

conjugacion, siendo la enzima mas importante en este proceso
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la UDPGT vy el producto final resultante viene a ser un
compuesto hidrosoluble, la bilirrubina directa o glucuronato de
bilirrubina (4)(6).

La bilirrubina directa o conjugada se excretade manera activa
hacia los canaliculos biliares, la vesicula biliar y luego al
intestino; es en el intestino donde la enzima [3-glucoronidasa
convierte la bilirrubina directa nuevamente en bilirrubina
indirecta o no conjugada para regresar en su mayor parte al
higado por la denominada circulacion entero hepética; pero una
pequefia parte de la bilirrubina que se encuentra a nivel
intestinal, por accion de la colonizacion bacteriana sera
eliminada como estercobilinégeno y urobilinégeno (4)(6).

Los valores de bilirrubinas pueden presentar variacion segun
edad gestacional, peso al nacimiento, modo de alimentacion,
raza, estado nutricional, ubicacion geografica y condicion clinica
del neonato (4).

Funcidn fisiol6gica de la bilirrubina

En cuanto a este punto hace unos 20 afios aproximadamente se
ha estimado que la bilirrubina presenta funciones fisiologicas. La
bilirrubina a concentraciones normales puede detoxificar hasta
10.000 veces el exceso de oxidantes y como tiene la propiedad
de ser soluble en lipidos, puede proteger a las células contra la
peroxidacion lipidica, ejerciendo funciones antioxidantes,
antiinflamatorias y citoprotectoras fisiologicas, incluso de
manera mas eficiente que la vitamina E, entonces se puede
postular como uno de los principales mecanismos de defensa
presentes en el suero contra el estrés oxidativo y que puede
tener  efectos  protectores  pulmonares, cerebrales,
hepatobiliares, inmunoldgicos y cardiovasculares (4).

La transicién de la vida fetal a la vida neonatal presenta un
cambio desde lo que es un ambiente bajo en oxigeno a otro

relativamente hiperoxico comparado con las condiciones
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intrauterinas; a pesar de esto, en los neonatos a término la lesion
oxidativa de los tejidos no es una caracteristica normal de la
adaptacion, pero si se pueden producir varios tipos de lesion
oxidativa en los lactantes prematuros o en estados
fisiopatologicos de mala adaptacion, como asfixia y enfermedad
pulmonar crénica (EPC). Entonces las complicaciones agudas
como las crénicas de la prematurez tienen varios componentes
de lesion oxidativa en su patogenia y manifestaciones clinicas.
Por otro lado, la bilirrubina actia como un inductor de la via
metabdlica para la conjugacién y excrecion de otras moléculas

como son los metabolitos, farmacos o sustancias de la dieta (4).

2.1.3. Fisiopatologia
En cuanto a la fisiopatologia debemos indicar que el recién
nacido por lo general tiene una predisposicion a una produccion
excesiva de bilirrubina debido a que posee un numero 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 destruccidén; otra situacion es que el sistema
enziméatico a nivel del higado se encuentra insuficiente para la
captacion y conjugacion de manera adecuada. La ingesta oral
en el recién nacido esta disminuida los primeros dias, existe una
disminucién de la flora y de la motilidad intestinal con el
consecuente incremento de la circulacion entero-hepatica.
Finalmente, al momento del nacimiento el neonato esta
expuesto a diferentes traumas que pueden resultar en
hematomas o sangrados que aumentan la formacion de la
bilirrubina asi como también ya no existe la dependencia fetal de
la placenta (6).
A continuacion mencionamos diferentes factores que
predisponen a una hiperbilirrubinemia neonatal (6):

. Mayor nimero de eritrocitos.
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. Menor sobrevida del glébulo rojo.

. Eritrocitos envejecidos en proceso de destruccion.

. Ingesta por via oral disminuida, y escasa flora intestinal
(mayor

circulacion entero-hepética).

. Insuficiente funcionalidad a nivel hepético.
. Presencia de traumas como sangrados y hematomas.
. Ausencia de la placenta.

2.1.4. Formas de presentacion

1. Ictericia Fisiologica

Todos los recién nacidos se dice que presentan algun grado de
elevacion de la bilirrubina no conjugada o indirecta. Cuando los
valores se muestran mas altos de esta bilirrubina no conjugada
resultan de la combinacion del incremento en la produccion de
bilirrubina por la degradacién del grupo heme, disminucion en la
captacion y conjugacion hepatica e incremento en la reabsorcion
intestinal de bilirrubina. En la primera semana de vida una
proporcién significativa de los recién nacidos presenta
concentraciones de bilirrubina total sérica mayores a 5.0mg/dL
(86umol/L); probablemente estos lactantes pareceran ictéricos.
Existen datos que indican que aproximadamente un 40% de los
recién nacidos saludables tienen una bilirrubina total de 5mg/dL
alas 24 horas 'y 7mg/dL (120umol/L) a las 36 horas de vida. Esta
elevacion normal que se presenta de la bilirrubina no conjugada
es llamada “hiperbilirrubinemia fisioldgica del recién nacido” (7).
La ictericia fisiol6gica se evidencia clinicamente después de las
24 horas de vida, usualmente entre el segundo y tercer dia, en
el recién nacido a término con una duracion maxima de una
semana; en cambio en el recién nacido pre término la duracion
es no mayor de 2 o 3 semanas, y su aparicion se asocia a los
siguientes factores (4)(10):
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1. Incremento en la carga de bilirrubina por mayor volumen de
globulos rojos y disminucion de la supervivencia de los mismos,
ademas con aumento de la eritropoyesis que es ineficaz.

2. Aumento a nivel de la circulacion entero hepatica, secundario
a niveles elevados de B-glucoronidasa intestinal, disminucién de
las bacterias intestinales y de la motilidad intestinal.

3. Inmadurez a nivel enziméatico por disminucién de la actividad
de la enzima UDPGT.

4. Captacion de manera defectuosa de la bilirrubina a partir del
plasma, esto provocado por la menor cantidad de ligandinas y la
unioén de las ligandinas con otros aniones.

5. Reduccidn de la excrecion hepatica de bilirrubina.

Entonces podemos resumir la ictericia fisiolégica mediante los
siguientes criterios (8)(10):

» Aparicion de la ictericia a partir del 2° dia.

