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Resumen

Introduccion: La ictericia neonatal es uno de los trastornos més frecuentes en los
neonatos, este se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel y mucosas siendo el
resultado del exceso de bilirrubina en el cuerpo la cual se puede producir por varios
factores siendo uno la inmadures de del higado para poder procesar con éxito la

bilirrubina.

Obijetivo general: Describir el nivel de conocimientos de las madres puérperas sobre el
cuidado del recién nacido con ictericia neonatal en el Hospital San Luis de Otavalo durante

el periodo enero 2024- febrero 2024

Metodologia: se desarrollo un estudio con un enfoque descriptivo transversal con una
herramienta de valoracidn de creacion propia que evaluo diferentes puntos especificos para

describir el nivel de conocimiento de ictericia neonatal.

Resultados: los resultados arrojados de las encuestas mostraron como del 100% de las
madres encuestadas el 21% presentaron un bajo nivel de conocimiento, 73% presento un
nivel adecuado de conocimiento mientras que solo 5% presentaron un excelente nivel de

conocimiento sobre la ictericia neonatal.

Conclusiones: Se considera que el nivel de conocimiento general sobre la ictericia neonatal
es inadecuado en preguntas puntuales, especialmente haciendo relacion a las caracteristicas y
consecuencias de la ictericia neonatal el cual es un punto clave para su deteccion y abordaje
inicial.

Palabras claves: ictericia neonatal, bilirrubina, madres puérperas, ginecologia.
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Abstract

Introduction: Neonatal jaundice is one of the most frequent disorders in neonates, this is
characterized by the yellowish coloration of the skin and mucous membranes being the result
of excess bilirubin in the body which can be produced by several factors being one the

immaturity of the liver to be able to successfully process bilirubin.

General objective: To describe the level of knowledge of postpartum mothers about the care
of newborns with neonatal jaundice at the San Luis de Otavalo Hospital during the period

January 2024-February 2024.

Methodology: a study with a cross-sectional descriptive approach was developed with an
assessment tool of our own creation that evaluated different specific points to describe the

level of knowledge of neonatal jaundice.

Results: the results yielded from the surveys showed how of the 100% of the mothers
surveyed 21% presented a low level of knowledge, 73% presented an adequate level of

knowledge while only 5% presented an excellent level of knowledge about neonatal jaundice.

Conclusions: It is considered that the general level of knowledge about neonatal jaundice is
inadequate in specific questions, especially in relation to the characteristics and consequences

of neonatal jaundice, which is a key point for its detection and initial approach.

Key words: neonatal jaundice, bilirubin, postpartum mothers, gynecology.



Introduccion

La ictericia neonatal es uno de los trastornos mas frecuentes en los neonatos,
este se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel y mucosas siendo el
resultado del exceso de bilirrubina en el cuerpo la cual se puede producir por varios
factores siendo uno la inmadures de del higado del neonato para poder procesar con
éxito la bilirrubina. La mayoria de los casos de ictericia neonatal suelen ser benignos
y desaparecer solos sin necesidad de un tratamiento médico, aunque en algunos
casos la ictericia neonatal que se presenta resulta ser mas grave dando como
resultado graves complicaciones en la salud siendo uno de los efectos mas frecuentes
el dafio al sistema hepaético, asi como dafio permanente en la audicion provocando

una sordera permanente.

Con todo lo mencionado anteriormente cabe destacar que el objetivo de este
proyecto fue describir cuales son los niveles de conocimiento que las madres
puérperas manejan acerca de dicho trastorno, ademas de determinar si dichas madres
conocian acerca de las consecuencias que pueden llegar a presentar sus hijos si no
los atendian de manera rapida un médico. Otro de los motivos por los cuales se llevd
a cabo esta investigacién es debido a que en el Ecuador no existen muchas
investigaciones relacionadas con lo que es la ictericia neonatal ni los niveles de
conocimiento que poseen las madres puérperas teniendo Unicamente como base un
estudio realizado a un grupo de madres en el Hospital Dr. Francisco De Icaza
Bustamante en el afio 2019 en el cual se realiz6 una intervencion educativa a un
grupo de 60 madres acerca de los cuidados que aplicaban a sus hijos que se
encontraban internados en el area de neonatologia por ictericia neonatal, dando como

resultado que los conocimientos que manejaban dichas madres acerca de la ictérica



neonatal obteniendo como resultado de dicha investigacion que se determinara que

las madres manejaban solo un nivel de conocimiento basico acerca del trastorno.

Otro de los factores que influyd para la realizacion de esta investigacion es
el hecho de que la ictericia neonatal es uno de los trastornos con mayor porcentaje de
prevalencia en el mundo teniendo como base que en América del Sur el porcentaje
de prevalencia de ictericia neonatal varia en un 60 a 80% en todos los paises siendo
el tipo de ictericia neonatal la de tipo fisiologica. Pero de estos porcentajes existe
una sub division en la cual se aprecia que un 60% de los recién nacidos a término
son propensos a desarrollar ictericia neonatal mientras que en los recién nacidos
prematuros el porcentaje llega a un 80% de posibilidad de presentar ictericia

neonatal.
Lineas De Investigacion

Vida digna y salud integral



Capitulo I Problema De La Investigacion
Planteamiento del problema

Conocimiento de las madres puérperas que se encuentran en el Hospital San

Luis de Otavalo.
Situacion problémica

La ictérica neonatal es uno de los trastornos més frecuentes entre los
neonatos menores a 4 semas de haber nacido, teniendo como un punto de referencia
los hechos de que un 60% de los recién nacidos a término y afecta en un 80% a los
recién nacidos de forma prematura, ddndonos un aproximado de que cerca de 84 a
112 millones de los 140 millones de nifios nacidos a nivel mundial padecen dicho

trastorno (Bolajoko O Olusanya, s.f.).

La ictericia neonatal se caracteriza por presentar una coloracion amarillenta
en la piel y mucosas, esta se suele apreciar clinicamente cuando la bilirrubina sérica
es superior a 5mg/dl en neonatos (Vazquez, 2020). Este incremento en el aumento de
la bilirrubina puede deberse a diferentes factores, siendo uno de estos factores la

inmadures del higado para poder procesar de manera efectiva la bilirrubina.

