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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a ictericia en
recién nacidos del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca en el 2022. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, y nivel correlacional; el método utilizado
fue el cientifico; la poblacion estuvo conformada por 100 historias clinicas de recién nacidos
del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca, la muestra fueron 50 historias
clinicas, se utilizo el disefio no experimental-transeccional, la muestra fue caso - tipo; ademas
se uso el criterio de exclusion en las historias clinicas de recién nacidos con ictericia. El
instrumento de recoleccion de datos fue la ficha técnica de observacion. Los resultados
sefialan que el 54 % son de género femenino, el 74 % utilizan la lactancia materna mixta, el
peso se encuentra entre 2 500 a 2 999gr (44 %), peso entre 3 500 a 4 100gr (4 %), valor de
glucosa dentro del rango de 30 — 39 mg/dl (24 %), multiparas (62 %) y primiparas (38 %); se
evidencié que existe una relacion significativa entre ambas variables y que los factores de
riesgo neonatales tuvieron una correlacion inversa y moderada con un valor de Rho = -0,45;
por otro lado, los factores de riesgo maternos tuvieron una correlacion baja inversa con un
resultado de Rho = - 0,28, favoreciendo el incremento de los casos de ictericia fisiologica en
el Centro de Salud Chilca.

Palabras clave: ictericia neonatal y factores de riesgo.
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Abstract

The objective of the research was to identify the risk factors associated with jaundice in
newborns in the joint lodging area of the Chilca Health Center in 2022. The study had a
guantitative approach, basic type, and correlational level; the method used was scientific; the
population consisted of 100 medical records of newborns from the joint lodging area of the
Chilca Health Center, the sample was 50 medical records, the non-experimental-transectional
design was used, the sample was case-type; in addition, the exclusion criterion was used in
the medical records of newborns with jaundice. The data collection instrument was the
observation data sheet. The results indicate that 54 % are female, 74 % use mixed
breastfeeding, the weight is between 2 500 to 2 999gr (44 %), weight between 3 500 to 4 100gr
(4 %), glucose value within the range of 30 - 39 mg/dl (24 %), multiparous (62 %) and
primiparous (38 %); It was found that there is a significant relationship between both variables
and that the neonatal risk factors had an inverse and moderate correlation with a value of Rho
= -0.45; on the other hand, the maternal risk factors had a low inverse correlation with a result
of Rho = - 0.28, favoring the increase in cases of physiological jaundice in the Chilca Health
Center.

Keywords: neonatal jaundice and risk factors.



Introduccion

La ictericia neonatal es provocada generalmente por una inadecuada técnica de
lactancia materna, a este problema se le suma el retardo del crecimiento intrauterino, la
hipoglucemia neonatal y el nimero de gestas de la madre; convirtiéndose asi en la actualidad
en uno de los principales problemas en el sector de salud publica, debido a que los factores ya
mencionados estan relacionados a la manifestacion de ictericia en los recién nacidos,
desarrollando a largo plazo trastornos del neurodesarrollo si no recibe una atencién inmediata,
prolongando la permanencia de la madre e hijo en el area de alojamiento conjunto del centro

de salud.

Los tratamientos generalmente usados son la fototerapia y exanguinotransfusion. La
primera es una técnica que se usa para poder disminuir los niveles de bilirrubina mediante una
luz azul; por otro lado, la exanguinotransfusion consta en transfundir sangre de un donador al
recién nacido para eliminar glébulos rojos que estan recubiertos con anticuerpos siendo una
fuente de bilirrubina, por lo general, se utiliza en caso de incompatibilidad de Rh de la madre
hacia el neonato. En el proceso de todos estos tratamientos, debemos tener en cuenta los
debidos cuidados de enfermeria, para evitar alguna complicacién o efecto secundario que

podria dafar al recién nacido en un futuro.

Frente al problema que presentaron los recién nacidos a causa de la inadecuada técnica
de lactancia materna, el retardo del crecimiento intrauterino del recién nacido, la hipoglucemia
neonatal y el nimero de gestas de la madre, se elabor6 el siguiente trabajo con el objetivo de
identificar la relacion que existe entre los factores asociados con ictericia en recién nacidos
del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca en el 2022. Este estudio fue de
alcance correlacional, por el grado de intervencion de los investigadores fue no experimental,
de acuerdo a las veces que se midieron las variables fue transeccional. Usé un disefio no
experimental, transversal y correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por 100
historias clinicas de recién nacidos del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud
Chilca. La muestra conté con 50 historias clinicas, el muestro fue no probabilistico de tipo

casos, donde se empled los criterios de exclusion e inclusion para elegir las historias clinicas.

El informe de investigacion esta estructurado en cinco capitulos que son descritos a

continuacion:

Capitulo 1. Planteamiento del problema; en este primer capitulo se presenta el
problema observado que da inicio a la investigacion, aqui se argumenta el problema general,

los objetivos de la investigacion y la justificacién del estudio.



Capitulo 1. Marco tedrico; este segundo capitulo estd compuesto por los antecedentes
de investigacion, donde se encuentran articulos cientificos, antecedentes internacionales,
nacionales y regionales; también se exponen las bases tedricas relacionadas a las variables de

investigacién, finalmente este capitulo concluye con la definicion de términos basicos.

Capitulo I11. Hipétesis y variables; en este capitulo se muestran las hipotesis general
y nula, ademas se da a conocer las variables independiente y dependiente. También se presenta

la operacionalizacion de variables.

Capitulo IV. Metodologia; en el cuarto capitulo se detalla la muestra y poblacion que

se uso6, asi mismo el método, tipo, nivel y disefio utilizados en el trabajo de investigacion.