» Las cifras maximas de la bilirrubina deben ser inferiores
a:

e 13 mg/dL en RN a término alimentados con leche
de formula.

e 17 mg/dL en RN a término alimentados con leche
materna.

e 15 mg/dL en RN pre término alimentado con leche
de férmula.

» La ictericia debe ser exclusivamente a expensas de la
bilirrubina indirecta.

» Elincremento por dia de bilirrubina no debe ser superior
a 5 mg/dl.

» La concentracion maxima de la bilirrubina se da entre el
tercer y quinto dia de vida con una concentracion total de
bilirrubina no mayor de 15 mg/ dL.

» Laictericia visible se resuelve de la siguiente manera:

e Una semana en el RN a término.
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e Dos semana en el RN pre término.

2. lIctericia por Lactancia Materna
Los recién nacidos alimentados por leche materna presentan
regularmente y con alta frecuencia hiperbilirrubinemia no
conjugada que puede extenderse hasta la segunda y tercera
semana de vida y en ocasiones hasta las semanas 8 — 12 de
vida. Ladiferencia con los lactantes alimentados por férmula,
aproximadamente la mitad de los lactantes alimentados al seno
materno pueden presentar ictericia leve a moderada desde la
segunda semana de vida. Esta prolongacion de la ictericia
fisiologica debida a lo que es la alimentacién al seno materno se
conocecomo “ictericia relacionada con la lactancia materna” (7).
Entonces como ya mencionamos viene a ser una
hiperbilirrubinemia no conjugada, causa frecuente de ictericia
prolongada en un neonato a término por lo demas sano,
alimentado exclusivamente con leche materna, que puede
alcanzar una incidencia promedio entre 30 a 40 % en las
primeras dos semanas de vida (4).
Existen factores asociados a la presentacién sobre este tipo de
ictericia, entre los cuales se encuentran:
e Lainhibicién de la excrecion hepatica de la bilirrubina por
inhibicién de la enzima glucuronil transferasa, secundaria
a la presencia de diversassustancias en la leche materna
como son el pregnhane 3, 20 B-diol, &cidos grasos libres,
lipasas, iones metalicos, esteroides y nucleotidos (4)(6).
e Existe un aumento en la reabsorcion de bilirrubinas a
nivel intestinal, mediados por la B-glucoronidasa, la
disminucion de la eliminacibn de meconio en los
alimentados al seno materno y alteraciones en el

metabolismo de los acidos biliares (4).
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Existen dos cuadros clinicos segun la edad de inicio de aparicion
de la ictericia:

» lctericia por lactancia materna: Es de inicio temprano, en
la primera semana de vida, el principal factor asociado es
un bajo aporte calérico por ayuno o deshidratacién que
incrementa la circulacién entero hepética de bilirrubinas;
clinicamente hay pérdida de peso catalogado en mas del
10% asi como disminucién del gasto urinario y fecal,
algunas veces requieren fototerapia; se resuelve al
mejorar el aporte de leche materna y no es necesario
suspender la lactancia materna (4)(7).

» Ictericia por leche materna: Es de inicio tardio, luego de
la primera semana de vida, se alcanzan niveles maximos
hacia los 15 dias de vida, que regresan a la normalidad
entre las 4-12 semanas de vida. Clinicamente es un
neonato que se alimenta bien, con adecuada ganancia de
peso, no se requiere suspender la lactancia materna para
el diagnostico (4)(7).

3. Ictericia Patologica
La ictericia patolégica a diferencia de la ictericia transitoria
fisiologica, necesita una evaluaciéon y seguimiento continuo
para tomar las medidas necesarias y evitar su incremento y
probable efectos como la neurotoxicidad (6).
Se acepta como un cuadro de hiperbilirrubinemia patoldgica
cuando se comprueban los siguientes parametros (4):
a) lIctericia que se presenta en las primeras 24 horas de
vida del recién nacido.
b) Valores de bilirrubina que se encuentran por encima
de los valores fisiologicos.
c) lIctericia con produccion de bilirrubina total mayor de 5

mg/dl/dia. Ictericia con valores de bilirrubina directa
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(BD) mayor de 1 mg/dl con bilirrubina sérica total
(BST) =5 mg/dl o BD > 20% si BST = 5 mg/dI.

d) Ictericia prolongada mayor a tres semanas.

e) Signos de enfermedad subyacente que presente el
recién nacido como vomitos, letargia, pérdida de peso
exagerada, pobre ingesta, distermias, apneas.

En cuanto a la ictericia patoldgica y el diagnéstico etioldgico debera
basarse principalmente en los antecedentes, signos clinicos,
examenes complementarios y el momento de la aparicion de la
ictericia como se mostraran a continuacion en las siguientes tablas
(Tablas I, II, 1ll), donde veremos tres momentos en los que puede
aparecer la ictericia de caracteristica patologica:

Tabla |

Ictericias Patologicas de aparicion muy precoz

( primer dia de vida )

Hemolitica por Infeccion Intrauterina
Isoinmunizacion
Antecedentes | Incompatibilidad ABO — Rh Infeccion Materna
Hermanos afectados Sufrimiento fetal
Tabla ll
Ictericia Patoldgica de aparicion precoz (2° - 7° dia de vida )
Infecciosa | Aumento de la | Hemolitica no | Otras
circulacioén isoinmune

entero hepatica

Antece - | Sepsis Obstrucciones Familiares Diabetes

dentes | Infeccion intestinales Anomalias Toxemia
localizada | ileo paralitico morfolégicas de los | Anoxia

hematies neonatal

Enzimopenias Distress

Hemoglobinopatias | respiratorio

Déficit Vitamina E Poliglobulia
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Tabla Il
Ictericia Patoldgica de aparicion tardia ( mas del 8° dia de vida )
Obstructivas | Pseudo - | Endocrino - | Hepatopatias
obstructivas | metabdlicas connatales
Antecedentes | Infeccion Familiares | Familiares Familiares
materna Enfermedad | Galactosemia | Enfermedad
Infeccién hemolitica | Hipotiroidismo | de Crigler —
prenatal (| Madre Hbs Naijar
Cmv — | Ag+ Enfermedad
rubéola) Farmacos de Gilbert
Colestasis | Nutricion Enfermedad
recurrente parenteral de Dubin -
familiar Fibrosis Johnson
quistica

La ictericia patolégica también se puede clasificar de acuerdo

a diferentes mecanismos, a continuacion veremos otra

clasificacion en base a su mecanismo de produccion:

Hiperibilirrubinemia Indirecta ( No Conjugada)

En este tipo de ictericias tenemos que averiguar
diferentes situaciones del paciente como son la edad
del recién nacido, si se alimenta con leche materna,
de que etnia familiar procede, asi como también ver
si se encuentra deshidratado (9).

