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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de una intervencion educativa
para mejorar el conocimiento sobre ictericia neonatal a madres puérperas que son
atendidas en un hospital publico de Lima norte, debido que es una enfermedad con
impacto en la salud, es necesario que las madres tengan los conocimientos que les
permitan detectar precozmente la ictericia neonatal para prevenir la enfermedad y
disminuir la hospitalizacion prolongada del neonato, como también evitar dafios
neuroldgicos a causa de esta patologia; asi como los costos de atencién del paciente,

logrando un buen manejo y atencién oportuna.

Objetivo: Evaluar la eficacia de una sesion educativa sobre el conocimiento de la ictericia

en neonatos para puérperas de un hospital puablico del cono norte.

Material y métodos: Se aplico un estudio de disefio pre-experimental con método de
intervencion (pre y post) con un total de 5 sesiones realizadas en diferentes momentos y
a diferentes personas. Con una muestra de 45 madres puérperas de un hospital publico
del cono norte. Para la recoleccion de datos se hizo uso de un rotafolio y como

instrumento un cuestionario, que fue evaluado bajo el criterio de jueces expertos.

Resultados: Se valora la eficacia de la intervencion educativa sobre el conocimiento de
la ictericia pasando de la pre intervencion con un nivel bajo que tiene entre 0 a 3 preguntas
correctas a la post intervencion con nivel alto que tiene entre 7 a 8 preguntas correctas,
estos datos son significativos por el p-value con un resultado de 0.00 Por lo tanto, la

intervencion fue eficaz para aumentar el nivel de conocimiento.
Conclusiones: EI aumento del nivel de conocimiento de las madres puérperas de un
hospital puablico de Lima norte sobre la ictericia neonatal fue gracias a la eficacia de una

sesion educativa.

Palabras claves: Sesion Educativa, Ictericia, Nivel de conocimiento y puérperas.



ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the efficacy of an educational intervention to
improve knowledge about neonatal jaundice in postpartum mothers who are treated in a
hospital in the north cone, it is relevant because it is a disease with impact on health. It is
necessary that mothers have the knowledge that allows them to detect early neonatal
jaundice to prevent illness and prolonged hospitalization of the newborn, as well as to
avoid neurological damage due to this pathology; as well as the costs of patient care,

achieving good management and timely care.

Objective: To evaluate the effectiveness of an educational session on the knowledge of

jaundice in neonates for puerperal women of a public hospital in the north cone.

Material and methods: A pre-experimental design study with an intervention method
(pre and post) with a total of 5 sessions performed at different times and different people
was applied. With a sample of 45 puerperal mothers from a hospital in the north cone.
For data collection, a flipchart was used and as a tool a questionnaire, which was

evaluated under the criteria of expert judges.

Results: The effectiveness of the educational intervention on the knowledge of jaundice
is evaluated, passing from the pre-intervention with a low level that has between 0 to 3
correct questions to the post intervention with a high level that has between 7 to 8 correct
questions, these data are significant by the p-value with a result of 0.00 Therefore, the

intervention was effective to increase the level of knowledge.
Conclusions: The increase in the level of knowledge of postpartum mothers of a public
hospital in the northern cone about neonatal jaundice was due to the effectiveness of an

educational session.

Keywords: Educational Session, Jaundice, Level of knowledge and puerperals.
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INTRODUCCION

Segln la OMS una de las principales causas de pérdida de audicion en la nifiez, el 17%
se debe a complicaciones perinatales, en particular la prematuridad, el bajo peso al nacer
y la ictericia neonatal (1); en ambos casos, si no hay un verdadero control, puede traer
complicaciones graves y hospitalizaciones largas, a la vez un estrés innecesario en la
madre. En el Per0 se conoce que la ocurrencia de ictericia neonatal se da 50%
aproximadamente y representan un 45-50% de los ingresos a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, creando altos gastos al estado. Por ello se puede considerar que
existen numerosos problemas en neonatologia y siendo una de ellas la ictericia, se le

considera un cuadro clinico que se manifiesta por la pigmentacién de la piel y mucosas

(2).

En esta investigacion se estudia a las mujeres puérperas que son atendidas en un hospital
del cono norte, en ellas se estudiaron los conocimientos basicos que tienen acerca de la
ictericia y dicho estudio se desarroll6 a través de sesiones educativas utilizando materiales
didacticos (rotafolio) y por ultimo se aplicé un instrumento validado que ayudé a valorar

el grado de conocimiento que tiene la madre (puérpera) sobre la ictericia.

La inmadurez hepética es causa de ictericia neonatal, que desaparece en el primer mes de
edad, se lo denomina también como una de las enfermedades clinicas mas comunes en la

etapa neonatal y de reinternamientos (3).

Las sesiones educativas son técnicas muy utiles y faciles de plantear, se realiza en
distintos ambientes y para un grupo de personas determinadas con un tema a tratar, para
lograr plantear estrategias para la prevencion y promocién de salud y lograr mayores

conocimientos ante alguna patologia y tratamientos (4).

El proposito de esta investigacién no solo ayuda que las madres (puérperas) adquieran
conocimientos basicos sobre la ictericia; sino también disminuir hospitalizaciones
prolongadas ante la enfermedad, este estudio es relevante porque mejorara el apoyo e
informacion para el estudiante en ciencias de la salud para que a su vez aprenda a analizar

y asi ayudar a las madres en los cuidados primeros del recién nacido.



CAPITULO | EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.Situacion problematica

El ciclo més fragil de la vida del ser humano es la etapa neonatal ya que es en esta fase
donde se dan muchos riesgos para su sobrevivencia, porque el neonato debe adaptarse a
la vida extrauterina, donde manifiesta una serie de cambios fisioldgicos que deben ser
vigilados por las madres (5). La morbilidad relacionada a esta enfermedad neonatal de la
hiperbilirrubinemia, es un problema de salud y también un problema social preocupante.
Por otra parte, existe el riesgo de morir durante el primer mes de vida (6).

La ictericia neonatal es un problema de salud publica muy frecuente en todo el mundo,
que llega hasta incrementar los costos en neonatologia, alrededor del 70% de recién
nacidos muestran ictericia, mayormente por el aumento de bilirrubina indirecta no
conjugada (7). La ictericia neonatal es la pigmentacion de la piel y mucosas, dada por
altas concentraciones de bilirrubina sérica anormales, diferentes estudios han demostrado
que la ictericia neonatal continta siendo un cuadro clinico que a pesar de los avances en
su manejo y tratamiento puede desencadenar problemas de salud como la toxicidad del
sistema nervioso, alteraciones auditivas, Kernicterus, incompatibilidad ABO e

infecciones son algunas de las secuelas graves que puede presentar la ictericia (8,9).

Entre el 40 a 60% de los recién nacidos a término presenta ictericia en los inicios de su
nacimiento. Estadisticamente se menciona que en Estados Unidos, es la causa mas comun
de readmisiones en las unidades de cuidados neonatales, del mismo modo en México,
también es la primera causa. En América Latina, la estadistica refiere que en Argentina
el 66% de los neonatos presenta ictericia; en Ecuador el percentil de neonatos que presenta
ictericia es del 23% y en el Peru se sabe que la ocurrencia de ictericia neonatal se da 50%
aproximadamente, los cuales representan un 45-50% de los ingresos a la unidad de
cuidados intensivos neonatales, creando altos gastos al estado (10). En el Hospital
Nacional Sergio Bernales del Cono Norte en Peru segun el libro de Registro de Neonatos
Intermedio 1l en el afio 2016 se registraron 988 nacidos; donde 232 neonatos son
reingresados al hospital por casos de ictericia neonatal dando un resultado de 23,48% de

reingresos por dicha patologia (11).



La carta de Ottawa define la promocion de la salud como: “El proceso que permite que
las personas ejerzan control sobre los determinantes de la salud, mejorando asi su salud”
(12). Frente a esta situacion se ha identificado que las sesiones educativas dadas en
psicoprofilaxis que reciben las madres (embarazadas) no incluye cursos, talleres o
sesiones educativas sobre la ictericia; solo esta considerado los conocimientos de
cuidados que debe recibir el recién nacido, la praxis correcta en la lactancia materna, la
bioseguridad con el neonato y sus cuidados, entre otros (13). Sin embargo, se les brinda
orientacion verbal y con escasas pautas, de material audiovisual, rotafolio y con poca
participacion de las madres; por lo tanto no se obtiene resultados favorables cuando salen
de alta las madres y los recién nacidos porque no se les brinda mayor informacion sobre
la ictericia neonatal y el como deben actuar ante su evidencia; por ese motivo se ha visto
la necesidad de elaborar un rotafolio para abordar el tema de ictericia dentro de una sesion
educativa (14).