La ictérica neonatal es uno de los trastornos mas frecuentes a nivel mundial,
como muestra de esto tenemos el hecho de que en América Latina existe una
prevalencia que varia entre un 60 a un 80% entre los paises latinoamericanos, siendo
el tipo de ictericia neonatal mas frecuente el de tipo fisiologica, como un ejemplo
tenemos a México pais en el cual se logro identificar una prevalencia de 17% de
ictericia neonatal, mientras en paises como Chile y Bolivia presentan un porcentaje
de prevalencia similar que varia entre un 69.2% y un 76.3%, seguidos por Colombia

con un porcentaje de prevalencia de un 60%. Mientras que en ecuador no existe un



estudio a nivel nacional acerca de la ictericia neonatal como para poder determinar el
nivel de prevalencia de dicho trastorno en nuestro pais, y las investigaciones
relacionadas a dicho tema son muy pocas contando hasta el momento con 2
investigaciones relacionadas a lo que es la ictericia neonatal del afio 2018, la primera
investigacion fue una realizada en el Hospital General José Maria Velasco Ibarra, ,
en el cual se obtuvieron como resultados que de todos los nacimiento s que
existieron en ese afios solo se present6 una incidencia total de 3.98% de ictericia
neonatal en los nacimientos de ese afio, mientras que un estudio diferente del mismo
afo en el Hospital Infantil Alfredo Noboa Montenegro en el afio 2018 se identifico
una incidencia de un 78% de todos los nacimientos de ese afio que presentaron una

ictericia neonatal que requirié una hospitalizacion.

Como se puede evidenciar contar con pocos estudios a nivel nacional limita
mucho la informacién que se puede usar como base y referencia para estudios
relacionados con la ictericia neonatal, y al no existir ningln estudio en la provincia
de Imbabura, se ve la necesidad de detectar cuales son los niveles de conocimiento
que poseen la madres acerca de la ictérica neonatal como la deteccion temprana,
saber como actuar en estos casos, asi como cuales son las consecuencias si no se

atiende de manera temprana este trastorno.
Objetivos de la investigacion
General

Describir el nivel de conocimientos de las madres puérperas sobre el cuidado
del recién nacido con ictericia neonatal en el Hospital San Luis de Otavalo durante el

periodo enero 2024- febrero 2024



Especificos

e Fundamentar tedricamente los niveles de conocimiento que poseen las

madres puérperas sobre la ictericia neonatal.

e Medir el nivel de conocimiento de las madres puérperas que se encuentren en

el servicio de ginecologia por medio de una encuesta de creacion propia.

e Socializar resultados de la investigacion por medio de graficos y tablas con

analisis estadistico.
Justificacion

La siguiente investigacion se realiza con la finalidad de obtener datos en
relacion a los niveles de conocimiento de ictericia neonatal en las madres en puerperio
inmediato y mediato que acuden al hospital San Luis de Otavalo debido a que a nivel
nacional no existe una investigacion de este tipo en relacion a la ictérica neonatal y en
la provincia de Imbabura esta investigacion sera la primera de su tipo, todos los datos
obtenidos se analizaran para determinar cuales son las principales falencias que tiene
las madres en relacion a la ictérica neonatal para abordar posteriormente dichas
falencias y de esa manera evitar las complicaciones que se pueden presentar en los

recién nacidos con ictericia debido al poco conocimiento que poseen las madres.

Lo que diferencia esta investigacion es el uso de un instrumento de evaluacion

de creacion propia para calificar puntos especificos de conocimiento de las madres.



Capitulo 11 Marco Teorico

Los recién nacidos se definen como neonatos, y tienen menos de 28 dias de
vida. En relacion a su edad, tienen un mayor riesgo de morir previo a los 28 dias de
vida, especialmente en los paises en desarrollo donde el acceso a la atencién médica
es limitado, teniendo como principal factor la muerte por causas infecciosas, dentro

de las cuales la ictericia se puede presentar como un signo. Burga et al. (2019)

Un recién nacido se considera de bajo peso si pesa menos de 2500 gramos.
Esto puede deberse a que el bebé nacid antes de tiempo (prematuro) o porque no
crecio lo suficiente dentro del Utero (restriccion del crecimiento intrauterino). El
paciente recién nacido prematuro hace referencia a aquellos que nacen antes de las
37 semanas de gestacion EIl paciente recién nacido con restriccion del crecimiento
intrauterino nacen a tiempo, pero no han crecido lo suficiente intrautero. Hernandez

et al. (2023)

Los recién nacidos son los seres humanos méas vulnerables. Tienen mas
probabilidades de enfermarse, morir o sufrir secuelas graves, especialmente

neuroldgicas. (Campbell Wagemann y Mena Nannig,2019).

La hiperbilirrubinemia es una de las condiciones médicas mas comunes que
se presenta en los recién nacidos, que se caracteriza por la aparicion de una
coloracion amarillenta en la piel y las mucosas. En la mayoria de los casos es una
afeccion benigna, pero en algunos casos puede ser mas grave y causar una condicion
Ilamada kernicterus la cual se puede definir como un dafio a nivel cerebral producido

por los altos niveles de bilirrubina en la sangre del recién nacido. Garcia et al. (2021)

Para evaluar la hiperbilirrubinemia en los recién nacidos, se debe tener en

cuenta ciertos factores como la clasificacion de los recién por su edad gestacional.



Siendo la clasificacion por edad gestacional los recién nacidos a término, los cuales
nacieron entre las semanas 37 y 42 de gestacion, este tipo de recién nacidos suelen
presentar ictericia en el primer o segundo dia de vida. Mientras que los recién
nacidos prematuros, nacidos antes de las 37 semanas de gestacion, pueden presentar
ictericia neonatal de forma més temprana y grave. Adicionalmente se debe
mencionar que nivel mundial, existe una estimacion que la ictericia neonatal afecta a
aproximadamente 140 millones de recién nacidos cada afio. De estos, el 60% son

recién nacidos a término y el 80% son prematuros. Garcia et al. (2021)
Fisiopatologia

Los recién nacidos producen mas del doble de bilirrubina que los adultos
debido a diferentes factores siendo esos factores los siguientes: los recién nacidos
tienen més globulos rojos que una persona adulta y estos tienen una vida media méas
corta, poseen una concentracion de hemoglobina en sangre mas alta al nacer, la
produccion de bilirrubina disminuye a medida que el bebé crece, pero sigue siendo

mas alta que en los adultos durante las primeras dos semanas de vida.

La bilirrubina se une a la albimina en la sangre, la cual ayuda a transportar la
bilirrubina por el cuerpo. Sin embargo, cuando existe demasiada bilirrubina en la
sangre, parte de ella puede liberarse de la aloumina y pasar al cerebro, lo que puede
Ilegar causar una encefalopatia bilirrubinica, una condicién grave que puede causar

dafio cerebral.