Las causas para este tipo hiperbilirrubinemias
pueden clasificarse en dos categorias principales de

la siguiente manera:

A. Incremento de la produccion de bilirrubina

La produccion excesiva de la bilirrubina resulta de una
tasa elevada de destruccion eritrocitica (hemdalisis),
debido a la presencia de anticuerpos maternos contra
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células fetales, formal anormal de la membrana
eritrocitica que acortan la vida de los eritrocitos (10).

a) Hemodlisis mediada por anticuerpos

i.  Incompatibilidad de Grupo Sanguineo ABO
La enfermedad hemolitica ABO del feto y el recién
nacido es una patologia inmunoldgica que seréa
producida por isoanticuerpos (11). Este hallazgo
puede acompafar a cualquier embarazo con una
madre tipo O. Los anticuerpos IgG anti-A o anti-B se
producen naturalmente, por estimulacibn con
sustancias contenidas en alimentos o bacterias; esto
explicaria la posibilidad de que el primer hijo
estuviera afectado (madre O, hijo con grupo A o B)
(10)(11).
Por lo general la hemdlisis es menor, aunque un 20
% de los embarazos constituye un escenario
adecuado para la incompatiblidad ABO,
aproximadamente un 30 % de los pacientes presenta
prueba de Coombs positiva y un 20 % llega a
desarrollar una ictericia excesiva que va a requerir
tratamiento (10).
La persistencia de estos anticuerpos maternos
puede dar lugar a que un recién nacido se torne
anémico en forma gradual en las primeras semanas
de vida incluso hasta el grado de poder necesitar
transfusion (10).
Actualmente la incompatiblidad ABO es la mas
frecuente si la comparamos con la incompatibilidad
Rh, se piensa que esto se debe al tratamiento
preventivo con la Ig anti-D (12).

ii. Isoinmunizacion Rh
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Este tipo de incompatiblidad aumenta su gravedad
con cada embarazo inmunizado debido a la mayor
produccion de anticuerpos IgG en cada ocasion por
parte de la madre (10).
La mayor parte de la enfermedad Rh se puede evitar
mediante una administracion de Ig con titulos altos
de Rho (D) a una mujer Rh negativa después de
cualquier procedimiento invasor durante el embarazo
asi como después de una pérdida, aborto o
alumbramiento de un nifio Rh-positivo (10).
Los recién nacidos al momento del nacimiento se
encuentran a menudo anémicos y la hemolisis causa
una hiperbilirrubinemia con rapidez y anemia mas
grave. La forma mas grave de Isoinmunizacién Rh
viene a ser la eritroblastosis fetal que se caracteriza
por una anemia que pone en riesgo la vida del
neonato, edema generalizado e insuficiencia
cardiaca fetal o neonatal (10).
El punto clave del tratamiento es antenatal con
transfusion al feto de células Rh-negativas ya sea en
forma directa a la vena umbilical mediante
cordocentesis percutanea o en la cavidad abdominal
del feto. Luego del alumbramiento es comun iniciar la
fototerapia de inmediato con exsanguinotransfusion
segun se requiera. Una dosis de Ig intravenosa justo
después del parto cuando se establece el
diagndstico ha mostrado reducir la necesidad de la
exsanguinotransfusion (10).

b) Hemdlisis no inmunitaria

c) Produccion incrementada de la bilirrubina no

hemolitica

B. Disminucion de la tasa de conjugacion
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a) Deficiencia de UDPGT
b) Sindrome de Gilbert
C. Hiperbilirrubinemia causada por factores
desconocidos o multiples
a) Diferencias raciales
b) Prematurez
II.  Hiperbilirrubinemia Directa ( Conjugada)
2.1.5. Evaluacion Clinica

Anamnesis
Es muy importante investigar los antecedentes familiares que se
pueda presentar como es el caso de anemias hereditarias,
diabetes materna, ictericia neonatal en anteriores hermanos,
historia de trastornos metabdlicos, otra informacion relevante es
la concerniente al curso y evolucién del embarazo actual (3).
Es necesario averiguar sobre infecciones, hemorragias u otra
patologia propias del embarazo, lo mismo que la ingestion de
farmacos o la exposicion a téxicos. Los aspectos relacionados
con el parto son importantes, debe tenerse en cuenta factores
como son el tipo de presentacién, trauma perinatal, ruptura
prematura de membranas, parto instrumentado y necesidad o
no de reanimacion, corioamnionitis, puntuacion de Apgar (3).
En el recién nacido son datos importantes la edad de inicio de la
ictericia, la evacuacion de meconio, dificultades en la
alimentacion o rechazo a las tomas, alimentacion con leche
materna (3).
Examen fisico
La presencia del tinte ictérico no solo esta presente en la piel, mucosas y
conjuntivas, sino que también puede apreciarse en el LCR, lagrimas y
saliva, especialmente en los casos patolégicos. En cuanto a la evaluacion
clinica es conveniente valorar la presencia de coluria y acolia, ya que son
datos de gran valor diagnéstico. La presencia de hepatomegalia precoz

es sugestiva de infeccion prenatal o de enfermedad hemolitica por

incompatibilidad Rh; cuando ésta es dura y de aparicién mas tardia, hara
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pensar en la posibilidad de afectacion hepatica primitiva (hepatitis,
atresia). La esplenomegalia hara sospechar la presencia de un foco
hematopoyético extramedular o bien que el RN padece una infeccién
prenatal con manifestaciones clinicas. Por la frecuencia con que se
presenta una hiperbilirrubinemia secundaria a la reabsorcion de
hematomas, se deberan buscar colecciones de sangre extravasada como

es el caso de un cefalohematoma o hematoma suprarrenal (3).

Para la presentacion clinica se puede asociar a que la bilirrubina
es visible con niveles séricos 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 comdn
que se aprecie menor ictericia clinica en casos de piel oscura,
policitemia, ictericiaprecoz y neonatos sometidos a fototerapia y
gue se aprecie mas en casos de ictericia tardia, anemia, piel
clara, ambiente poco iluminado y prematuros (4)(6).