1.2. Formulacién del Problema.

1.2.1. Problema General

¢Cual es la eficacia de una sesion educativa en el conocimiento de ictericia neonatal, a

madres que acuden a un hospital publico de Lima Norte?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el conocimiento sobre ictericia neonatal de las madres puérperas de
un hospital de Lima norte?
e ;Cual es la respuesta de una sesion educativa sobre ictericia de las madres

puérperas de un hospital de Lima norte?

1.3. Justificacion de la Investigacion.

A partir de la preocupante incidencia de reinternamientos de los neonatos en el primer
mes de vida (1,11), por patologias que se pueden prevenir mediante mecanismos e
instrumentos que ensefien como atender y desarrollar un buen cuidado al recién nacido

en casa. Esta investigacion beneficiara a las madres que recién hayan dado a luz ya que a



través de las sesiones educativas tratamos que ellas logren aumentar sus conocimientos
sobre la ictericia para asi disminuir los reingresos a los hospitales, asi como las
complicaciones por esta patologia, a la vez disminuir las hospitalizaciones prolongadas y

gastos econdmicos innecesarios (10).

Este es un estudio relevante porque demostrara la eficacia de la metodologia de
enfermeria en la atencion primaria del recién nacido realizando actividades preventivas y
promocionales para las madres; por lo tanto es considerable que la enfermera cuente con
materiales didacticos para realizar sesiones educativas como rotafolios, afiches, tripticos
o material audiovisual (15). Se puede verificar que existen escasos estudios realizados a
nivel internacional y nacional porque en la actualidad no existen sesiones educativas
sobre la ictericia fisiologica (hiperbilirrubinemia); por ello es importante brindar las
sesiones educativas que ayudaran a las madres de familia adquieran conocimientos de
dicha patologia y brinden los cuidados necesarios al neonato. A la vez, este estudio puede
ser de apoyo a otros investigadores para que empleen esta metodologia y también realizar

sesiones educativas o camparias a la poblacion en general.

1.4. Objetivo de Investigacion
1.4.1. Objetivo General:

Valorar la eficacia de una sesion educativa en el conocimiento de ictericia

neonatal a madres de un hospital pablico de Lima norte.

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Evaluar el conocimiento sobre ictericia neonatal de las madres (puérperas) de un

hospital publico de Lima norte.

e Realizar una sesién educativa sobre ictericia dirigida a las madres (puérperas) de

un hospital publico de Lima norte.



1.4.3. Hipdtesis.

e HL1: Existe relacion entre la eficacia de una sesion educativa de enfermeria para
aumentar el conocimiento de ictericia, en madres que acuden a un hospital publico

de Lima norte.

e HO: No existe relacion entre la eficacia de una sesion educativa de enfermeria
para aumentar el conocimiento de ictericia, en madres que acuden a un hospital

publico de Lima norte.



CAPITULO Il MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Se verifico la revision de literaturas anteriores que estan relacionadas con la investigacion

del tema.

2.1.1. Estudios Cientificos Internacionales

Segun el estudio de Chacha Barrera Mayra Alexandra, cuyo titulo “Conocimientos de las
madres sobre los cuidados de los neonatos en fototerapia en el Hospital General Puyo”,
afio (2013 — 2014), Su objetivo general es, brindar capacitacion sobre las medidas de
bioseguridad a las madres de los neonatos de este servicio, la autora ha aplicado un estudio
fijo transversal, descriptivo, bibliogréafico, de campo, con una poblacion de 32 madres
que concurrieron a la atencion de sus hijos en fototerapia en los meses de Enero a Abril
del 2014 que durd la investigacidn, con una muestra constituida por toda la poblacién de
madres que concurrieron a la atencion de sus hijos en fototerapia, Enero — Abril 2014,
por ser la poblacion pequefia. En conclusion el mayor nimero de madres es de 15-19 afios
con un 47%, siendo ellas madres adolescentes, de etnia indigena con un 63%, de
escolaridad medio bajo (primaria y secundaria), de procedencia rural con 53%, quienes
son las que tienen a sus hijos en fototerapia, algunas de estas caracteristicas
socioecondémicas y demogréaficas constituyen factores que contribuyen en cierta manera
a incrementar los problemas de salud de los neonatos, pues la madres adolescentes casi
siempre primerizas no tienen la experiencia en el cuidado del nifio, las madres indigenas
tienen una cosmovision y costumbres diferentes que les llevan a un parto domiciliario con
mayor riesgo al nacer, la educacion y la ruralidad asimismo contribuyen a disminuir las
posibilidades de accesibilidad a los servicios de salud y a los controles prenatales para

evitar complicaciones en el parto y puerperio (16).

2.1.2. Estudios Cientificos Nacionales

Segln el estudio de Castro Saldafia y Ramos Pérez, cuyo titulo “Algunos factores
maternos relacionados al recién nacido con ictericia neonatal, Hospital Eleazar Guzméan
Barrén, nuevo Chimbote”, afio (2013). Su objetivo general es, conocer algunos factores

maternos relacionados al recién nacido con ictericia neonatal, la autora ha aplicado un



estudio descriptivo correlacional de corte transversal, con una poblacion de 80 recién
nacidos a término y pretérmino con diagnostico de ictericia neonatal, registrados en el
libro de censo del Servicio de Neonatologia y del Modulo de Pediatria en el Hospital
Eleazar Guzmén Barron durante Agosto a Octubre del afio 2013. En conclusion no se
encontro relacion estadistica significativa entre la edad, residencia, grado de instruccion,
control prenatal, antecedentes obstétricos, antecedentes de hijos con ictericia neonatal y
tipo de parto con ictericia neonatal, pero si existe relacion estadistica significativa entre
la lactancia materna exclusiva y la edad gestacional del recién nacido con ictericia

neonatal (17).

Segun el estudio de Cabrera Villanueva, cuyo titulo “Factores perinatales asociados a la
presencia de ictericia patologica neonatal Hospital Vitarte”, afio (2014), la autora ha
aplicado un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal, con una poblacion de
251 de neonatos con sintomatologia de ictericia en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Vitarte, con una muestra de 184 de poblacidn segun criterios de seleccion de los
recien nacidos hospitalizados con diagnostico de ictericia neonatal patoldgica. En
conclusién, segun la edad gestacional, la hiperbilirrubinemia fue identificada de forma
temprana en el 60% de los recién nacidos pre-termino, en los recién nacidos a término y
post termino, el 58.3% y el 50% fueron también identificados de forma temprana. En los
neonatos nacidos a término en el 9% de los casos se identifico hiperbilirrubinemia tardia.
Los valores sericos de bilirrubina total se incrementan cuando el neonato recibe
alimentacion artificial y mixta. Los valores promedio para los neonatos con alimentacion
materna fue de 17.5 mg/dL, para lo que recibieron alimentacion artificial de fue de 18.5
mg/dL y de 18.75 mg/dL en los recién nacidos que recibieron alimentacion mixta. Se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, Los recién nacidos
con peso < 2500gr., presentaron ictericia de forma temprana e intermedia. Los neonatos

con peso > 3500 gr., presentaron ictericia tardia en el 16.2% de los casos (18).

Segun el estudio de Carrasco Tejerina Stefan Hassan, cuyo titulo “Prevalencia de Ictericia
Neonatal, (Hiperbilirrubinemia intermedia) y factores asociados en Recién nacidos a
término en el Hospital Il Ramon Castilla — Es Salud”, Lima afio (2014). Su objetivo
general es determinar los factores del parto asociados a Ictericia Neonatal
(hiperbilirrubinemia intermedia) segun su tipo de parto, tipo de ruptura de membrana

amniotica, caracteristicas del liquido amnidtico y los factores laboratoriales asociados
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Ictericia Neonatal (hiperbilirrubinemia intermedia) en el recién nacidos, con el valor de
bilirrubina, valor de hematocrito. La autora ha aplicado un estudio de tipo Observacional,
transversal. La poblacion y la muestra fueron 1261, ya que estuvo conformada por todos
recién nacidos en el Hospital Il Ramén Castilla — Es Salud. En conclusion, la prevalencia
de Ictericia Neonatal en este estudio fue del 6.03% de todos los RN del Hospital 11 Ramén
Castilla — Es Salud durante el afio 2014, la prevalencia de los diagnosticos de ictericia
estan dados por la ictericia fisioldgica en primer lugar con un 50% seguido de un 21.05%
de ictericia por Incompatibilidad de grupo ABO, seguido de 17.11% por Trauma
Obstétrico, es decir Cefalohematoma, 9.21% es causado por Ictericia asociada a la
Lactancia Materna, y 2.6% en total 2 casos de Ictericia por Incompatibilidad Factor Rh,
La prevalencia de RN con madre con grupo sanguineo O+ fue alta con 67 casos de hijos
con Ictericia Neonatal. También se identificd 16 casos de incompatibilidad de grupo por
RN con grupo sanguineo diferente al grupo O+ (2).