El higado es el encargado de descomponer la bilirrubina conjugada en
urobilindgeno. El urobilindgeno es una sustancia que se excreta en las heces. Sin
embargo, en los recién nacidos, la flora bacteriana intestinal es escasa y el transito

intestinal es mas lento. Esto puede provocar que la bilirrubina conjugada se



desconjugue en el intestino y se reabsorba, aumentando la cantidad de bilirrubina en
la sangre, esto aumenta la circulacion enterohepética de la bilirrubina. (Portales

Ojeda, 2023)
Causas

La ictericia neonatal es una condicién en la que la piel, los ojos y las mucosas
de un recién nacido se vuelven amarillos. En los recién nacidos, la esta ictericia se
produce causa de un aumento de la bilirrubina en la sangre. En la mayoria de los
recién nacidos, la ictericia es fisiologica. Lo cual significa que es una condicion

normal que no causa ningun dafio.

En algunos casos, la ictericia en los recién nacidos puede ser causada por

una condicion subyacente. Estas condiciones incluyen:

o Incompatibilidad de Rh o ABO: Esto ocurre cuando el grupo
sanguineo del bebé es incompatible con el grupo sanguineo de la madre. Francisco et

al. (2023)

o Hemorragia intracraneal: Esto ocurre cuando hay sangrado en el

cerebro del bebé. Francisco et al. (2023)

o Infeccion: Esto puede ser causado por una infeccion bacteriana o

viral. Francisco et al. (2023)
Clasificacion
Ictericia Fisioldgica

La ictericia fisioldgica es un trastorno frecuente comin en los recién nacidos
que se caracteriza por un aumento en los niveles de la bilirrubina en la sangre. La

ictericia fisioldgica suele aparecer entre el primer y el tercer dia de vida y alcanza su



punto maximo entre el tercer y el quinto dia, en los recién nacidos a término, la
bilirrubina suele volver a los niveles normales a los 10 dias de vida, mientras que en
los recién nacidos prematuros, la ictericia puede durar mas tiempo, hasta las 2 0 3

semanas.

La ictericia fisioldgica es causada por una combinacion de diversos factores,

entre ellos tenemos:

o La produccién de bilirrubina es mayor en los recién nacidos que en
los adultos. Esto se debe a que los recién nacidos tienen mas globulos rojos que los

adultos y los globulos rojos de los recién nacidos tienen una vida media mas corta.

o El higado del recién nacido no es tan eficiente para eliminar la
bilirrubina como el higado de un adulto. Esto se debe a que el higado del recién

nacido aun esta en desarrollado por completo.

La ictericia fisioldgica es una condicién benigna que no suele causar ningln
problema. Sin embargo, es importante vigilar a los recién nacidos con ictericia para
asegurarse de que la bilirrubina no aumente demasiado. Si la bilirrubina aumenta
demasiado, puede causar grandes dafios al sistema hepatico, asi como dafio cerebral.

Valverde et al. (2021).
Ictericia Patolégica

La ictericia patologica es una condicion mucho grave que la ictericia de tipo
fisioldgica debido a que este tipo de ictericia puede causar dafio cerebral o incluso la

muerte.

La ictericia patologica puede estar causada por una variedad de factores,

entre los cuales tenemos:
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o Incompatibilidad de grupo sanguineo entre la madre y el bebé. Esto

ocurre cuando los glébulos rojos del bebé son incompatibles con los anticuerpos de

la madre.

o Enfermedad hepaética. Esto puede incluir hepatitis, fibrosis quistica o
atresia biliar.

o Infeccion. Esto puede incluir infeccion bacteriana, viral o micética.

o Hemorragia. Esto puede incluir hemorragia intracraneal o hemorragia

intraventricular.

o Malformaciones congeénitas. Esto puede incluir atresia de vias biliares,

fibrosis quistica o sindrome de Crigler-Najjar.

En la mayoria de los casos, este tipo de ictericia neonatal se puede tratar con
fototerapia. La fototerapia es un tratamiento no invasivo que expone a los recién
nacidos a luces especiales que acttan como la luz solar y convierten la bilirrubina en
una forma que se excreta mas facilmente en la orina o la sangre. (Haamam Alcober

et al., 2020).

Los niveles altos de bilirrubina, un producto de degradacién de los glébulos
rojos, pueden causar esta afeccion. El exceso de bilirrubina es uno de los factores
con mayor morbilidad en los recién nacidos. Ocurre por diversos motivos y suele
desaparecer por si solo. Sin embargo, en casos mas graves, si no se trata de forma
rapida y eficaz, puede provocar complicaciones y dafios. excelente. Provoca dafios
en diferentes zonas del cerebro, asi como en el sistema hepético (Vasquez, 2020), ya
que aun no esta completamente maduro y puede provocar problemas como
disminucion del movimiento, sordera, etc., por lo que se recomienda iniciar el

tratamiento lo antes posible. lo mas posible (Dysart, 2022). La ictericia neonatal o



11

hiperbilirrubinemia neonatal, se caracteriza por la coloracién amarillenta de la piel,
o0jos y mucosas del recién nacido, esta coloracion se debe a un exceso de bilirrubina
en la sangre. El nombre de este trastorno se, derivada del término francés "jaune"
(amarillo), es el problema médico mas comun en los primeros 14 dias de vida y una

causa frecuente de reingreso hospitalario tras el nacimiento “Ansong et al. 2023”

En cuanto a estudios que se han realizado y de fuentes confiables, se puede
mencionar que en un estudio realizado al Dr. En el Hospital Francisco de Icasa
Bustamante de la provincia del Guayas se estudia la atencion de madres con ictericia
y recién nacidos que necesitan tratamiento, fototerapia. Los resultados de la
investigacion también muestran que: el 7% de las madres que acompafian a sus
recién nacidos solo se preocupan por los cambios de posicion, el 43% por la
proteccion ocular y el 50% por la proteccion genital. Ademas, el 30% de las madres

afirm6 que no recibié educacién en una institucién. (Olara y Santos del Peso, 2019)"

Otro estudio sobre el conocimiento de las madres sobre la ictericia neonatal,
realizado por el hospital basico de especialidades La Noria en Per, mostr6 que el
63,3% de las madres tenia un buen conocimiento de qué es la ictericia neonatal y los
cuidados asociados a esta patologia. EI 36,7% tiene un nivel de conocimientos
normal (Marilyn, 2019). Finalmente, es util resaltar la importancia de este estudio,
debido a que la ictericia neonatal es una de las patologias mas comunes de los recién
nacidos. Por lo cual es necesario evaluar el conocimiento de las madres sobre esta
patologia para comprender hasta qué punto perciben dichos conocimientos sobre
ictericia neonatal y qué riesgos supone para los nifios, por lo cual a continuacion se
redactaran cudles fueron los criterios en los que se basaron para la creacion de las

diferentes preguntas de la encuesta.
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Edad Materna