Como ya habiamos mencionado anteriormente la ictericia
neonatal progresa en sentido céfalo-caudal y se puede estimar
en forma aproximada y practica aunque no siempre exacta los
niveles  seéricos de bilirrubina segun las zonas corporales
comprometidas siguiendo la escala de Kramer, aunque
actualmente esta escala ya no se considera como base para
poder determinar los valores de la bilirrubina en relacion a la
evaluacion clinica y como ayuda para el manejo del recién
nacido (6)(13).

Para una evaluacion de manera correcta en el momento actual
en lo que respecta a la hiperbilirrubinemia ahora se toma en
consideracion tablas que nos permiten evaluar si el neonato se
encuentra en peligro dependiendo del tiempo de vida o ver si la

progresién de la bilirrubina indica que esto sea algo negativo,
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para lo cual una de las tablas que se usa en la actualidad es la
siguiente:

Nomograma de Bhutani

El nomograma del Dr. Bhutani es un instrumento de apoyo para
tomar una decision, que permite reflexionar sobre potenciales
evoluciones de mayor o menor riesgo de nuestros pacientes.
Los nomogramas no describen la historia natural de la
hiperbilirrubinemia neonatal, que seran especificas de cada
poblacion que se estudia. De todas maneras, son muy Utiles si
se consideran siempre las horas de vida del nilo como potencial
de riesgo, unido siempre al adecuado juicio clinico. Hay
hallazgos clinicos que por su significacion y potencial riesgo
requieren una actitud meédica automéatica, la presencia de
ictericia en las primeras 24 horas es una de ellas (1).

Este normograma nos permite hacer la determinacion del nivel
de bilirrubina y su relacion con la edad en horas del recién nacido
saludable, con una edad gestacional mayor a las 35 semanas y
peso superior a los 2000 g, sin evidencia de hemdlisis u otra
enfermedad grave. EI nomograma de Bhutani nos permite
predecir la severidad de la hiperbilirrubinemia con bastante
precision (1)(3).

En la siguiente grafica podemos apreciar el denominado
Normograma de Bhutani, donde se observa que consta de tres
zonas: de alto riesgo, de riesgo intermedio y de bajo riesgo y de
acuerdo a estas zonas se guia el manejo. La meta principal del
nomograma es la de ayudar en forma rapida, exacta y sencilla,
identificar aquellos que desarrollaran hiperbilirrubinemia severa
y para lo cual tomar las previsiones respectivas. Algunos autores
la consideran como la manera méas exacta de evaluar la
hiperbilirrubinemia neonatal, inclusive recomiendan
determinarla en forma rutinaria en todos los recién nacidos antes
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del alta hospitalaria, sobre todo aquellos que son recién nacidos
que son dados de alta antes de la 24 horas de vida (1)(3).
NORMOGRAMA DE BHUTANI (1)(3)

_FIGURA 1. Nomograma de ﬁhummz'
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Edad posnatal (horas)
(Con autorizacion de Pediatrics, Oficial Publication of The American
Academy of Pediatrics).

2.1.6. Tratamiento
Los niveles de bilirrubina por iniciativa de la fototerapia varia
depende de la edad y estado de salud del recién nacido. Sin
embargo, cualquier recién nacido con un suero de bilirrubina

total mayor que 359 mol / | (21 mg / dL) debe recibir fototerapia.

2.1.6.1. Fototerapia (FT)

La Fototerapia entonces es considerada como la base del
tratamiento. Aunque muchosestudios han demostrado
qgue la FT es eficazpara reducir los niveles de bilirrubina y
prevenir la exanguineotransfusion (ET), no hayevidencia
disponible para probar que la FTrealmente mejore los
resultados que presenten afectacidbn neuroldgica en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia (4).

La fototerapia es el tratamiento inicial en todos los casos,

incluso si el niflo se encuentra en niveles de
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exanguinotransfusion, mientras se prepara para ello. La
mayoria de los sistemas convencionales para la
Fototerapia son de luz blanca o luz natural y proporcionan
suficiente luz en el espectro azul-verde para ser efectivas
en la fototerapia simple. Sin embargo, los tubos
fluorescentes especiales azules son mas eficaces porque
concentran toda la luz que suministran en el espectro
azul-verde, estos son de elecciébn en la fototerapia
intensiva (2).

El mecanismo de accion de la FT es convertir la bilirrubina
gue estapresente en los capilares superficiales y espacio
intersticial a isomeros solubles en agua, que seran
excretables sin pasar por el metabolismodel higado. Las
moléculas de bilirrubina enla piel expuestas a la luz sufren
las reaccionesfotoquimicas relativamente répido vy
laeliminacion urinaria y gastrointestinal sonimportantes
en reducir la carga de bilirrubina (4).

La Fototerapia actia por tres mecanismos, los cuales son
los siguientes (2)(4):

1. Isomerizacion Configuracional: Es el proceso que
forma fotobilirrubina,que puede ser excretada via
hepética sin la conjugacion, pero de forma muy lenta, su
conversion es reversible. En el intestino (lejos de la luz),
esta fotobilirrubina se conviertenuevamente a bilirrubina.
2. Isomerizacién Estructural: En esta etapa se forma
lumirrubina,que no es reversible y se elimina del
sueromucho mas rapidamente, siendo la
principalresponsable de la disminucion en el suero dela
bilirrubina.

3. Fotoxidacioén: En esta etapa las pequefias cantidades
de bilirrubinatambién son oxidadas a monopirroles y

dipirroles, que pueden van a poder ser excretados en
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laorina. Esto es un proceso lento y solo contribuyede
forma menor a la eliminacion debilirrubina durante la
fototerapia.

La fotoisomerizacion de la bilirrubina comienzacasi al
instante cuando la piel es expuesta a laluz. A diferencia
de la bilirrubina no conjugada,los fotoproductos de estos
procesos no sonneurotoxicos. Por lo tanto, ante una
hiperbilirrubinemiasevera del neonato, es
importantecomenzar la fototerapia lo mas antes posible
(2)(4).