Segtin el estudio de Esteban Marca David Dario, cuyo titulo “Nivel de conocimiento de
puérperas en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal”, afio
2016. Su objetivo general es, determinar el nivel de conocimiento de puérperas en el
cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal, el autor ha aplicado
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una poblacion de
todas las puérperas hospitalizadas en el INMP, durante el periodo de estudio
(comprendido en la dltima semana de enero). En conclusion la prevalencia de
conocimiento “adecuado” fue del 54,3% mientras que un 45,7% obtuvo un conocimiento
“no adecuado”, y que los factores socioculturales y familiares influyen en los
conocimientos previos de las puérperas, donde el 60% y el 64,2% presentd un
conocimiento ‘“no adecuado” sobre termorregulacion y vestimenta respectivamente,
mientras que el 78,5%, 60% y el 55,7% obtuvo un “conocimiento adecuado” sobre
lactancia materna, bafio e higiene perianal en el recién nacido, también encontré sobre los
signos de alarma una prevalencia de 71,4 % que los reconoce como signos de alerta, el

70% y el 71,4% no reconoce al llanto débil y llanto fuerte como signos de alarma (19).

Segln el estudio de Robles Carol y Ochoa Kattia, cuyo titulo “Efectividad de una
intervencion educativa en la identificacion de signos de alarma y morbilidad del recién
nacido”, afio 2014. Su objetivo general es, evaluar la efectividad de una intervencion en

la identificacion de signos de alarma en el recién nacido y en la disminucion de atencion

7



por morbilidad, en madres adolescentes. Los autores aplicaron un estudio cuantitativo,
con disefio cuasi experimental; con un muestreo no probabilistico de 60 madres
adolescentes y sus RN. En conclusion, la intervencion fue efectiva, por el incremento del
conocimiento, la atencién precoz al RN y la disminucion de las atenciones por morbilidad
(13).

2.2. Base Teobrica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacién para la salud como:
Actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacién en
relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que
promuevan salud. Muchas formas de educacion dirigidas a grupos, organizaciones y
comunidades enteras pueden servir para concienciar a la persona sobre los determinantes

sociales y la participacion activa de las comunidades en procesos respecto a su salud (20).

En el manual sobre educacién sanitaria la ONU manifiesta que toda charla, incluida la
presentacion de material visual auxiliar, no debe durar mas de 15 6 20 minutos y que se
debe dejar otros 15 minutos 0 mas para preguntas y discusion (15). Si la sesion educativa
es demasiado extensa, las personas se desconcentran y pierden el interés por aprender, es
importante que una sesion educativa sea precisa y puntual en el tema a tratar para hacerla
mas dindmica y participativa, a la vez un material importante es el rotafolio porque esta
formado por una serie de carteles que se muestras uno tras otro y estas presentan varias
etapas o aspectos de un tema central (15). El tamafio del grupo para una sesion educativa

utilizando un rotafolio funciona mejor si el grupo es pequefio (15).

En la literatura se ha descrito diversos modelos que tienen como base diferentes teorias
relacionadas a la enfermeria en el cuidado del ser humano, en el presente trabajo se ha
elegido como modelo de enfermeria a la teorista de “Promocion de la Salud” Nola Pender,
su modelo analiza conceptos sobre conductas de la promocion de la salud, ademas
identifica que el ser humano se mueve a través de motivaciones y acciones que parte del
concepto de autoeficacia (21). “Hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” Nola Pender.



2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Neonato
Definicion

La OMS define al neonato o al “recién nacido como un nifio que tiene menos de 28 dias.
Son los primeros dias de vida que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio”
(22). El ministerio de salud (MINSA) también lo define como “nacido vivo de una
gestacion, cuya edad abarca desde el momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad”
(23).
Caracteristicas del Recién Nacido

e Parédmetros fisicos: Valores promedio

e Peso 2.500 - 4.000 gr.

e Talla50-52cm.

e Perimetro craneal 32 - 36 cm.

e Perimetro toracico 30 - 34 cm.

e Frecuencia cardiaca 100 - 160 I / m.

e Frecuencia respiratoria 40 - 60 r / m.

e Tension arterial 65/ 40 mmHg. (24).

Clasificacién de acuerdo con la edad gestacional
e Recién nacido inmaduro: (< 28 semanas de gestacion y pesa de 500 gramos a
menos de 1,000 gramos).
e Recién nacido prematuro/pretérmino: < 37 semanas de gestacion y pesa de
1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.
e Recién nacido a término: 37 a menos de 42 semanas de gestacion.

e Recién nacido postérmino: > 42 semanas de gestacion (3).

Clasificacion de acuerdo con el peso corporal al nacimiento y la edad gestacional
e PEG: Pequerios para la edad gestacional: El peso es menor del percentil a 10 a la
edad gestacional.
e AEG: Adecuados para la edad gestacional: Se da cuando el peso de nacimiento

esta entre los percentiles 10 y 90 de las medidas del crecimiento uterino.



e GEG: Grandes para la edad gestacional: Es cuando el peso corporal esta sobre

el percentil 90 del crecimiento uterino (25).

2.3.2.  Hiperbilirrubinemia Neonatal
Definicion
Aumento de bilirrubina sanguinea en el recién nacido debido a un mal funcionamiento
hepatico. Se da por la inmadurez de los sistemas enzimaticos o hemdlisis, mayormente
por incompatibilidad sanguinea. Bilirrubina total > 15 mg/dl en los recién nacidos. Los
valores mas altos se pueden dar entre el 3ro y 4to dia de vida en los recién nacido a

término (RNT), que van desapareciendo paulatinamente y al 5to dia en el recién nacido
pretérmino (RNPR) (26).

2.3.3. Ictericia Neonatal
Definicion

La ictericia es la pigmentacion amarillenta de la piel y las mucosas causada por la
acumulacion de bilirrubina, se produce cuando hay hiperbilirrubinemia en sangre y
representa un signo de enfermedad hepatica, con menor frecuencia, de un trastorno

hemolitico (27). Se clasifica en:

v’ Ictericia Fisiologica: es muy frecuente 60% de recién nacidos a término, se
caracteriza por ser fugaz, aparece después de las 24 horas de vida y se disipa antes
de los diez dias, la bilirrubina total al tercer dia es < 5m/dl.

v’ Ictericia Patoldgica: se presenta en las primeras 24 horas de vida, por mas de una
semana en recién nacidos a término o mas de 14 dias en el prematuro. El aumento
de la bilirrubina sérica es més de 5mg/dl/dia. Bilirrubina directa es mayor a 2mg/dl

y la bilirrubina total es >15mg/dl en el neonato a término (28).

Fisiopatologia

Se describe en los siguientes pasos: metabolismo, transporte, absorcion y excrecion.
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En el metabolismo, la bilirrubina, una vez separada de la albumina, es captada en el
higado por una proteina transportadora del citoplasma hepatico. Para su excrecion en la
bilis, la bilirrubina se torna hidrosoluble, por ello cada molécula es conjugada con &cido
glucuroénico por la accion de la UDP-(glucuronil transferasa). La bilirrubina que se
excreta a la bilis, dos terceras partes lo hace en forma de diglucurénico y el restante como
monoglucuroénico. En la vida fetal el intestino es inmaduro, los sistemas de conjugacion
y transporte hepatico estan inactivos en el feto, de modo que la bilirrubina producida a
partir de los eritrocitos fetales en Utero principalmente circula en la forma no conjugada.
Esta bilirrubina esta unida a la albimina, y puede ser transferida a través de la placenta a

la circulacién materna para su conjugacion y excrecién en el higado materno.

El recién nacido suele destruir 0.6 g de Hb cada 24 horas. En la absorcion el
monoglucuronato y el diglucuronato de bilirrubina, por ser relativamente inestables, son
hidrolizados con facilidad en bilirrubina no conjugada, tanto por lo alcalino del medio
duodeno yeyunal como por la accién de la betaglucuronidasa, enzima presente en grandes
concentraciones en el recien nacido pretérmino. La bilirrubina no conjugada se absorbe
y llega al higado por el sistema porta. En el neonato, ademas de la gran actividad de la
betaglucuronidasa, la relativa ausencia de flora intestinal, que reduce la bilirrubina a

urobilindgeno, permite que la absorcion enterohepatica sea mayor (27).