Segun; (Herrera Ygnacio) la edad materna se asocia a mayor indice de
complicaciones si se encuentra en las edades de (menor a 20 y mayor a 35). Segun
(Géngora ACR, 2021), las mujeres que cursan su gestacion en edades previas a los
20 afnos o posteriores a los 35 afios tienen un mayor riesgo de complicaciones en la
duracion de su gestacion, el parto y puerperio. Dichas complicaciones se asocian a
un incremento de la morbimortalidad materna y neonatal, también asociadas a un
bajo peso al nacer o complicaciones preparto como preeclampsia, hemorragia
postparto y en relacién a complicaciones neonatales amenaza de parto pretérmino,
enfermedades relacionadas con la prematuridad e ictericia neonatal. Segun (Gongora
ACR, 2021) més de la mitad de las mujeres que presentar morbimortalidad asociada
al parto en el contexto de una unidad de UCI en Peru tienen edades entre 20 a 34
afios. Por lo cual consideramos importante evaluar la composicion etaria de las

pacientes incluidas en el estudio.
Grado De Instruccion

Segun (Mirza Balaj*, 2021) presentar como escolaridad nivel secundario o
menor y proceden del &rea rural, esto podria encontrarse en relacion a la poblacién
estudiada, donde la principal complicacién presentada fue preeclampsia severa. Se
ha propuesto que la educacién materna puede ser un factor protector en relacién a la
morbimortalidad neonatal. (este estudio); sin embargo, en el estudio de (Guzman
Garcia, 2023) no determin0 asociacion entre el grado de escolaridad de la madre y la

existencia de complicaciones neonatales, numero de hijos.

Segun (Giannina & Ramos Meneses, 2020) muestra que en su estudio se

encontrd que las madres primiparas tenian mas probabilidades de tener hijos con
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ictericia patoldgica precoz que las madres multiparas. Especificamente, el 87,50% de
los recién nacidos con ictericia patoldgica de madres primiparas se presentaron antes
de las 24 horas de vida ictericia neonatal de tipo patoldgica, en comparacion con el
60,47% de los recién nacidos con ictericia patoldgica de madres multiparas. Ademas,
ninguna madre primipara tuvo un recién nacido con ictericia patoldgica tardia
(después de las 72 horas de vida), mientras que el 23,25% de las madres multiparas
tuvieron un recién nacido con esta condicién. Otro de los resultados que se
obtuvieron durante el estudio se evidencio que el 12,50% de los recién nacidos con
ictericia patoldgica de madres primiparas se presentaron entre las 24 y las 72 horas
de vida, en comparacién con el 16,28% de los recién nacidos con ictericia patolégica
de madres multiparas. Estos resultados sugieren que la paridad de la madre puede ser
un factor de riesgo para la ictericia patoldgica precoz en los recién nacidos. Una
posible explicacion para estos resultados es que las madres primiparas pueden no
estar familiarizadas con los signos y sintomas de la ictericia patoldgica, lo que puede
retrasar el diagndstico y el tratamiento. Ademas, las madres primiparas pueden tener
mas probabilidades de tener bebés prematuros o de bajo peso al nacer, que son
factores de riesgo para la ictericia patolégica. Mientras que en otro estudio segun
(Rojas Paico, 2022) en cuanto a la paridad se observo que el 52% de las madres
multiparas tuvieron recién nacidos con ictericia fisioldgica y el 58% de madres
primiparas tuvieron recién nacidos con ictericia patoldgica. No existe relacion

estadistica entre ambas variables.
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Capitulo 11 Marco Metodoldgico

La metodologia de esta investigacion tiene un enfoque descriptivo y
transversal ya que se describiré cuéles son los niveles de conocimiento que poseen
las madres puérperas acerca de la ictericia neonatal, con un método cuantitativo
debido a que se tabularan los datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las madres
para poder obtener porcentajes de los niveles de conocimiento que poseen las
madres, con el objetivo de aplicar un cuestionario disefiado para identificar el
conocimiento de las madres puérperas que se encuentran en el hospital San Luis de

Otavalo en el servicio de ginecologia entre los meses de enero y febrero del 2023.

Mediante seleccidn aleatoria a través de una app de generacion de nimeros
de manera aleatoria llamada, (Random number generator plus), la cual se utiliz6 para
la aplicacion de la encuesta, culla aplicacién fue realizada desde finales de
noviembre hasta mediados de diciembre. Para ello de una poblacion de 60 madres
que acuden en promedio mensual al hospital San Luis de Otavalo se realiz6 un
célculo de muestra con un nivel de confianza de 95% con un margen de error de
10% donde se obtuvo como resultado 38 madres de las cuales participaran en la

investigacion.
Los criterios de inclusion se describen a continuacion:
1. Que firmen el consentimiento informado;
2. Que se encuentren en el servicio de ginecologia;
3. Que las madres se encuentren en puerperio inmediato y mediato;

4. Edad entre los 18 a 45 aios.
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Mediante una entrevista previa con las pacientes seleccionadas de manera

aleatoria se llevaron a cabo las siguientes fases:

1. Explicar acerca del proyecto en el que van a participar, asi como el

procedimiento que se llevaria a cabo con cada una de las participantes realizara.

2. Solicitar su cooperacion en el proyecto y entregarles el
consentimiento informado para que su eleccidn de participar o0 no en el proyecto sea

completamente autdnoma.

3. Explicar cuales eran los items a evaluar, asi como la importancia de

cada una de estas preguntas.

4. Seguimiento clinico en caso de complicaciones en pacientes

seleccionadas con bajo puntaje que se comunicara a los médicos del servicio.

5. Los niveles de conocimiento serdn evaluados mediante la encuesta,

cuyos puntos se han citado previamente en el marco tedrico.

El cuestionario seré de elaboracién propia con 19 preguntas cerradas y
validado por expertos del Hospital San Luis de Otavalo entre las cuales se incluye a
la directora del departamento de docencia la doctora Karen Miles la cual se encarga

de brindar la autorizacién para aplicar las encuestas dentro del hospital.

El mismo se aplicara a través de una entrevista y se sustentara en otros
modelos disefiados por otros investigadores (Lizarraga Quispe, 2021). Destacando
que el cuestionario sera estructurado, de la siguiente manera: 1; Conceptos generales

e importancia de la identificacion de la ictericia neonatal;2. Tipos de ictericia; 4.



Complicaciones relacionadas con la ictericia neonatal si no recibe tratamiento
optimo.
Una vez obtenidos los datos de las encuestas, se realizara una tabulacion y

clasificacion de los datos, los cuales una vez terminada se realizar la presentacion

de resultados en tablas y graficas.
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Capitulo 1V Presentacion De Resultados

En los siguientes gréficos se describiré cuales son los niveles de conocimiento que poseen las
madres participantes de la investigacion a través de un analisis de cada pregunta a través de

los gréficos.