En la siguiente grafica podremos apreciar algunos
lineamientos para la fototerapia en recién nacidos
hospitalizados de 35 o0 mas semanas de gestacion, los
niveles que se muestran en la grafica son

aproximaciones. Estos lineamientos se basan en el uso
GUIA PARA FOTOTERAPIA EN NEONATOS HOSPITALIZADOS MAYOR A 35 SEMANAS DE

GFESTACION (4Y(6Y(10)
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de fototerapia intensiva que debe usarse cuando los
valores de la bilirrubina sérica total supera la linea

indicada para cada categoria (4)(6)(10):

2.1.6.2. Exanguineotransfusion
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La exanguineotransfusién es un procedimiento que se
reserva para los casos refractarios a las medidas
anteriores como es el caso de la fototerapia y para los de
hemolisis severas, es muy efectivo para la remocion de
anticuerpos antieritrocitarios y bilirrubina, asi como para
reponer hemoglobina, disminuir la anemia y mejorar el
volumen plasmatico. Mientras se va preparando el
recambio sanguineo, se debe colocar al neonato bajo
fototerapia intensiva y realizar controles seriados de
bilirrubina sérica total. La tendencia actual es tratar de
evitarla, debido a que es un procedimiento cruento que
necesita espacio e instrumental estéril, costoso en tiempo
y dinero y la utilizacion de sangre implica el riesgo de
transmision de multiples enfermedades (6).

La exanguineotransfusion entonces va a consistir en la
sustitucion parcial o total de la sangre del recién nacido
con sangre del donante, su objetivo es extraer
anticuerpos circulares, eritrocitos sensibilizados vy
proporcionar eritrocitos normales, extraer bilirrubinas de
la circulacion y en pacientes con septicemia extraer
toxinas, previniendo el dafio cerebral por cifras altas de
bilirrubina  (hiperbilirrubinemia) que consiste en el
aumento de bilirrubinas en la sangre como producto final
del metabolismo del HEME, componenteesencial de la
hemoglobina.

Dentro de las indicaciones para realizar este
procedimiento mencionamos dos situaciones:
Indicaciones Absolutas:

- Hiperbilirrubinemia severa o extrema que resulta de la
Isoinmunizacién Rh, incompatibilidad ABO o esferocitosis
hereditaria (4)(10).
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- Recién nacidos con concentraciones séricas de
bilirrubina por arriba de 30 mg/dL, en neonatos con
manifestaciones de encefalopatia 0 cuando la fototerapia
intensiva no reduce las concentraciones séricas de la
bilirrubina al menos en 0.5mg/dL/h después de 4h (4)(10).
- Correccion de un cuadro de anemia y para mejorar la
falla cardiaca en RN hidrépicos por enfermedad
hemolitica severa (4)(10).

Indicaciones relativas:

- Sepsis debido a que se puede asociar con shock
causado por endotoxinas bacterianas (4).

- Trastornos metabdélicos que causan un cuadro de
acidosis severa (4).

- Desequilibrio hidrico o electrolitico severo. Ejemplo:
hiperpotasemia o hipertermia (4).

En la siguiente grafica se aprecia los lineamientos para la
exanguineotransfusion en neonatos de 35 o mas
semanas de gestacion, aquellos neonatos que se
encuentran en fototerapia intensa; para los neonatos que
vuelven a ingresar al hospital si el nivel de bilirrubina
sérica total esta por arriba de los niveles de
exanguineotransfusion se vuelven a repetir las
mediciones de bilirrubina cada 2 a 3 h y se considera la
opcion de la exanguineotransfusion si la bilirrubina sérica
total permanece por arriba del nivel luego de 6 h de

fototerapia intensiva (10):
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REPOSITORIO DE

GUIA PARA LA EXSANGUINEOTRANSFUSION EN NEONATOS DE 35 O MAS
SEMANAS DE GESTACION (4)(6)(10)
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2.1.7. Complicaciones : Disfuncion Neurolégica inducida por la
bilirrubina
La toxicidad cerebral se produce por la bilirrubina indirecta libre
es decir aquella que no esta unida a albumina, la cual es
liposoluble y con gran afinidad por los lipidos de las membranas
celulares, lo cual explicaria su paso a través de una barrera
hematoencefélica intacta, pero en presencia de una lesién de
dicha membrana, también se puede producir el paso de
bilirrubina ligada a la albumina. Si se llega a producir este paso
de la bilirrubina indirecta va a provocar que se interfiera a nivel
neuronal con la fosforilacion, el metabolismo de la glucosa, la
respiracion celular y la sintesis proteica, A nivel renal puede
alterar el intercambio de iones y el agua. Afecta la
neurotransmision, en especial la del nervio auditivo, su lesion
puede darse sin otras manifestaciones neuroldgicas. La
impregnacion de los nucleos basales desaparece luego de la
etapa neonatal y la perdida neuronal es reemplazada por
proliferacion glial.
La toxicidad neurolégica no solamente depende de la

concentracion de bilirrubina a nivel del tejido nervioso, sino
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también del tiempo de exposicion a dichos niveles, de la
susceptibilidad del huésped y de la presencia de comorbilidades.
Los factores que se asocian con un incremento en los niveles de
bilirrubina indirecta y que por lo tanto aumentan la entrada de
bilirrubina hacia el cerebro, serian los siguientes:

e Cambios en la cantidad y caracteristicas de la
albumina, la cual es directamente proporcional a la
edad gestacional y a la edad postnatal, esta se
encontraria alterada en los neonatos enfermos.

e Presencia de competidores de la unién bilirrubina-
albumina, ya sea endbgenos 0 ex0genos
(ceftriaxona, sulfonamidas, acido fusidico, acido
acetilsalicilico, infusiones rapidas de conservantes
de la albumina y de ampicilina, acidos grasos
libres), asi como en prematuros con extremado
bajo peso al nacer con ductus persistente.

e La acidosis, principalmente de caracteristica
respiratoria, afecta la solubilidad de la bilirrubina y
su depasito en los tejidos cerebrales.

e Alteraciones en lo que respecta la funcion y
permeabilidad de la barrera hematoencefalica,
como se pueden dar en las siguientes situaciones:
asfixia, hiperosmolaridad (hiperglicemia,
hipernatremia, aumentos de BUN, infusiones
rapidas de bicarbonato de sodio, formulas
inapropiadamente preparadas), hipoxia,
hiperoxemia, acidosis, hipertermia, septicemiay la

prematurez por si misma.
2.1.7.1. Encefalopatia Aguda por la Bilirrubina

Si bien no se conoce del todo el mecanismo interno por

el cual la bilirrubina llega a ser toxica para el organismo
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del recién nacido, si se sabe que es toxica tanto in-vivo
como in-vitro y que su toxicidad no solo se reduce al
Sistema Nervioso Central (SNC).