En el transporte la bilirrubina indirecta liberada a la circulacion es enviada hasta el
hepatocito unido a la albumina. Esta posee dos puntos de union para la bilirrubina
indirecta: uno es de gran afinidad y resistencia a los desplazamientos de la bilirrubina por
medicamentos anionicos, y el otro punto es compartido por la bilirrubina y por los
radicales anidnicos, pudiendo ser apartados por ellos y difundirse a las células, ya que la
bilirrubina libre pasa las barreras celulares. Los aniones que compiten con la bilirrubina
en su union a la albimina son exdgenos: salicilatos, sulfamidas, oxacilina, diazepam,
gentamicina, furosemida o enddgenos: hematina, acidos biliares y acidos grasos. La
excrecion, se da al ser realizada la conjugacién, la bilirrubina directa es excretada al
canaliculo biliar por medio de un sistema de acarreadores que requieren consumo de
energia, por accion de las bacterias intestinales, se transforma en urobilindgeno
(metabolito sin color y es excretado via renal) y se elimina por heces como
estercobilindgeno. Una alteracion en la excrecién da lugar a un descenso en la

concentracion de la bilirrubina en la bilis, por consiguiente el flujo de bilirrubina
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conjugada a través de la membrana sinusoidal del hepatocito hacia el torrente sanguineo.
Para su evaluacion el neonato debe estar desnudo y en un ambiente iluminado, en

neonatos de piel oscura, es recomendable observar las escleras de los ojos (16).

Escala de Kramer

En 1969, Kramer se fijo que era posible cuantificar los niveles séricos de bilirrubina a
través de la observacion analitica de la ictericia cutanea del recién nacido, el Unico
diagnostico diferencial de la ictericia se hace en aquellos recién nacido que tienen el
antecedente de liquido amnidtico tefiido con meconio antiguo y cuya piel se impregna
con una tonalidad amarillenta. Kramer divide la ictericia en el recién nacido de progresion
céfalo caudal, comenzando por la cabeza y se extiende hacia los pies, en 5 zonas a medida

gue aumenta la bilirrubina, el método es Gtil para decidir la toma de examenes:

e Zonal: Cara (5 -6 mg/dl)

e Zona 2: Caray tronco superior (9 - 10 mg/dl)

e Zona 3: Cara y region téraco abdominal (12 mg/dl)

e Zona 4: Cara, region téraco abdominal y extremidades (15 mg /dl)

e Zona 5: Cara, region téraco abdominal, extremidades y zona palmoplantar (> 15
mg/dl) (29).

Complicaciones de ictericia.

Encefalopatia aguda: El recién nacido inicialmente presenta estupor, hipotonia, succion
floja; luego, fiebre e hipertonia de los musculos extensores, retrocolis (musculos del
cuello) y opistétono (musculos del tronco). Posteriormente: moro alterado, flexion
incompleta de extremidades y opistotono, succion debil, fiebre, convulsiones, rigidez

muscular, paralisis de la mirada y respiracion irregular en la fase terminal.

Encefalopatia crénica o Kernicterus: Se debe al deposito de bilirrubina no conjugada en
los ganglios basales y el tallo cerebral. En casos severos puede alterar la funcion de las
extremidades, disartria, facies comprometidas y dificultad en la masticacion y deglucién.
Sordera: puede ser la unica manifestacion clinica y se produce por dafio en el nicleo

coclear. Alteracion en la mirada: limitacion de la mirada hacia arriba, parélisis de la
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mirada. Déficit intelectual: una minoria lo presenta debido al menor compromiso de la

corteza cerebral (30).

Medios diagndsticos

Se necesitan determinar grupo sanguineo y factor Rh en madre y nifio, hematocrito o
hemoglobina, reticulocitos, dosaje de bilirrubinas totales y fraccionadas en sangre
periférica, prueba de Coombs directa, estudio de lamina periférica (morfologia de

glébulos rojos) (31).

Tratamiento de la ictericia asociada a la lactancia materna.

Depende de la madre en la capacidad de producir leche y la evolucion del peso del
neonato, opciones:

v Hiperbilirrubinemia menor a 18 mg/dl en neonatos:

Hipo alimentados: reforzar lactancia y suplementar en los casos de hipogalactia Buen

ascenso ponderal: mantener lactancia y observar.

4 Hiperbilirrubinemia sobre 18 mg/dl en neonatos:
Hipo alimentados: fototerapia, reforzar lactancia y suplementar en los casos de

hipogalactia (secrecion lactea insuficiente).

Buen ascenso ponderal: fototerapia, suspender lactancia 24 a 48 hrs. (32).

2.3.4. Fototerapia
Definicion

Es un procedimiento terapéutico, empleada en la unidad de neonatologia, que se lleva a
cabo mediante el uso de la luz blanca o ultravioleta en recién nacidos con alteraciones en
el metabolismo de la bilirrubina, especialmente en aquellos casos en que la causa no es
una hemolisis grave (incompatibilidad de Rh). El objetivo principal es evitar la
neurotoxicidad, la disfuncion neuroldgica aguda que induce y su consecuencia

neuroldgica tardia, el Kernicterus (33).
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Cuidados de neonato en fototerapia

Los neonatos con alimentacion materna deben tener tomas frecuentes evitando el agua
suplementaria, Valorar el estado de conciencia, control de medidas antropométricas,
signos vitales cada 3 horas, mantener al RN hidratado, cambio postural cada 4 — 6 horas,
limpieza ocular con suero fisioldgico, exposicion de la mayor superficie corporal del RN
a la luz, la fototerapia debe de ser continua, uso de antifaz en los 0jos y genitales (se debe
cambiar cada 24 horas), registros de Enfermeria, control de examenes, extraccion de

sangre, valoracion de los resultados de laboratorio, inicio y término de la fototerapia (34).

Complicaciones que puede presentar la fototerapia:

En los neonatos con colestasis (hiperbilirrubinemia directa), puede generar el sindrome
de bebé bronceado, donde la piel, el suero y la orina adoptan una decoloracion oscura, de
tono grisaceo a marron, puede ocasionar erupciones purpureas y ampollas en piel.
También puede ocasionar quemaduras, dafio retiniano, deshidratacion, alteraciones de la

termorregulacion, eritema, separacion de la madre (35).

2.3.5. Eficacia

La palabra “eficacia” viene del latin efficiere que, también, es derivado de facere, que
significa “hacer o lograr” (36). El diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia
Esparfiola sefiala que eficacia significa “virtud, actividad, fuerza y poder para obrar, es la
capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera” (37). El diccionario del idioma
inglés, como: el Webste's International define eficacia (“efficacy”) como el poder de

producir los resultados esperados (38).
Dentro de los grandes conceptos sobre la eficacia y eficiencia, nos vamos a detener en la

eficacia ya que se desea lograr con precision el siguiente estudio y donde eficaz es lograr

aquello que debia hacer ante algo, como: una intervencion, charla, sesion o estudio.
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2.3.6. Sesion Educativa

Una sesién educativa, para que sea efectiva, se requiere una serie de condiciones tales
como: entrenamiento, conocimientos y habilidades pedagdgicas, con buena capacidad de
comunicacion y capacidad para escuchar, comprender y negociar (39).

Una sesion educativa ayuda a impartir conocimientos desde un didlogo y préacticas
demostrativas que es facilitada por una persona idénea y conocedora del tema y esta
charla o sesion educativa debe ser dada en tiempos de: un antes, durante y un despues;
esto ayudara a reconocer en qué medida fue efectiva la importancia de aprender, conocer
y preparar los alimentos (40). La importancia de dar informacidn necesaria a las madres
a través de sesiones educativas, considerando estas como ideas 0 sensaciones que logran
en el espectador capacidades que perciben y comprenden de manera clara y sencilla para

que las madres tengan un adecuado cuidado con el recién nacido (4).

Las técnicas comunicativas - educacionales juegan un papel importante en el cambio de
comportamiento. Las sesiones demostrativas brindan a la poblacion la oportunidad de
aprender a través de la experiencia, presentando directamente una nueva préactica, fundada
en la participacion (41). Esta sesion educativa paso por un proceso de validacion jueces
expertos, 5 profesionales licenciados en enfermeria que ayudaron a darle mas

significancia a dicha sesion.

2.3.7. Conocimiento

En el boletin médico sobre la ictericia, promueve que adquirir el conocimiento sobre
ictericia ayuda a tener en cuenta el porqué y el cuando de las manifestaciones de la
ictericia en un recién nacido, donde el saber sobre esta patologia ayudara a determinar
prontamente esta enfermedad permitiendo no caer en hospitalizaciones prolongadas (42).

Segun el diccionario de Oxford, es la facultad del ser humano para comprender por

medio de la razdn la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (43).
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS.

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion.

La presente investigacion es un estudio pre-experimental, intervencional (pre y post test)
y exploratorio en un grupo de puérperas que acuden al servicio de neonatologia de un
hospital publico de Lima norte. Es un estudio pre-experimental porque son disefios de un
solo grupo y su calidad de control es minimo, se efecttia sin manipular las variables y éste
se basa en la observacion del problema en si para luego ser analizado (44). Intervencional
porque tiene un inicio para evaluar qué nivel tenia el grupo antes y después del estimulo
(44). El objetivo del estudio exploratorio es analizar o examinar un determinado tema o
problema, que no ha sido abordado antes (45). Es conocer una variable o un conjunto de
variables, una comunidad, un contexto, un evento, una situacion, aplicados a problemas

nuevos 0 poco conocido (44).