Figural

NIVEL DE INSTRUCCION

W PRIMARIA COMPLETA 2
B PRIMARIA INCOMPLETA 1

6; 15%

SECUNDARIA COMPLETA 25
SECUNDARIA INCOMPLETA 6
B SUPERIOR COMPLETA 3
B SUPERIOR INCOMPLETA 2

Nota: elaboracion propia.

En la pregunta dos referente al nivel de formacion académico que posee cada
madre se logra apreciar como el 64% de las mujeres encuestadas refieren el haber
culminado sus estudios secundarios, un 15% presentaron un nivel de instruccion
incompleto en la secundaria, mientras que solo un 8% refiri6 el haber culminado una
instruccion superior, seguido de un 5% que indico tener una instruccion superior
incompleta y orto 5% indico haber culminado Unicamente la primaria, mientras que

solo un 3% indico tener un nivel de instruccion primaria incompleta.
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Figura 2

OCUPACION

B CON EMPLEO EN SECTOR PUBLICO 1 m CON EMPLEO EN SECTOR PRIVADO 8
W AMA DE CASA9 M ESTUDIANTE 20

Nota: Encuesta de creacion propia aplicada a las pacientes del servicio de Ginecologia en

el periodo de enero, 2024.

En la pregunta nimero cuatro se les pidi6 a las mujeres participantes que
indicaran su ocupacién dando como resultado que el 52% de todas las madres
encuestadas revelaran que siguen estudiando y preparandose de manera académica,
mientras que un 24% refiridé dedicarse Unicamente a los que haceres domeésticos, un
21% refirid contar con un empleo en sector privado y solo un 3% refiri6 tener un empleo
en el sector publico, adicionalmente algunas de las madres que sefialaron la opcién de
ser estudiantes refirieron de manera verbal contar con empleos de medio tiempo

ocasionalmente.
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Figura 3

Numero de Hijos

m1HUO30
2 HIJOS 4
m 3 HIJOS 4
mDE 4 O MAS HIJOS 0

30; 79%

Nota: Encuesta de creacion propia aplicada a las pacientes del servicio de Ginecologia en

el periodo de enero, 2024.

En la pregunta nimero 5 se les pidié a las madres que indicaran cuantos hijos
tenian dando como resultado que el 79% de las madres participantes de la encuesta
indicaron tener Gnicamente un hijo; mientras que un 10% de las madres indicaron tener

dos hijos y otro 10% indico tener tres hijos.

Dando como resultado que el 79% de las madres participantes se consideran
madres primiparas, mientras que el 20% restante se consideran madres multiparas,
siendo este un factor que determina la variacion en los niveles de conocimiento que

presentan las diferentes participantes de la investigacion.



Figura 4
Definicion de Ictericia
[

ES LA ES LA SE PRESENTA EN
COLORACION LAS 24 HORAS DE

ES UN AMARILLENTA DE COLORACION VIDA'Y PUEDE

TRASTORNO ROSADA DE LA

PSICOLOGICO LAPIELY PIEL DEL RECIEN DURAR MAS DE

MUCOSAS DEL NACIDO 14 DIAS EN EL

RECIEN NACIDO RECIEN NACIDO

PREGUNTA 6
B PREGUNTA 6 0 22 13 3
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Fuente: Encuesta de creacion propia aplicada a las pacientes del servicio de Ginecologia

en el periodo de enero, 2024.

En la pregunta numero seis referentes a que es la ictericia neonatal, se les pidid

a las madres encuestadas que sefialaran cual consideraban que era la definicion correcta

determinando que de las 38 mujeres que participaron 22 eligieron la opcién con el

enunciado “es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas del recién nacido”,

mientras que 13 mujeres escogieron la opcion con el enunciado “es la coloracion rosada

de la piel” y 3 escogieron la opcion con el enunciado “se presenta en las 24 horas de

vida y puede durar hasta 14 dias en el recién nacido.”

Dando como resultado que de las 38 madres el 58% de mujeres encuestadas

escogieron la opcion correcta y cerca del 42% escogieron los enunciados incorrectos.
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Figura 5
Como Se Identifica La Ictericia En El Recien
Nacido
. | |
11 19 0 7 1
PORQUE NO
QUIERE PIELY 0JOS MEDIANTE
COMER EL AMARILLOS CON MEDIANTE UNA TOS Y
EN EL RECIEN ' HEMORRAGIA LOS VOMITOS
RECIEN NACIDO GRIPE
NACIDO
B PREGUNTA 9 11 19 0 7 1

Fuente: Encuesta de creacion propia aplicada a las pacientes del servicio de Ginecologia

en el periodo de enero, 2024.

En la pregunta nimero 7 se les pidi6 a las madres que sefiales cual creian que
era la causa de la ictericia neonatal dando como resultado que de las 38 madres que
participaron 13 de ellas siendo el 34.21% de la poblacion encuestada que escogieron la
opcion correcta siendo esta la del enunciado “distinto grupo sanguineo, proceso
infeccioso”; mientras que 25 de las madres encuestadas escogieron las opciones

erroneas siendo el equivalente al 65,78% de la poblacion encuestada.



Figura 6
Factores que Provocan Ictericia
5 10 11 5 6 1
DEBIDO A PORQUE POR
POR PORQUE QUEESUN PORQUE @ NOTIENE PROBLEMA
LLORAR SUS EFECTO DE SUS UNA S PARA
MUCHO Y DEFENSAS LA DEFENSAS = SUCCION = RESPIRAR
DESHIDRAT| ESTAN | BILIRUBINA' ESTAN  ADECUADA (Tos,
ADA BAJAS EN EL BAJAS Y BAJO GRIPE,
RECIEN... PESO AL... ASMA,...
B PREGUNTA 8 5 10 11 5 6 1
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Fuente: Encuesta de creacion propia aplicada a las pacientes del servicio de Ginecologia

en el periodo de enero, 2024.

En la pregunta nimero 8 se les pidié a las madres que sefialen por que el RN

presenta ictericia neonatal dando como resultado que solo 11 de las participaras

eligieran la opcion correcta siendo este nimero el equivalente al 29% de la poblacion

encuestada mientras que 27 eligieron las opciones errdneas respecto a la pregunta

siendo el equivalente al 71% de la poblacion encuestada.



Figura7
PREGUNTA 9
I |
11 19 0 7 1
POCF;SIEEI?O PIELY 0JOS MEDIANTE
COMER EL AMARILLOS CON MEDIANTE UNA TOS Y
RECIEN EN EL RECIEN HEMORRAGIA LOS VOMITOS GRIPE
NACIDO NACIDO
B PREGUNTA 9 11 19 0 7 1
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Fuente: Encuesta de creacién propia aplicada a las pacientes del servicio de Ginecologia

en el periodo de enero, 2024.