En este cuadro aparecen en tres fases que generalmente
se presentan durante las primeras semanas posnhatales:
1. Fase temprana: Se caracteriza porgue el recién nacido
presenta hipotonia, letargia, se observa mala succion,
esto puede revertir con un tratamiento adecuado
(4)(6)(10).

2. Fase intermedia: El recién nacido se encuentra en
estado de estupor moderado, presenta irritabilidad, llanto
agudo, hipertonia de mduasculos extensores con
opistotonos, rigidez, retrocolis, fiebre. Algunos de los
neonatos que se encuentran en este estado pueden ser
revertidos (4)(6)(10).

3. Fase avanzada: Es la fase en la que la gran mayoria
de los recién nacidos se encuentran, en esta fase se
indica que hay un dafio irreversible a nivel del sistema
nervioso central. El neonato presenta hipertonia con
severo retrocolis-opistotonos que progresa a hipotonia
después de una semana, atetosis u otros movimientos
extrapiramidales y retardo psicomotor, no presentan
alimentacion, llanto agudo, fiebre, estado de estupor
profundo o coma, convulsiones y a veces la muerte,
secundaria a insuficiencia respiratoria y coma progresivo
o convulsiones intratables (4)(6)(10).

En los recién nacidos prematuros, especialmente en los
de muy bajo peso y extremado bajo peso, la progresion
de los signos en las diferentes fases de la encefalopatia
aguda puede ser enmascarada por otras condiciones
concurrentes que amenacen la vida o al estar bajo

ventilacion mecénica. Por lo tanto, se debe recordar que
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la ausencia de sintomas neuroldgicos caracteristicos no
descarta la presencia de este cuadro de encefalopatia
aguda (4).

2.1.7.2. Encefalopatia cronica por bilirrubina o “Kernicterus”

El Kernicterus tiene como caracteristica afectar a nivel del
sistema nervioso central donde las regiones del cerebro
mas comunmente afectadas son los ganglios basales,
particularmente los ndcleos subtalamicos y el globo
palido, el hipocampo, el cuerpo geniculado, varios
nacleos cerebrales, incluyendo el coliculo inferior,
vestibular, oculomotor, coclear y olivar inferior, y el
cerebelo, especialmente el nacleo dentado y el vermix. La
necrosis posnatal viene a ser el hallazgo histopatolégico
dominante después de los 7-10 dias de vida posnatal (4).
El estado de encefalopatia crénica entonces se
constituye como la complicacibn mas severa de la
ictericia en el recién nacido, este cuadro incluso puede
aparecer en neonatos que nunca tuvieron
manifestaciones clinicas de encefalopatia aguda durante
el periodo neonatal, por lo que muchos neonatos pueden
presentar cuadros subclinicos y manifestarse en fases
tardias con cuadros de alteracion de la funciébn motora,
cognitiva o ambos (4)(6).

En cuanto a este estado existen bases para el diagndéstico
y caracteristicas que son tipicas, que vienen a ser las
siguientes:

e Trastorno con movimientos extrapiramidales, lo
gue indica una pardlisis cerebral coreatetoide
(4)(10).

e Anomalias de la mirada, en especial la limitacion

de la mirada hacia arriba (4)(10).
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e Trastornos auditivos como son la sordera,
resultados anormales en las pruebas auditivas
evocadas con emisiones otoacusticas inducidas
normales, neuropatia auditiva, falta de
sincronizacion auditiva (4)(10).

e Displasia del esmalte dental de los dientes de
leche (4)(10).

2.2. Generalidades sobre el conocimiento
Segun Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vagos e inexactos, clasificandolo en
conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.

2.2.1. Elconocimiento cientifico: Es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia, es fruto del esfuerzo
consciente, es metddico, claro, indaga y explica la realidad desde
una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica.

2.2.2. EI conocimiento vulgar:Es vago; inexacto limitado por la

observacion. Satisface las necesidades practicas de la vida
cotidiana, es ametodico, asistematico. No explica el “como” ni el
“‘porque” de los fendbmenos.
Segun Salazar Bondy, define el conocimiento: como “un acto y
como un contenido; dice del conocimiento como un acto que es
laaprehension de una cosa, una propiedad al proceso mental y no
fisico.

Del conocimiento como contenido asume que es aquel que
seadquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacionmental de conocer, este contenido significativo, el hombre
lo adquierecomo consecuencia de la captacién del objeto. Este
conocimiento sepuede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos

d otros. No sonpuramente subjetivas, pueden independizarse del
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sujeto, gracias allenguaje tanto para si mismo, como para otros

sujetos.

2.2.3. Definicion de nivel de conocimiento:

En el nivel de conocimiento:

- Los sistemas son agentes racionales.

- El medio es el conocimiento.

- Los componentes son objetivos, acciones y cuerpos: un
agente estd compuesto por un conjunto de objetivos, un
conjunto de acciones, un cuerpo fisico con el que interactia
con el entorno y un cuerpo de conocimientos que contiene
todo lo que el agente conoce en un momento dado.

- Laley de comportamiento es el principio de racionalidad: «si
un agente tiene el conocimiento de que una de sus acciones
le conduce a uno de sus objetivos, seleccionara esa accion»
, que se complementa con dos principios auxiliares: «si dos
acciones conducen al mismo objetivo, el agente selecciona
ambas» y «si un conjunto de acciones conduce a un objetivo
y otro conjunto a otro objetivo, el agente selecciona la
interseccion de los dos conjuntos de acciones» .

- No hay leyes de composicién para construir un sistema en el
nivel de conocimiento: un agente tiene siempre los

componentes mencionados.
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 Antecedentes locales

No existen trabajos a nivel local relacionados al tema.

3.2Antecedentes Nacionales:

No existen trabajos a nivel local relacionados al tema

3.3Antecedentes Internacionales
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Titulo:Conocimientos yComportamientos de las madres sobre la
ictericia en el recién nacido y la busqueda de Atencién Sanitaria en
Sagamu, Southwest Nigeria (17).

Cita: Niger J Clin Pract. 2015 Jan-Feb; 18(1):33-40
Autores:Ogunlesi TA, Abdul AR.