3.2.Poblacion y muestra.

La poblacion y muestra estuvo conformada por 45 madres (puérpera) seleccionadas al
azar y por conveniencia del investigador, que fueron atendidas en un hospital publico de

Lima norte, entre las edades de 18 a mas.

3.2.1. Seleccion del muestreo

Se selecciono la muestra de la investigacion por censo.

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Para el presente estudio se ha tenido en cuenta los criterios de inclusion:

v" Madres (puérperas) mayores de 18 afios que firmen consentimiento informado.

v' Madres (puérperas) de todas las clases sociales y con cualquier nivel de
instruccion.

v" Madres (puérperas) atendidas en un hospital pablico de Lima norte.

v" Madres que fisica y mentalmente esta en la capacidad de dar su consentimiento
informado y pueda escuchar la sesion educativa y completar el cuestionario de

conocimiento.
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v" Madres que desean participar en el estudio.

Dentro de los criterios de exclusion:
v" Madres que no desean participar en el presente trabajo de investigacion.
v Madres con alguna discapacidad mental.
v" Madres cuyos hijos ya presentaron esta patologia.
v

Madres con hijos que presentan ictericia antes de las 24 horas.

3.3 Variables.

e Variable principal

Nivel de conocimiento de ictericia neonatal.

e Variable secundario

Eficacia de una sesion educativa.

3.3.1. Definicion conceptual
Nivel de conocimiento de ictericia neonatal

Conocimiento es un conjunto de hechos o informacion almacenada o adquiridas mediante
la experiencia o el aprendizaje, (41, 42) y la ictericia neonatal es la coloracion amarillenta
de la piel y mucosas que se presenta en el recién nacido (27); por lo tanto nivel de
conocimiento de la ictericia es el grado de conocimiento que la madre va a adquirir a
través de las sesiones educativas impartida por el profesional de enfermeria y lograr asi

demostrarlo a través de un postest.

Eficacia de una sesion educativa

Las intervenciones formativas o sesiones educativas son actividades que ayudan a la
formacion y a la retroinformacion de algin tema y ello se puede impartir en el centro de
trabajo o centros de salud. Tienden a mejorar la calidad de aprendizaje en la persona que
lo recibe. (40, 4).
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3.3.2. Definicion operacional

Nivel de conocimiento de ictericia neonatal

El instrumento a utilizar fue validado por 5 jueces expertos en la cual el alfa de cronbach
tuvo como resultado un 0.74% (Anexo 6). Resultado que determina la fiabilidad del
cuestionario a desarrollar sobre la eficacia de la sesion educativa de la ictericia neonatal,
dicho cuestionario consta de 8 preguntas divididas en 3 categorias y con una valoracion
de 0- 8 puntos, donde: (0-3) Nivel de conocimiento bajo; (4-6) Nivel de conocimiento
medio y (7-8) Nivel de conocimiento alto (16). Esto ayudara a tener una valoracion
optima del trabajo a realizar. Cuestionario, es un instrumento que ayuda explorar el

conocimiento de las madres de familia sobre la ictericia. (Anexo 1)

3.3.3.  Variables sociodemograéficas

Se ha evaluado los siguientes factores sociodemografico como: edad, grado de

instruccion, si tiene pareja, trabaja fuera o dentro de la casa y lugar de procedencia.

Dentro de éstas variables se tuvo en cuenta: la edad de las madres, que es de 18 afios a
mas ésta se refiere a la edad cronoldgica de cada mujer, tipo de variable numérica.
También se considerara el grado de instruccion: que es el grado de nivel de educacién
que tiene la madre; esta se clasificara en tres categorias: primaria, secundaria, superior
técnico, siendo este un tipo de variable categorica, politdmicay ordinal. Se considerara si
la madre tiene o0 no pareja; que es la condicion de una persona ante la funcion de si tiene
0 no pareja y su situacion legal respecto a esto, estas estaran divididas en 2 categorias:
(si) y (no) con un tipo de variable dicotdmica y ordinal. Su situacion laboral, es donde
una persona manifiesta si tiene su trabajo dentro o fuera de su casa, un tipo de variable:
dicotdmica y ordinal. Lugar de procedencia es el lugar actual donde reside la persona y
desarrolla sus actividades diarias, esta dividida en: provincia, Lima y extranjero, con un
tipo de variable, categodrica, politomica y nominal. También se considerd la residencia: si
es de zona urbana o rural, con un tipo de variable categorica, dicotémica y nominal. Son

variables que ayudd a valorar el nivel en que se encuentra la madre. (Anexo 4)
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3.4. Plan de recoleccion de informacion e instrumentos.

Se remiti6 el protocolo de investigacion al Departamento de Investigacion de la Facultad
de Ciencia de la Salud de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, con el fin, de que el
proyecto pueda ser analizado y revisado con detenimiento, para autorizarse el presente
estudio. Para la recoleccion de datos se realizo los tramites administrativos de permiso en
un hospital pablico; ademéas de las coordinaciones con la Jefa de neonatologia y las
licenciadas de enfermeria a cargo del servicio. Seguidamente se visito el servicio de
neonatologia y alojamiento conjunto, donde se seleccioné a las madres y se aplicd
primero el consentimiento informado (Anexo 2) para garantizar que no han sido
coaccionadas al tomarles dicho procedimiento sino que actuaron libremente, luego se
aplico el test de conocimiento ictericia neonatal (pretest), abarcando un tiempo de 10
minutos, seguidamente se dio la sesion educativa ayudada por un material didactico
(rotafolio), realizandolo en un tiempo de 20 minutos y para finalizar se aplic6 nuevamente
el test de conocimiento (postest) sobre ictericia neonatal, que tuvo una duracion de 10
minutos aproximadamente. Al aplicar el cuestionario fue con el fin de evaluar el grado de
conocimiento de las madres sobre la ictericia neonatal, luego se recogié la informacion
debida para este estudio, donde se supervisé y controlo la calidad de la informacion;
sumado a ello se procedio a un vaciado de los datos a un programa estadistico para su
respectivo analisis, posteriormente se elaboraron y analizaron los datos correspondientes
y se procedio a sacar los datos, cuadros, tablas y graficos (resultados), donde se obtuvo la

frecuencia de cada variable.

3.4.1. Instrumentos

Se utiliz6 para este estudio el instrumento de “conocimiento sobre la ictericia”; (Anexo
1) donde se aplicé la prueba de jueces expertos, ésta fue evaluada por 5 profesionales de
la salud, Licenciados en Enfermeria, el alfa de crombach tuvo como resultado 0.74%
(Anexo 6). Resultado que determina la fiabilidad de dicho cuestionario, éste consta de 8
preguntas objetivas que las madres encuestadas responderan de acuerdo a la sesion
educativa sobre la ictericia neonatal que han recibido. Este instrumento ayudo para la
evaluacion de la eficacia de dicha sesion educativa sobre el conocimiento de la ictericia
neonatal en las madres. También se utilizé una ficha de datos (Anexo 3) que aport6 datos
especificos para el estudio a realizar. Por Gltimo se utiliz6 materiales didacticos para la
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sesion educativa que es el Rotafolio (Anexo 5) que con la ayuda de estudios anteriores y
validados se elaboré cada item de acuerdo al estudio a realizar sobre la Ictericia, consta

de 8 laminas que fueron impartidas por las investigadoras.

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de Informacion

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa STATA v12.0. En el caso de datos
relacionados se utilizo el test de rangos para datos pareados. Para el analisis descriptivo
se elaboraron tablas, se realizé las pruebas estadisticas con el T-student y el Chi-cuadrado.
Para las variables categoricas se emplearon porcentajes y frecuencias y para las variables

numeéricas se realizaron medidas donde m (media), ds (desviacion estandar).

La representacion porcentual de cada persona esta sobre un 100% y cada categoria n
(frecuencia o cantidad de personas). Por otro lado, ayuda a afirmar o anular la hipétesis
planteada. De esta manera, se determinard la asociacion de ambas variables gracias al p-
value (< 0.05).

3.6. Ventajasy limitaciones.
3.6.1. Ventajas

La ventaja de nuestro estudio se destaca por la realizacion del trabajo de conocimiento
sobre la ictericia con el fin de ayudar a las madres en adquirir los conocimientos
necesarios para los cuidados del recién nacido y serd de apoyo a los profesionales de
salud, sobre todo de la madre para evitar hospitalizaciones prolongadas del recién nacido,
dicho trabajo de investigacion es de bajo costo y sencillo al alcance de las investigadoras,

los resultados esperados se pueden obtener a corto plazo.