En la pregunta numero nueve se les pidio a las madres que sefialen mediante

que signo se identificaba la ictericia neonatal dando como resultado que solo 19 madres

eligieran la opcion correcta siendo este nimero el equivalente al 50% de la poblacion

encuestada mientas que 19 eligieron las opciones erréneas siendo el equivalente al 50%

de la poblacion encuestada.
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Figura 8
CUANTOS TIPOS DE ICTERICIA EXISTEN
11 22 5 0
3 tipos, ictericia . . -
. 2 tipos ictericia
(fisiologica, (patoldgicay por  No hay tipos
patologlcaypor lactancia distintos. > tipos.
lactancia
materna.)
materna)
B PREGUNTA 11 11 22 5 0

Fuente: Encuesta de creacion propia aplicada a las pacientes del servicio de Ginecologia

en el periodo de enero, 2024.

En la pregunta 11 de la encuesta se les pidio a las madres que eligieran la
opcidn correcta respecto a cuantos tipos de ictericia neonatal existen dando como
resultado que de las 38 madres encuetadas solo 11 de ellas eligieran la opcién
correcta, siendo el equivalente al 29% de las mujeres encuestadas, mientras que 27 de
las madres encuestadas eligieron las opciones erroneas siendo el equivalente al 71%

de la poblacién encuestada.
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Figura 9

Momento Recomendado Para Revisar Al Recien

Nacido
12
10
8
6
4
2
0
7 11 10 10
En la mafiana con el Al dar lactancia Al colocar el pijama = No es importante la
bafio diario materna al bebe en en la noche hora para revisar al
cada toma bebé

Fuente: Encuesta de creacion propia aplicada a las pacientes del servicio de Ginecologia

en el periodo de enero, 2024.

En la pregunta numero 15 se les pidi6 a las madres participantes que indicaran
a qué hora consideraban que era la mejor opcion para revisar al RN e identificar
alguna coloracién en la piel, dando como resultado que al analizar los datos obtenidos
se determine que solo 7 madres eligieron la opcion correcta siendo el equivalente al
18,42% de la poblacién total, mientras que 31 madres eligieron las opciones

incorrectas siendo el equivalente al 82,58% de las madres a las cuales se encuesto
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Figura 10

Estadisticas De Las Encuestas Aplicadas

ES UN TRASTORNO PSICOLOGICO
ES LA COLORACION AMARILLENTA DE LA PIEL Y MUCOSAS DEL RECIEN NACIDO
ES LA COLORACION ROSADA DE LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

SE PRESENTA EN LAS 24 HORAS DE VIDA Y PUEDE DURAR MAS DE 14 DIAS EN..)

VOMITOS

DISTINTO GRUPO SANGUINEQ, PROCESO INFECCIOSO,

DIARREAS

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

LATIDOS LENTOS DEL CORAZON

POR LLORAR MUCHO Y DESHIDRATADA

PORQUE SUS DEFENSAS ESTAN BAJAS

DEBIDO A QUE ES UN EFECTO DE LA BILIRUBINA EN EL RECIEN NACIDO
PORQUE SUS DEFENSAS ESTAN BAJAS

PORQUE NO TIENE UNA SUCCION ADECUADA Y BAJO PESO AL NACER
POR PROBLEMAS PARA RESPIRAR [TOS, GRIPE, ASMA, ETC.)

PORQUE NO QUIERE COMER EL RECIEN NACIDO

PIELY OJOS AMARILLOS EN EL RECIEN NACIDO

CON HEMORRAGIA

MEDIANTE LOS YOMITOS

MEDIANTE UNA TOS Y GRIPE

Porque nos seiala que algo anormal esta pasando en el organismo del recién...

Porque él recién nacido puede presentar problemas al crecer y desarrollar se.
Porque puede asociarse a defensas disminuidasen el recién nacido.
Por que puede causar problemasal alimentar al recién nacido.
3 tipos, ictericia (fisioldgica, patoldgica y por lactancia materna)
2 tiposictericia (patolégica y por lactancia materna. )
Mo hay tipos distintos.
5 tipos.
Solo en la espalda.
Solo en la espalda.
En ojos, cara, estomago, cuerpo, brazosy piernas
Solo en la cara.
en la nariz.
Todoslosdias
Alos6 meses
24horasy 2 a 4 dias
A1 afio de nacido
A los 28 dias de recién nacido
a) Un tratamiento
b) Brindar cuidados en el recién nacido v lactancia materna exdusiva. .
c) Ser hospitalizado.
d) Consulta médica.
e)Solobyd.
En la mafiana con el bafio diario
Al dar lactancia materna al bebe en cada toma
Al colocar el pijama en la noche
No esimportante la hora para revisar al bebé
Infusiones herbales
FAarmula nutricinnal nara recién nacidn
Disminucion del tono muscular.
Puede presentar nauseasy vomitos
Alteracione srespiratorias.
Genera toxicidad del sistema nervioso, alteracione s auditivas y dafio cerebral.
a) No, no esimportante conocer las complicaciones.
b} Si. Porque evitariamos de hospitalizar a nue stro bebe.
c) Si. Por conocimiento y asi informar a mis familiares.
d)Solobyc
a) Su de sarrollo neurolagico.
b) Produce dificultade s para el crecimiento.
c) Afectaria econdémicamente alospadres.
d)Soloayh.
a) A un familiar.
b) Donde un vecino/a
c) Hospital o centro de salud
d) A la farmacia.

Todaslasanteriores.
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Nota: Encuesta de creacion propia aplicada a las pacientes del servicio de

Ginecologia en el periodo de enero, 2024.

Segun el analisis de los datos obtenidos de las preguntas para evaluar los

niveles de conocimiento sobre ictericia neonatal de la encuesta aplicada se logra

observar como existe una gran variacion en la seleccion de respuestas relacionados

con puntos especificos como la hora recomendada para la revision del RN en busca de

alguna coloracion anormal en la pies, asi como cual es la causa de la ictericia neonatal

y uno de los puntos mas llamativos a observar es el hecho que una gran mayoria de

las madres desconoce cuales son las consecuencias que puede provocar la ictérica

neonatal en los RN.