El objetivo fue determinar la influencia del conocimiento materno
sobre la ictericia del recién nacido en sus practicas de
cuidados.Métodos: Es un estudio de tipo transversal, las madres
cuyos recién nacidos presentaron hiperbilirrubinemia significativa
fueron evaluados por el conocimiento acerca de la ictericia en
relacion con sus comportamientos de busqueda de atencion.
Resultados:Fueron 98 madres, el 57,1% tenian un buen
conocimiento sobre la ictericia del recién nacido. La mayoria de las
madres con buen conocimiento tenian educacién terciaria (P =
0,004), tuvo un buen comportamiento de busqueda de atencion
para la ictericia del recién nacido (P = 0,027) y sus bebés no
desarrollaron ictericia nuclear (P = 0,0001). Las madres con
educacion terciaria también tuvieron significativamente mejores
actuaciones en el conocimiento y las escalas de evaluacién de
atencion de asilo. Conclusion: Los Conocimientos maternos sobre
la ictericia del recién nacido, asi como la educacion materna
terciario, influenciados comportamiento de busqueda de atencion
adecuada para los bebés con ictericia y reducen el riesgo de

complicaciones.

Titulo: Laictericia neonatal y su gestion: el conocimiento, actitudes
y practicas de los trabajadores comunitarios de salud en Nigeria
(18).

Cita: BMC Public Health. 2006 Jan 27;6:19.

Autores: Ogunfowora OB, Daniel DO

Resumen:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

El objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento de los
trabajadores de atencion primaria de la salud acerca de la
descripcion, causas, tratamiento eficaz y secuelas de ictericia
neonatal. Métodos:El escenario era un area del gobierno local es
decir, un distrito administrativo en la parte sur-occidental de Nigeria.
Trabajadores de la salud comunitaria en este &mbito fueron
entrevistados mediante un cuestionario autoadministrado que se
centraron en la sensibilizacion y el conocimiento de la ictericia
neonatal y sus causas, tratamiento y complicaciones. Resultados:
Sesenta y seis agentes comunitarios de salud participaron en la
encuesta y razon hombre-mujer fue de 1: 5. Su experiencia laboral
promedio de 13,5 (SD 12,7) afos. Solo el 51,5% de los encuestados
dio una definicion correcta de NNJ. 75,8% sabia como examinar
para esta condicién, mientras que el 84,9% conoce al menos dos
de sus principales causas en nuestro entorno. Ademas, solo el
54,5% tenian un conocimiento adecuado de tratamiento eficaz a
saber, la fototerapia y la transfusion de sangre de cambio. En lugar
de referirse bebés afectados a los hospitales para una gestion
adecuada, 13.4%, 10.4% y el 3% de los participantes que tratar con
medicamentos ineficaces, fototerapia naturales y remedios a base
de hierbas, respectivamente. Ninguno de los participantes conocia
ningn medio eficaz de prevencion. Conclusién: Los trabajadores
de atencion primaria de la salud pueden tener los conocimientos y
conceptos erroneos sobre NNJ que se deben abordar de manera
concertada antes del impacto de la enfermedad sobre la salud
infantil 'y el bienestar se puede reducir significativamente
insuficiente. Recomendamos talleres periédicos de capacitacion y

seminarios para este proposito.

4. Objetivos
Objetivo general:
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Determinar la asociacion de las caracteristicas maternas
sobre el nivel de conocimientos de ictericia neonatal en el

Hospital Regional del Cusco, Febrero 2015.

Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas de las madres con neonatos
en el Hospital Regional del Cusco, Febrero 2015.

- Determinar el nivel de conocimientos sobre ictericia neonatal
de las madres con neonatos en el Hospital Regional del
Cusco, Febrero 2015.

5. Hipotesis
Dado que las caracteristicas maternas puedan influir sobre el
conocimiento, es probable que la asociacion de sus caracteristicas con
su nivel de conocimiento sobre la ictericia en los recién nacidos no sea

de manera adecuada.

. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion
- Técnicas:

Encuesta tipo cuestionario que se realizara a las madres del
Servicio de Maternidad con recién nacidos en su segundo
dia 0 antes del alta del servicio asi como a las madres con
recién nacidos que se encuentren hospitalizados en el
Servicio de Neonatologia a partir del tercer dia de

hospitalizacion.

- Instrumentos:
o Ficha de recoleccion de datos: Se utilizarq el
Instrumento del Trabajo: “conocimiento

ycomportamientos de las madres sobre la ictericia en
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el recién nacido y la busqueda de atencion sanitaria
en Sagamu, Southwest -Nigeria”.

o Cuestionario de conocimientos: Se utilizara el
Instrumento del Trabajo: “conocimiento
ycomportamientos de las madres sobre la ictericia en
el recién nacido y la busqueda de atencion sanitaria
en Sagamu, Southwest -Nigeria”.

- Materiales de Verificacion:

o Ficha de recoleccion datos

o Cuestionario de conocimientos.

o Material de escritorio.

o Computadora portatil con Sistema Operativo Windows
8, Paquete Office 2013 para Windows y Programa
SPSS v.18 para Windows.

2. Campo de Verificacion:

2.1. Ubicacion Espacial:
El estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional del
Cusco, en la ciudad del Cusco.

2.2. Ubicacion Temporal:
La informacion serd recolectada durante el mes de
febrero del 2015.

2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estaran conformadas por las

madres con recién nacidos que cumplan los criterios de

seleccion.
2.3.1. Poblacion

Todas las madres con recién nacidos durante el periodo

de tiempo indicado. Aproximadamente son 200 a 240

madres que tienen hijos por mes y un aproximado de

2520 madres que tienen sus hijos al afio.

2.3.2. Muestra y Muestreo
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Se realizard un muestreo por conveniencia, y esperando
un tamafo muestral adecuado. Utilizando la formula para

una poblacion finita:

G N *zl_j*sz2
d**(N-1)+2, 2*S?

N: Tamafio de la poblacién: 240

a: error alfa: 0.05

1-a: nivel de confianza: 0.95
Z (1-a): 1.96

s: Desviacion estandar: 1,2
S?: Varianza: 1.44

d: Precision: 0.25

n: tamafo de la muestra: 64.86: 65

3.4. Criterios de Seleccion
- Criterios de Inclusion

= Madres que al momento de realizarles las
encuestas tengan neonatos a término y pre
término

= Madres que hayan tenido sus hijos en el
Hospital Regional del Cusco.

= Madres que presenten recién nacidos
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia
luego de su nacimiento del Hospital Regional
del Cusco.

» Madres que acepten participar del estudio por

medio de un consentimiento informado.