3.6.2. Limitaciones

Dentro de la investigacion se establecio realizar una prueba de conocimiento (pre test) de
las madres sobre la ictericia, luego se impartié una sola sesion educativa ya que la
permanencia de las madres en el hospital es corto por que se van de alta prontamente, de
acuerdo a la mejora de sus recién nacidos. Después de la intervencion, se tomo la misma

prueba de conocimientos (post test) para establecer si la sesion educativa es eficiente.
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Para realizar los test y la sesion educativa se contd solo con la participacion de madres

puerperas, no del padre, ni familiares por que no son muy frecuentes en el hospital.

3.7. Aspectos éticos.

Los aspectos éticos y legales que se tomaron en cuenta en la presente investigacion, estan
direccionadas a cumplir los objetivos sin atentar contra la dignidad de las personas
involucradas en el estudio, este serd anonimo. Las madres a participar seran consultadas
antes de ser incorporadas al estudio y daran su consentimiento informado, o negarse a
éste. (Anexo 2). Dentro del proceso de la encuesta se comunicd los objetivos y propositos
de la investigacién cientifica, se hablé de forma clara y concisa. Se respetaron los
derechos humanos como la integridad fisica, derechos individuales de la mujer y de su
intimidad. Ademas la participacion de la encuestada fue voluntaria, ni obligatoria ni
amenazadora y por ultimo se informé el derecho a abstenerse a la participacion de la
investigacion y de poder retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a

represalia.
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CAPITULO IV RESULTADOS

En la tabla 1 existe un incremento en el conocimiento de la ictericia después de la sesion
educativa siendo la pregunta 1 la que tiene el 100% de respuestas correctas, luego la
pregunta 5 con el 97.8 % de respuestas correctas y la pregunta 4 con el 93.3 % de

respuestas correctas.

Tabla 1. Respuestas de las evaluaciones sobre el conocimiento de la ictericia.

Pre Conocimiento Post Conocimiento
n % N %

¢ Qué es laictericia?

Incorrecta 14 31.1 0 0

Correcta 31 68.9 45 100.0
¢En qué zonas del cuerpo del bebé se manifiesta la ictericia?

Incorrecta 29 64.4 8 17.8

Correcta 16 35.6 37 82.2
¢ Qué cuidados debe recibir el bebé?

Incorrecta 36 80.0 13 28.9

Correcta 9 20.0 32 71.1
¢ Qué alimentos debo darle a mi bebé si presenta ictericia?

Incorrecta 16 35.6 3 6.7

Correcta 29 64.4 42 93.3
¢ Que otras enfermedades puede dar si no se detecta a tiempo la ictericia?

Incorrecta 26 57.8 1 2.2

Correcta 19 42.2 44 97.8
¢Por gqué se presenta ictericia en el bebé?

Incorrecta 26 57.8 4 8.9

Correcta 19 42.2 41 91.1
¢Por qué es importante que conozca sobre la ictericia?

Incorrecta 24 53.3 7 15.6

Correcta 21 46.7 38 84.4
¢En quiénes se presenta con facilidad la ictericia?

Incorrecta 38 84.4 9 20.0

Correcta 7 15.6 36 80.0

Elaboracién propia.

22



Del analisis de las variables sociodemogréaficas (tabla 2.) se obtuvo que la media de edad
del grupo de estudio fue de 30.7 afos, lo que significa que la mayoria de las madres son
adultas jovenes. Con respecto al grado de instruccion el 64.4% del total tiene secundaria
completa lo que evidencia que la mayor parte del grupo encuestado tiene un nivel medio
de instruccion lo que favorece a un mejor rendimiento a las encuestas, el 82.2% tienen
pareja donde se puede afirmar que una gran mayoria de madres tiene apoyo en su hogar
y existe una estabilidad emocional, el 84.4% trabaja dentro de su casa como amas de casa
y estan pendientes de los hijos y los signos de alarma que presentan, el 75.6% indicaron
como lugar de procedencia Lima, esto quiere decir que este porcentaje no recorren
grandes distancias para acudir al hospital y son de residencia urbana el 64.4% los cuales

tienen todos los servicios basicos.

Tabla 2. Variables sociodemograficas.

n %

Edad m (ds) 30.7 (6.6)
Grado de instruccion

Primaria 8 17.8

Secundaria 29 64.4

Superior Técnico 8 17.8
Tiene pareja

Si 37 82.2

No 8 17.8
Trabaja fuera de casa

No 38 84.4

Si 7 15.6
Lugar de procedencia

Lima 34 75.6

Provincia 11 24.4
Residencia

Rural 16 35.6

Urbana 29 64.4
Pre Conocimiento

Bajo 21 46.7

Medio 24 53.3
Post Conocimiento

Medio 12 26.7

Alto 33 73.3

Elaboracién propia.
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En la tabla 3. Se valora la eficacia de la intervencion educativa sobre el conocimiento de
la ictericia pasando de la pre intervencion con un nivel bajo que tiene entre 0 a 3 preguntas
correctas a la pos intervencion con nivel alto que tiene entre 7 a 8 preguntas correctas,
estos datos son significativos por el p-value con un resultado de 0.00 Por lo tanto, la

intervencion fue eficaz para aumentar el nivel de conocimiento.

Tabla 3. Eficacia de la intervencion sobre el conocimiento de la ictericia.

Pre intervencion Post intervencién  p-value
Conocimiento sobre ictericia Bajo (0 - 3) Alto (7 - 8) 0.00
Elaboracién propia.
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La tabla 4. Demuestra que las variables sociodemogréaficas como el grado de instruccion,
estado civil, ocupacion, procedencia y residencia no son significativos por los resultados
del p-value. Lo que quiere decir que las variables sociodemogréaficas no contribuyen en

el aumento del conocimiento en una sesion educativa sobre la ictericia y sea més eficaz.

Tabla 4. Variables sociodemograficas en el conocimiento de la ictericia.

Pre Conocimiento Post Conocimiento
p_
Bajo Medio  value Medio Alto p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad m 30.9 30.5 28.5 315
(DS) (6.24) (7.00) 0.79 (5.84) (6.73) 0.19
Grado de instruccion
Primaria 4(50.00 4(50.0)0 0.84 2(25.00 6(75.0) 0.98
Secundaria 14 (48.3) 15(51.7) 8(27.6) 21(72.4)
Superior 3(37.5) 5(62.5) 2 (25.0) 6(75.0)
Tiene pareja
Si 15(40.5) 22(59.5) 0.07 9(24.3) 28(75.7) 0.44
No 6 (75.0) 2(25.0) 3(37.5) 5(62.5)
Trabaja fuera de casa
No 16 (42.1) 22(579) 0.15 9(23.7) 29(76.3) 0.29
Si 5(71.4) 2(28.6) 3(42.9) 4(57.2)
Lugar de procedencia
Lima 15(44.1) 19(55.9) 055 9(26.5) 25(73.5) 0.96
Provincia 6 (54.5) 5(45.5) 3(27.3) 8(72.7)
Residencia
Urbana 13(44.8) 16(55.2) 0.74 9(31.0) 20(69.0) 0.37
Rural 8 (50.0) 8(50.0) 3(18.7) 13(82.3)

Elaboracidn propia.
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CAPITULO V DISCUSION

5.1. Discusién

Frente a la variable principal el nivel de conocimiento aporto cambios significativos en
el aprendizaje de la patologia, dando como resultado un nivel bajo (0-3) en una pre-
intervencion y después de recibir la sesion educativa se evidencia un conocimiento alto
en una post intervencion (7-8). Dicho resultado se puede comprobar por otros autores
(13), Donde el nivel de conocimiento en las madres sobre la ictericia es muy importante
para mejorar la deteccion temprana de las complicaciones, adherencia al tratamiento
disminuyendo asi hospitalizaciones prolongadas y gastos innecesarios en la economia

familiar.

Una sesidn educativa como intervencion de enfermeria aporta cambios relevantes en el
nivel de conocimiento sobre la ictericia, estudios anteriores lo han demostrado (16) esto
se debe a que una sesion educativa de enfermeria ayuda de manera positiva en el
conocimiento de algln tema, utilizar materiales didacticos de manera sencilla, imagenes
coloridas y palabras comprensibles aportan significativamente en el aumento del
conocimiento sobre algin tema en especifico (44,46).