Figura 11
Calificaciones De Las Madres Participantes En La Investigacion
)
Encuesta
conocimiento
sobre ictericia
neonatal
|
p [ ]
A A
Pacientes que Pacientes que
participaron rechazaron participar
|
[ | ]
1l [ ) ) )
Bajo nivel de Adecuado nivel de Excelente nivel de
conocimiento conocimineto conocimiento )
8 participantes 28 participantes 2 participantes < TR
0 a 8 puntos 9a 15 puntos 16a 19 puntos

Nota: el siguiente grafico explica cdmo se realizo la calificacidon de las encuestas con

las participantes y como se describio si cuenta con un nivel adecuado de
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conocimiento o no, adicionalmente se indica el numero de participantes que

rechazaron participar en la investigacion.
Conclusiones

» Segun la informacidn obtenida a partir de encuestas aplicadas segun la
metodologia descrita evidenciamos un bajo nivel de conocimiento en 8 madres, un
adecuado nivel en 28 madres y excelente nivel en 2 madres. Se considera que el nivel
de conocimiento global es inadecuado en preguntas puntuales, especialmente
haciendo relacién a las caracteristicas y consecuencias de la ictericia neonatal el cual
es un punto clave para su deteccién y abordaje inicial.

» Segun la informacion obtenida a partir de encuestas aplicadas, se evidencia
que las madres cuentan con puntos clave de desconocimiento tanto en la enfermedad
en general como en relacion a cuidados basicos del recién nacido, lo cual es
especialmente prevalente en relacion a: identificacion de la ictericia, manejo materno,
alimentacion del RN con ictericia y cuales son los diferentes tipos de ictericia que se
pueden presentar en el RN.

» Un punto importante a recalcar de los datos obtenidos en la encuesta fue de la
ultima pregunta en la cual se hacia referencia a donde debe acudir en caso de que el
RN presente alguna alteracion fisica como la coloracidon de la piel dio como resultado
que la mayoria de las madres eligieran ir al centro de salud méas cercano 0 a un
hospital de ser necesario lo cual nos lleva a entender que a pesar de las diferencia en
la edad que presentan las madres, el nivel de conocimiento respecto a donde se debe
acudir es un nivel bastante favorable.

» El grupo etario de madres entre los 18 a 20 afios presenta un mayor numero de
falencias en puntos de valoracion esenciales, aunque el puntaje promedio es de 11

puntos la mayoria desconoce en si cuales son las consecuencias de la ictericia neonatal
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si no se llega a atender de manera rapida y efectiva, asi como la hora recomendada para

bafiar y revisar al RN en busca de coloraciones anormales en la piel.
Recomendaciones

> ldentificar nodos problema en relacion al conocimiento materno puntual sobre
la ictericia neonatal y su abordaje diagndstico y terapéutico.

» Segun el anélisis puntual de datos por encuestas se identifica que un gran
numero de madres desconoce cuales son las consecuencias que produce la ictericia en
el RN, asi como la hora a la cual es recomendable revisar al RN en busca de
coloraciones anormales en la piel, por cual se deberian reforzar estos conocimientos
de manera puntual por parte del personal de salud con el objetivo de disminuir las
complicaciones que se pueden presentar por falta de conocimiento respecto a la
ictericia.

» Dar charlas a las madres acerca de la ictericia neonatal tomando como punto
de partida las preguntas de la encuesta aplicada e identificando en cuales ubo un
mayor numero de errores para reforzar los conocimientos en base a dichos puntos.

» Realizar un abordaje educativo diferenciado en las madres jovenes debido
principalmente a que la mayoria desconoce ciertas definiciones, asi como algunos
puntos esenciales sobre la ictericia neonatal como la valoracion y las consecuencias

que puede tener la ictérica si no se atiende de manera rapida y efectiva.
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Anexos
Anexo N°1
Cuestionario disefiado para la investigacion.

Conocimiento De Ictericia Neonatal En Madres Puérperas Que Acuden Al Hospital San Luis

De Otavalo, Ibarra

|
==
Encuesta conocimiento sobre ictericia PUCE
neonatal IBARRA

FECHA | }

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. Edad:
| 18 a 20 afios 27 a 34 anos
21 a 26 anos 1 35amas

2. Grado de instruccion:

Primaria Incompleta [] Secundaria Completa
Primaria Completa [] Superior Incompleta
Secundaria Incompleta [ ] Superior Completa

3. Estado Civil:
[ ] Soltera [ 1 Divorciada

Casada I Viuda

__1 Union libre
4. Ocupacion:

Con empleo en sector "] Estudiante
privado )
Ama de casa | Con empleo en el sector publico.

5. Numero de hijos:

L] 1 hijo (] 3 hijos

2 hijos [ De 4 a mas hijos



“Si su bebe llega a presentar cualquiera de estos sintomas acerquese al (ﬁf)
centro de salud mas cercano lo mas pronto posible” PUCE

A. GENERALIDADES DE LA ICTERICIA IBARRA
1. ¢Qué es ictericia neonatal?

— Es la coloracion amarillenta de la piely | Es la coloracion rosada de la piel del
mucosas del recién nacido recién nacido.

[] Es un trastorno psicologico W Se presenta en las 24 horas de vida y puede
durar mas de 14 dias en el recién nacido.

2. ;Cual de las siguientes alteraciones puede causar la ictericia en el recién nacido?

[] Vémitos [ Distinto grupo sanguineo, proceso
infeccioso.

[] Diarreas . )
] Latidos lentos del corazon

[1 Problemas
respiratorios
3. ¢Por qué el recién nacido presenta la ictericia neonatal?

; Debido a que es un efecto de la
L Parliorar oo § seiaeshidrate: - bilirrubinaqen el recién nacido.

Porque no tiene una succion adecuada [ ] Porque sus defensas estan bajas.
y bajo peso al nacer.

[] Por problemas para respirar (tos, gripe,
asma, etc.)

4. ;Como se identifica la ictericia en el recién nacido?

[] Porgue no quiere comer el recién ["1 Mediante los vomitos.
nacido.

[ Piel y ojos amarillos en el recién [] Mediante una tos o gripe.
nacido.

[] Con hemorragia.

5. ¢ Porque es importante conocer sobre la ictericia neonatal?

Porgue nos sefala que algo anormal
[ esta pasando en el organismo del O 5.?,%3&%P‘;??gc%an“ﬁgrc%rgb'emas al
recién nacido y evitar complicaciones. .

Porque él recién nacido puede .
[ presentar problemas al crecer y ["] No es importante.
desarrollarse.

O Porque puede asociarse a defensas
disminuidas en el recién nacido.

B. GENERALIDADES DE LA ICTERICIA
6. ; Cuantos y cuales son los tipos de ictericia en el recién nacido?

3 tipos, ictericia (fisiolé%ica, patolégica

y por lactancia materna [ ] No hay tipos distintos.

2 tipos ictericia (patologica y por :
 factancia materr(mg.) d=yp -5 tipos.

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

SEDE IBARRA
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“Si su bebe llega a presentar cualquiera de estos sintomas (;t;)
acerquese al centro de salud mas cercano lo mas pronto posible” *|L

PUCE

7. ¢En qué parte del cuerpo se presenta la ictericia? —_—
IBARRA

[ ] Solo en la espalda. ["] Solo en la cara.