- Criterios de Exclusién
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» Madres que acudan a emergencia con Su
recién nacido y se decida su hospitalizacion en
el Servicio de Neonatologia.

= Madres que al momento de realizarles las
encuestas no se encuentren mentalmente
capaces y conscientes.

= Madres que no acepten participar del estudio

con los datos.

3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion

1. Presentacién del proyecto a la facultad de Medicina
Humana para su aprobacion.

2. Solicitar autorizacion a la direccién del Hospital
Regional del Cusco.

3. Coordinacion con el servicio de Maternidad vy
Neonatologia.

4. Aplicacion de las encuestas y fichas de recolecciéon de
datos a las madres de los recién nacidos.
Tabular, procesar y analizar los datos recolectados.
Elaborar el borrador de la tesis y presentarlo a la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Autor: Edsson Eddu Bautista Cuno
Asesor: Dra. Elizabeth Vilca Ballon
3.2.2. Recursos Fisicos
- Fichas impresas de recoleccion de datos y cuestionario.
- Computadora portatil con sistema operativo Windows 8,
paquete Office 2010 y paquete estadistico SPSS v.18
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- Material de escritorio
3.2.3. Recursos Financieros
- Recursos del propio autor
3.3. Validacioén de los instrumentos
- Laficha de recoleccion de datos generales no requiere de
validacion.
- Cuestionario de Conocimientos de Ictericia Neonatal

validado por Ogunlesi - Abdul y colaboradores.

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados

3.4.1. A nivel de la recoleccién
En las fichas de recoleccion de datos se manejaran de
manera anénima, utilizando unicamente la edad de la
madre y caracteristicas que ella presente en lo que
respecta a estado de convivencia, nivel de instruccién,
religion, ocupacion, paridad, lugar de nacimiento de su
hijo, antecedente de algun hijo (a) con ictericia.

3.4.2. A nivel de la sistematizacion
La informacién que se obtenga de las encuestas seran
tabuladas en una base de datos creada en el programa
Microsoft Excel 2013, y exportadas luego al programa
SPSS v.18 para su analisis correspondiente.

3.4.3. A nivel de estudio de datos
La descripcion de las variables categoricas se presentara
en cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes
categorizados.
Para las variables numéricas se utilizaran la media, la
mediana y la desviacion estandar; asi como valores
minimos y maximos.
Para las asociaciones de variables categoricas se usara
la prueba del Chi cuadrado.
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Las pruebas estadisticas se consideraran significativas al
tener un p<0,05.

II. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO Enero 2015 Febrero Marzo 2015
2015
Actividades 2|3

Presentacion y aprobacion del proyecto

Solicitud de autorizacién

Recoleccién de datos.

Tabulacién, andlisis e interpretacion de datos.

Elaboracion del Informe final.

Sustentacion de la tesis
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ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mi nombre es Edsson Eddu Bautista Cuno, soy investigador de la UCSM y vengo a
pedirle su autorizacion para que usted participe de una investigaciéon denominada:
“CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ICTERICIA NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2015” su
participacién es voluntaria y confidencial; si usted participa esta consintiendo ser
participante.

Agradecemos su apoyo anticipadamente.

1. Edad: __ afios

2. Estado marital: ( ) Soltera ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Divorciada

1. () Conviviente

3. Actualmente con quien o0 con quienes convive en la

casa;.. N ST S |
4. Lugarde ProcedencCia:...........cccooveiiininininiiiinenn
5. Zona: ( ) Urbana ( ) Rural
6. Religion: ........coeeennnn.
7. Educacion ( Nivel de Instruccion ): () Ninguna () Primaria ( ) Secundaria
a. () Superior Técnica ( ) Superior Universitaria
1. Es:( )completo ( )incompleto
8. Educacion de la pareja: Nivel: ( ) completo ( )

incompleto
9. Ocupacion: ( ) Amade casa ( ) Estudiante ( ) Trabajo:
Dependiente ( )

Independiente ()

11. Antecedente de hijo (a) con ictericia: ( ) Si ( ) No
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12. Lugar de nacimiento de su hijo: ( ) Casa ( ) Hospital o Centro de Salud

Cuestionario
3. ¢ Su hijo (a) actualmente presenta ictericia?

SI( ) -NO()

4. ¢Sisu hijo (a) tiene ictericia a los cuantos dias de nacido empezé a presentar?

CONOCIMIENTOS:

Si No | Desconoce

¢,Cuales considera usted como probables causas de ictericia?
- Prematuridad (nacer antes de tiempo)
- Infecciones a la sangre
- Tipo de sangre diferente entre madre e hijo
- Debido a la Lactancia Materna
- Debido a la Leche Materna
- Otras:

¢, Qué sustancias ayudan para prevenir la ictericia?
- Alcanfor
- Polvos
- Balsamos mentolados
- Bactrin
- Otros:

¢Cual o cuales considera que es la atencion eficaz para la ictericia
en el recién nacido?

- Uso de luz en el hospital

- Intercambio de sangre en el hospital

- Otro

¢, Cudl es el efecto de la ictericia en el recién nacido?
- Lactericia puede causar muerte
- Laictericia puede danar el cerebro

Como considera usted una atencion inmediata para la ictericia en el
recién nacido
- Observando los ojos y la piel del recién nacido
- Un bebe con ictericia puede esperar hasta los proximos dias
antes de buscar atencién hospitalaria

En un recién nacido con ictericia cuales son signos de peligro:
- Pobre succién
- Llanto débil
- Somnolencia
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- Cuerpo rigido
- Convulsiones
- Otros:

Las complicaciones en la vida posterior son:
- Dificultad para sentarse
- Dificultad para pararse o caminar
- Incapacidad para oir
- Epilepsia
- Otros

Evaluacion de conocimientos:

3. Pardmetros individuales
Se debe dar puntuacién a cada respuesta en la lista prevista y calcular
el porcentaje:> 50% es "buen conocimiento”, mientras que <50% es
"escaso conocimiento™
Respuesta correcta es "buen conocimiento”, mientras que la respuesta
equivocada es "escaso conocimiento"

4. Evaluacion general

Se requiere al menos una respuesta correcta por cada elemento de la lista
para anotar una marca; donde la Unica respuesta proporcionada es errénea
0 no se da respuesta, la puntuacion de cero. Sumar el total y calcular qué
porcentaje de nueve (9) es. Puntuacion > 50% es "Buen conocimiento”
mientras que puntuacion <50% es " escaso conocimiento”.
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