No se ha encontrado significancia estadistica en las variables sociodemograficas lo que
demuestra que no existe una relevancia significativa, en nivel educativo, la procedencia,
si cuenta 0 no con pareja o si trabaja dentro y fuera de su casa para que la realizacion de
una intervencion educativa tenga impacto sino que ésta estaria directamente relacionada
con el interés de conocimiento de la madre para los cuidados de su neonato, con
conocimiento y premura ante la enfermedad. Existen otros estudios donde muestran que
un 84.2% son de residencia urbana con un p-value de 0.68, no encontrando significancia
estadistica (45).También en otros estudios donde las madres tienen o no pareja se
encontrd que 73.3% son convivientes y 10.0%. Son casadas con un p-value de 0.54, no
existiendo relacion estadistica (47), entre las variables sociodemograficas con el aumento
del nivel de conocimiento de las madres, el cual no es un factor influyente para tener un

interés en el aprendizaje con relacion a los cuidados de su hijo.
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En la investigacion los resultados muestran que la sesion educativa realizada a las madres
puerperas, aumentd y mejoré el nivel de sus conocimientos, fue eficaz porque el
contenido y la presentacion que se impartio a través del rotafolio demostro que es una

estrategia de ensefianza que permite captar mejor una sesion educativa sobre la ictericia.

5.2. Conclusiones

El incremento del conocimiento de las madres puérperas de un hospital publico de Lima
norte entre la pre intervencion y la post intervencién fue significativa. A si mismo el
aumento del nivel de conocimiento de las madres sobre la ictericia neonatal fue gracias a
la eficacia de una sesion educativa y este no se ve afectado en cuanto al tiempo porque
una madre al recibir una motivacién adecuada y no existan distractores a su alrededor

Ilevan a querer aprender sobre un tema y sobre todo si esté relacionado con su hijo.

A pesar de que no se obtuvo significancia estadistica entre las variables
sociodemograficas con el aumento del nivel de conocimiento, se puede afirmar que este
no es un factor influyente para que una madre tenga el interés en adquirir los
conocimientos basicos para un mejor cuidado del neonato, sino la motivacion que recibe
y el deseo de aprendizaje que le llevaran a mostrar el interés por saber mas en el cuidado

de su recién nacido.

5.3. Recomendaciones

Fomentar las sesiones educativas de enfermeria en cada madre puérpera para asi llevar
un adecuado control y prevenir complicaciones de dicha enfermedad en sus neonatos.

Es recomendable realizar este tipo de estudio a todas las madres de diferentes edades,
tanto primerizas y multiparas, sin distincion social o instructiva que reciben atencién de

salud en los diferentes niveles de atencion de salud.

También se recomienda que se realicen seguidamente sesiones educativas sobre esta
patologia en los hospitales tanto en el ambito rural o urbano, con la debida importancia
que otros temas, ya que actualmente no se observa la intervencion por parte del personal

de salud: enfermera (0) en la realizacion de sesiones educativas sobre la ictericia neonatal.
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Se recomienda realizar estudios experimentales en varias sesiones educativas, con un
mayor tiempo de seguimiento y evaluarlos después de una semana de haber recibido la

sesion educativa.
Recomendamos realizar estudios similares considerando un mayor tamafio de muestra.

Asi mismo se debe realizar estudios sobre el tema agregando mas variables

sociodemogréaficas como: haber tenido un hijo con ictericia.
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ANEXO 1.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y HOJA DE RESPUESTAS
CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTO DE ICTERICIA

¢Qué es la ictericia?

b) Es la coloracion azul de la piel del bebé.
c) Eslacoloracion rosada de la piel del bebé.

¢En qué zonas del cuerpo del bebé se manifiesta la ictericia?
a) En el cuerpoy el brazo.

c) Enlacara

. ¢Qué cuidados debe recibir el bebé?

a) Fototerapia.

c) Ponerlo en un lugar cerrado sin luz ni ventilacion.

. ¢Qué alimentos debo darle a mi bebé si presenta ictericia?

a) Mates y aguitas tibias junto con la leche materna.
b) Solo formula.

c) Leche materna exclusiva.

. ¢ Qué otras enfermedades puede dar si no se detecta a tiempo la ictericia?

a) Retardo mental,

c) Paralisis cerebral.

. ¢Por qué se presenta ictericia en el bebé?

a) Por buena alimentacion de la madre

c) Por los pocos controles prenatales.

. ¢Por qué es importante que conozca sobre la ictericia?

b) Porque los padres también deben aprender.
c) Para saber mas que las enfermeras y médicos.

. ¢En quiénes se presenta con facilidad la ictericia?

a) En los bebés sanos y prematuros.
b) En los nifios con peso elevado.

c) En los bebés prematuros, sobre todo varones, los de raza negra y orientales.



ANEXO 2.

Consentimiento informado

Estimada madre de familia:
El presente documento, es para invitarlo a participar voluntariamente de una investigacién
de conocimiento para la elaboracion de tesis, con la finalidad de evaluar el grado de
conocimiento de la ictericia.

En cuanto a su participacidn esta seré a través de un cuestionario auto aplicado y de forma:

- Voluntaria: Puede participar respondiendo a todas las preguntas o negarse a
contestar alguna de ellas o retirarse por completo sin darle sancion alguna.

- Andnima y confidencial: Los datos obtenidos no seran reveladas y evitaran
identificar a los participantes, dicha informacién se mantendra en reserva y
seran de uso exclusivo para la investigacion presente accediendo sélo a ella,

el asesor de investigacion y mi persona.

Su participacién es de gran importancia, pues beneficiara y aportara a nuevos estudios y
/o proyectos ya que los resultados seran publicados en una base cientifica. Es por ello,
que antes de firmar el presente documento, usted tiene derecho a preguntar sobre los
puntos que no le hayan sido claros.

Finalmente, si tiene alguna pregunta con respecto al desarrollo ético del estudio, puede
comunicarse con la alumna responsable de la investigacion: Maruja Villacorta Pezo a la

direccion electrénica: maruvipe@hotmail.com

Acepto participar voluntariamente en el estudio, segun lo descrito lineas arriba.

Acepto () No acepto ( )

Firma Participante Firma Investigador



ANEXO 3.

FICHA DE DATOS

FECHA DE NACIMIENTO............cooevviiiennn.
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria ()
Secundaria ()
Superior Técnico ()
TIENE PAREJA
SI( ) NO ()
¢ TRABAJA FUERA DE SU CASA?
SI( ) NO ()
LUGAR DE PROCEDENCIA
Lima( ) Provincia ( )

RESIDENCIA

Urbana () Rural ()

Extranjero ( )



ANEXO 4.

OPERACIONALIDAD DE VARIABLES

Variable dependiente

VARIABLES

INDICADORES

CATEGORIAS

CLASIFICACION

INSTRUMENTO

Nivel de
Conocimiento
Ictericia

Es el nivel yel
grado de
conocimiento
que la madre
adquiere al
recibir una

07-08

Nivel Alto

04-06

Nivel medio

sesidn educativa.

00-03

Nivel Bajo

Prospectivo,
intervencional y
categorica

Cuestionario de
conocimiento




Variable Sociodemografica

nuomro» —0><

>O0-—Tmr»mO0ZzmMUuo—-00Ww

INDICADORES CATEGORIAS CLASIFICACION
Edad 18 a més Cualitativa
Ordinal
Politdmica
Grado de instruccién Primaria Categorica politdmica
Secundaria ordinal
Superior
Tiene pareja Si Categorica
No dicotomica
¢ Trabaja fuera de casa? Si Categoérica
No dicotémica
Lugar de procedencia Provincia Categorica politdmica
Lima
Extranjero
Residencia Urbana Categoérica
Rural dicotomica




ANEXO 5.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFICACIA DE UNA SESION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE ICTERICIA NEONATAL A MADRES DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA NORTE

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Poblacion y Disefio Instrumentos Analisis
indicadores Muestra estadisticos

Problema Objetivo H1l: Existe | V1 D La  poblacion y | Es un estudio Pre | Es un | Analisis
general General: relacion entre | Nivel de muestra estuvo | Experimental, cuestionario para | descriptivo Para

la eficacia de | conocimiento conformada por 45 | intervencional determinar el | las variables
¢Cuél es la| Valorar la| una sesion | sobre la madres  (puérpera) | (pre y post test) y | conocimiento de | categéricas  se
eficacia  de | eficacia de una | educativa de | Ictericia seleccionadas al azar | exploratorio en | las madres sobre | emplearon
una  sesion | sesion educativa | enfermeria y por conveniencia | un grupo de|la ictericia, | porcentajes y
educativa en | en el | para Conocimiento es | del investigador, que | puérperas que | validado por | frecuencias y
el conocimiento aumentar el | un conjunto de | fueron atendidas en | acuden al servicio | jueces expertos. | para las variables
conocimiento | sobre la ictericia | conocimiento | hechos 0 | un hospital de Lima | de neonatologia numéricas se
de ictericia | neonatal a | de ictericia, | informacién norte, entre las edades | de un  hospital utiliz6 medidas
neonatal, madres de un|en  madres | almacenada 0 | de 18 a més. publico de Lima donde m (media),
amadres que | hospital publico | que acuden a | adquiridas norte. ds  (desviacion
acuden a un | de Lima norte. |un hospital | mediante la | Criterios de estandar).
hospital publico  de | experiencia o el | inclusidn
publico  de | Objetivos Lima norte. | aprendizaje.
Lima norte ? | especificos v" Madres

(puérperas)

mayores de 18




Evaluar en el
conocimiento
sobre
ictericia
neonatal de
las  madres
(puérperas)
de
hospital
publico
Lima norte

un

de

Realizar
sesion
educativa
dirigida a las
madres
(puérperas) de
un  hospital
publico  del
cono norte.

una

HO:
existe
relacion entre
la eficacia de
una  sesion
educativa de
enfermeria
para
aumentar el
conocimiento
de ictericia,
en madres
que acuden a
un hospital
publico de
Lima norte .