[ ] Sélo en la espalda. [] enlanariz.

En ojos, cara, estomago, cuerpo, brazos y
piernas.

8. ;En qué tiempo puede presentarse la Ictericia neonatal no patolégica (que no es mala)?

[ ] Todos los dias (] Alos 6 meses.
[124horasy2a4 [] A los 28 dias de recién nacido
dias

[ A1 afio de nacido

9. Laictericia fisiologica que se presenta en el 2do y 4to dia y no ocasiona dafos en el recién nacido.
¢qué tratamiento necesita?

1 a) Un tratamiento 1 b) Brindar cuidados en el recién nacido

lactancia materna exclusiva. .
[] d) Consulta médica. y
['] c) Ser hospitalizado.

[]e)Solobyd.

10. ¢A qué hora es importante revisar al bebé para detectar la ictericia?

] En la mafiana con el bafio diario | Al colocar el pijama en la noche

[] a) .Noesimportante la hora para

[] Al dar lactancia materna al bebe en revisar al bebé
cada toma

C. ALIMENTACION EN EL RECIEN NACIDO:

11. ¢ Qué alimento tiene que darle al recién nacido que tiene ictericia?
[ ] Infusiones herbales [ Leche materna exclusiva.
[] Férmula nutricional para recién nacido [] Purés y Papillas

12. ; Como desaparece la ictericia?

[] Abrigandolo mucho. [] Colocarle ropa adecuada.
[] Con tratamiento de soporte y con el [] Dandole jarabes e infusiones.
tiempo.

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

SEDE IBARRA
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“Si su bebe llega a presentar cualquiera de estos sintomas acerquese al (;'TE)
centro de salud mas cercano lo mas pronto posible” 4

13. ;Si su recién nacido tiene ictericia por lactancia materna que se debe IBARRA
acer?
[] a) Disminuir las cantidades de [ ¢) Aumentar las cantidades de
lactacion. lactacioén, de 8 a 12 veces al dia.
[] b) Dar de lactar en una adecuada []d)Solobyec.

posicién.
14. ; Es importante la alimentacién mediante la lactancia materna en el recién nacido?

¢Por qué? .
1 a) No. Porque no es necesario []1b) Si, Porque los protege muchas enfermedades.

[] c) Si, porque él bebe lo necesita [1d)Solobyc
para su crecimiento y desarrollo.

D. COMPLICACION DE LA ICTERICIA:
15. ¢ Porqué que hay complicaciones en el recién nacido con ictericia?

Porque hay diferencia en el grupo []Por falta de peso y prematuridad.
sanguineo.
Por falta de succién de la lactancia [1dTodas las anteriores.

materna y formula.
16. ¢ Qué complicaciones puede generar la ictericia en el recién nacido?
[ Disminucién del tono muscular. [] Genera toxicidad del sistema nervioso,
alteraciones auditivas y dafo

3 s cerebral.
[] Puede presentar nauseas y vomitos

] Alteraciones respiratorias.

17¢Es, imgortante saber las complicaciones que genera la ictericia en el recién
nacido? ¢ Porqué?

a) No, no es importante conocer las []d)Solobyc
complicaciones.

] b) Si. Porque evitariamos de ['] ¢).Si. Par conocimiento y asi informar a
h%spitalizgr a nuestro bebe. mis familiares.

18.;La debilidad de los musculos en su bebe con ictericia afectara en...?

[] a) Su desarrollo neurolégico. [[b) Produce dificultades para el
crecimiento.

[ld) Soloayb. [Ic) Afectaria econémicamente a los
padres.

19 . %Sl Vc? asu nifo con el color amarillo en la piel debe acudir inmediatamente
[]aa):\nu:%amiliar 1 b) Donde un vecino/a

1 d) A la farmacia. [] ¢) Hospital o centro de salud

Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador
SEDE IBARRA




“Consentimiento Informado para la aplicacion de la encuesta sobre los niveles de
conocimiento de ictericia neonatal”

1. Nombre del establecimiento de salud:

HOSPITAL,

2. Servicio del establecimiento de salud:

3. FECHA:

4, HORA:

5. TIPO DE ATENCION: Hospitalizacion:

7
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Anexo N°3

Evidencia fotografica de la aplicacion de la encuesta a madres en puerperio

inmediato y mediato que se encontraron en el servicio de ginecologia.




Anexo N°4
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Solicitud y autorizacion para la aplicacién de la encuesta en el hospital San Luis de Otavalo.

3\ Pontificia Universidad
7/ Catélica del Ecuador

4§~ seréis mis testigos :

Ibarra, 19 de diciembre de 2023
Of. 411 - PUCESI TEC

Doctor
Eduardo Espinoza
DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

Presente. ~-

Reciba un cordial saludo de parte de la Unidad de Formacion Técnica y Tecnolégica de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador - Ibarra (PUCE IBARRA).

En miras de la colaboracidn interinstitucional y la mejora del trabajo en nuestra comunidad
relacionados a temas de salud, me permito solicitarle de la manera més atenta, se facilite
la entrega de informacidn y datos estadisticos relevantes al Sr. DIEGO FERNANDO DE LA
CRUZ SALAS, estudiante del cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria, quien se
encuentra desarrollando el proyecto de investigacion para la Unidad de Integracién
Curricular, denominado “CONOCIMIENTO DE ICTERICIA NEONATAL EN MADRES
PUERPERAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, IBARRA".

En este sentido, se debe considerar que el alumno estara realizando la recoleccion de la
informacion hasta el mes de febrero del 2024. Por lo tanto, solicito comedidamente se
brinde el apoyo necesario para llevar a cabo su proyecto de la mejor manera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le agradezco de antemano.

Atentamente,

aRYS
Mgs. David Narvéez
COORDINADOR PUCE TEC IBARRA

RESTRSRSRE

Direccién: Av. Jorge Cuzman Rueda y Av. Aurelio Espinosa Polit. Ciudadela “La Victoria”.
Teléf: (593-6) 2615 500/ 2615 453 Ext. 1000 Cel. 099 236 27 13/ 098 138 3498

IBARRA | PUCE-TEC
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| . q»mmntosmmmmu el tratamiento. Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto; he sido
l' muuwemaum se d.lonnlehmmquiconﬁu Imb.mlclo- ymwum He
leido y comp lai m,--umu d de p sobre el
de decision de el dimiento adici sies eg d]ulcbdalpmfesbnaldeh.M pmnum Tmmqn
rg—‘--‘“““ W do lo estime opo [#1 F1E i 00N, { Je
- A L * < - e .
. i 91
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Sl el paci no acepta el p por el pi | y se niega a firmar este acapite:
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