No

V2 |

Eficacia de una
sesion
educativa

Las
intervenciones
formativas o
sesiones
educativas son
actividades que
ayudan a la
formaciényala
retroinformacion
de algin tema y
ello se puede
impartir en el
centro de trabajo
0 centros de
salud. Tienden a
mejorar la
calidad de
aprendizaje en la
persona que lo
recibe.

v

v

afios que firmen
consentimiento

informado.
Madres
(puérperas) de
todas las clases
sociales 'y con
cualquier nivel de
instruccion.
Madres
(puérperas)
atendidas en un
hospital pablico de
Lima norte.

Madres que fisica y
mentalmente  esta
en la capacidad de
dar su
consentimiento
informado y pueda
escuchar la sesion
educativa y
completar el
cuestionario de
conocimiento.
Madres que desean
participar en el
estudio.




Criterios de

exclusion:

v' Madres que no
desean participar
en el presente
trabajo de
investigacion

v" Madres con alguna
discapacidad

mental

v" Madres cuyos
hijos ya
presentaron  esta
patologia

v" Madres con hijos
que presentan

ictericia antes de
las 24 horas.




Test scale

ANEXO 6.
OPERACIONALIDAD DE JUECES EXPERTOS

mean (standardized items)

average
item-test item-rest interitem

Item Cbh=s Sign correlation correlation correlation alpha
wvarl 5 + 0.5042 0.3039 0.3233 0.7414
var? 5 - 0.5042 0.3039 0.3233 0.7414
wvard 5 + 0.3537 0.1323 0.3672 0.7768
vars 5 + 0.9636 0.9398 0.1894 0.5837
vare 5 0.5347 0.3404 0.3144 0.7335
wvarT 5 0.9636 0.9398 0.16594 0.5837
vard 5 + 0.5471 0.3554 0.3108 0.7302
Test scale 0.2883 0.7392




SESION EDUCATIVA

SESION EDUCATIVA

ANEXO 7.

SESION EDUCATIVA
ROTAFOLIO

LO QUE DEBES CONOCER
SOBRE LA ICTERICIA

¢QUE ES LA
ICTERICIA?

Es la coloracion
amarillenta de la
piel y la mucosa
en la piel del
bebé




—~—

EDUCATIVA

=y

-~

SESION

-

JN EDUCATIVA

SIONE

SE

Zonas de identificacion
de la Ictericia

1.Cara

2.Pecho
3.Estomago

4 .Piernas
5.Manos y pies

- "

¢A QUE SE DEBE LA ICTERICIA?

@ de la madre

——
-

S '
N |

Bebés de coloracién oscura Bebés prematuros



V4

SESION EDUCATIVA

y 4

SESION EDUCATIVA

¢POR QUE ES IMPORTANTE
CONOCER SOBRE LA ICTERICIA?

—
| T

Para evitar hospitalizaciones
| | i o 1
prolongadas

Para evitar exdmenes
dolorosos para el
Evitar fototerapia bebé

OTRAS ENFERMEDADES QUE SE
PRESENTAN COMO CONSECUENCIA

DE LA ICTERICIA
Y N
Ny

il

Alteraciones auditivas

Dafio Cerebral

Alteraciones en el
sistema nervioso




T A

ATIVA

CUIDADOS QUE DEBE
RECIBIR EL BEBE

RECUERDA!!!

DEPENDERA MUCHO DE TU
CONOCIMIENTO PARA SABER
ENFRENTAR ESTA ENFERMEDAD A
TIEMPO




ANEXO 8.

PLAN DE SESION EDUCATIVA.

OBJETIVOS CONTENIDO | TECNICA EDUCATIVA EVALUACION
Brindar Buenas (dias o PRE TEST (10 minutos)
conocimiento tardes) Somos RETRO-

sobre la ictericia
neonatal a
puérperas del
servicio de
neonatologia.

las alumnas de
la Universidad
Catélica Sedes
Sapientiae,
estamos
realizando un
proyecto de
investigacion
para lograr el
grado de
Licenciatura en
enfermeria.
Por lo tanto les
vamos a pedir
que firmen el
consentimiento
informado, este
documento
ayuda que
ustedes estan de
acuerdo en
recibir el
siguiente
estudio.

SESION EDUCATIVA

€ g y
L i

Se entrega a las mamas que hayan
firmado el consentimiento informado el
cuestionario sobre “Conocimientos de
Ictericia”

EXPOSICION DEL TEMA
(ROTAFOLIO). (20 minutos)

¢QUE ES LA
ICTERICIA?

Es la coloracion
amarillenta de la
piel y la mucosa
en la piel del
bebé

I

SESION EDUCATIVA

Vamos a explicarles que es la ictericia:
¢Qué es la ictericia?:

Es la coloracion amarillenta que se nota
en la piel del bebé y también las escleras
del ojo (parte blanca del ojo).

ESCALA DE KRAMMER

Zonas de identificacion

5.Manos y pies

<C

= de la Ictericia
o

<g

S

- 1.Cara

o

T g.Zecf'\o

= 3 'stomago
O 4.Piernas
N

L

7

En esta imagen vamos a identificar cuales
son las zonas donde se presenta la
ictericia, por ejemplo en la cara... y se
puede identificar con mayor nitidez
cuando presionas con el dedo la zona del
cuerpo del bebé, la zona donde indica

ALIMENTACION

1. ;Como sabe que
su nifio tiene
ictericia?

2. ¢Cuales son las
zonas en el
cuerpo del
recién nacido
que se identifica
con Krammer?

3. Que cuidados
daria en caso U.
observa ictericia
en su hijo (@) ?

Muchas gracias por
el apoyo a nuestro
trabajo esperemos
gue hoy hayan
conocido algo mas
para el cuidado de
sus bebés.




mayor riesgo de ictericia es en el térax y
abdomen, ahi se nota un color amarillo
mas fuerte y un menor retorno de la
sangre.

¢(ES IMPORTANTE CONOCER LA
ICTERICIA?

¢POR QUE ES IMPORTANTE
CONCER SOBRE LA ICTERICIA?

Para evitar hospitalizaciones
prolongadas

Para evitar examenes
dolorosos para el bebé
Evitar fototerapia

Es importante porque asi podemos evitar
las complicaciones mas graves: como el
dafio en su cerebro que puede llevarle a la
muerte a su bebé, al hospital y evitar
complicaciones que afecten la salud de su
bebé.

¢A QUE SE DEBE LA ICTERICIA?

ol 5 i PN

v — ‘.h
e 1 l‘«
@?\ -
; )

N e

Bebés de coloracién oscura

Las complicaciones que se puede dar al
no ser detectada prontamente la ictericia
son muy graves, por ejemplo la audicion
se dafia, el sistema nervioso central ( se
vuelve hipotdnico, osea el movimiento
disminuye) y un dafio mas elevado es el

Bebés prematuros y sobre todovarones




DURACION 5
MINUTOS.

Cerebral (Kernicterus) esto es una
infeccién generalizada en el cerebro y
lleva a la muerte.

CUIDADOS QUE DEBE RECIBIR EL BEBE

Los cuidados béasicos dentro del cuidado
para el bebé es lactancia materna
exclusiva, para aquellos que no tienen
intolerancia a la galactosa (la galactosa es
una proteina que tiene la leche materna la
cual no ayuda a mejorar la ictericia en el
bebé)

Que el ambiente del bebé sea iluminado,
donde la luz solar sea mas intensa y pueda
asimilar los nutrientes en el organismo.

Se debe a factores maternos, por ejemplo:

OTRAS ENFERMEDADES QUE SE
PRESENTA DESPUES DE LA ICTERICIA

=S
kr &

S @ ‘

& 3 _ 2
“ Dafio Cerebral
Alteraciones auditivas
Alteraciones en el
madres adolescentes, primerizas,

antecedentes de hijos con ictericia
neonatal, recién nacidos pre-término, un
parto domiciliario con mayor riesgo al
nacer, no tener controles prenatales,
Ictericia asociada a la Lactancia Materna,
por traumas Obstétricos
(Cefalohematoma), por incompatibilidad
de grupo sanguineo de madre y bebé.

APLICAR EL POST TEST
(10 MINUTOS)