Capitulo V. Resultados; este ultimo capitulo da a conocer la descripcion del trabajo
de campo, la presentacidon de resultados obtenidos del estudio, se evidencian con graficos para

mayor comprension.

Para finalizar, se presentan las recomendaciones y conclusiones, ademas se

especifican las referencias bibliogréficas y anexos usados en el desarrollo de la investigacion.

Las autoras.
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Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion

1.1.1. Delimitacion Territorial.

El trabajo de investigacion se ejecutd en el servicio de alojamiento conjunto del
Centro de Salud Chilca, ubicado en el distrito de Chilca, que pertenece a la Red de Salud

Valle del Mantaro ubicado en la provincia de Huancayo, region Junin.

1.1.2. Delimitacion Temporal.

La investigacion se llevd a cabo del 01 de enero al 31 de julio del afio 2022.

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

La ictericia neonatal es la pigmentacion amarillenta de la piel y mucosa (escler6tica)
gue se presenta a causa de la presencia de niveles elevados de bilirrubina en el torrente

sanguineo de los recién nacidos.

Los factores de riesgo son todas las posibles causas que favorecen al desarrollo de
alguna enfermedad que podria agravar la condicion en la que se encuentra el individuo, en la

investigacion los factores de riesgo vienen a ser maternos y neonatales.
1.2.  Planteamiento y Formulacion del Problema

Para la investigacion se mencioné brevemente el significado del recién nacido o
neonato, viene a ser aquel nifio cuya edad oscila desde la primera hora de vida hasta que
cumple los 28 dias de nacido vivo (1). Las primeras horas de vida existe mayor riesgo de
mortalidad, por eso es de vital importancia ofrecer una nutricion y atenciéon adecuada a fin de
que las probabilidades de supervivencia del neonato sean mayores. Esta patologia se presenta
en casi el 60 % de los recién nacidos a término (2), considerandose como la enfermedad mas
frecuente en este grupo etario. Se presenta por diversos factores, siendo los mas habituales la

inadecuada técnica de lactancia materna y el peso inadecuado de nacimiento, ademas de

12



algunos factores maternos como la edad y el nimero de embarazos que tuvo. Por ello, es

fundamental conocer sus causas e identificarlo, para evitar complicaciones en el neonato (2).

La ictericia se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel, mucosas y escleras;
se presenta de manera secundaria a la acumulacién de bilirrubina (cuando esta excede los 5 a
7 mg/dl en sangre) (3). Existen dos tipos de ictericia: fisiolégica y patoldgica. La primera
puede presentarse después de las 24 horas de vida a consecuencia de la inmadurez del sistema
metabdlico hepatico. El segundo tipo, de caracter patoldgico, se presenta en el 6 % de recién
nacidos, y los signos se presentan antes de las 24 horas de vida; por lo general, se presenta en
recién nacidos con problemas hematolégicos (3).

Segun la OMS, los neonatos tienen mayor riesgo de padecer una discapacidad a causa
de ictericia, sumandose a ésta la falta de atencion oportuna y de calidad, anualmente a nivel
mundial se calcula que aproximadamente 30 millones de neonatos mueren debido a estas
causas (4). En el afio 2017 fallecieron alrededor de 2,5 millones de neonatos, siendo la
mayoria casos prevenibles. Si bien los neonatos con ictericia alcanzan a sobrevivir, tienen

mayor probabilidad de presentar algun retraso en su desarrollo neurolégico (4).

En el Perd, segln el Ministerio de Salud (MINSA), se ha incrementado la mortalidad
neonatal en comparacién con otros paises desarrollados, dandose mayor incidencia en zonas
rurales y de bajos recursos econdmicos, este incremento también es una evidencia de la

deficiente accesibilidad que tienen a los servicios de salud (5).

En nuestra region, a inicios del afio 2019, la Direccion Regional de Salud, realizo el
tamizaje para el descarte de ictericia en los neonatos; con el objetivo de perfeccionar la
atencion y disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad por ictericia neonatal en la poblacion
de pobreza y extrema pobreza. Por esta razon la Red de Salud del Valle del Mantaro, brindd
el paguete tecnoldgico llamado “Bilikit”; dicho paquete se entregd a cuatro centros de salud
previa evaluacion y entre ellos la micro red de Chilca, ya que evidencia alta incidencia de

recién nacidos afectados (6).

En Chilca, en el afio 2022, se observo que de cada 10 recién nacidos en el area de
alojamiento conjunto 1, desarroll¢ ictericia neonatal, debido a la inadecuada técnica de
lactancia materna. Ademas, la mayoria de madres eran jovenes (entre 15 a 20 afios), lo que
podria explicar dicho factor causal. Por esto es importante reconocer los factores relacionados
a la ictericia para evitar que los recién nacidos afectados padezcan de alguna discapacidad a

largo plazo.
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1.3.

1.3.1.

Formulacién del Problema

Problema General.

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a ictericia en recién nacidos del area de

alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 20227

1.4.

1.3.2. Problemas Especificos.

¢ Cual es la relacion entre la inadecuada técnica de lactancia materna e ictericia
en recién nacidos del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca -
2022?

¢Cuadl es la relacion entre el retardo del crecimiento intrauterino e ictericia en
recién nacidos del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca -
2022?

¢Cudl es la relacion entre la hipoglucemia neonatal e ictericia en recién nacidos

del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca -2022?

¢Cudl es la relacion entre el nimero de gestas e ictericia en recién nacidos del

area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 2022?

Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Identificar los factores de riesgo asociados a ictericia en recién nacidos del area de

alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

Identificar la relacion entre la inadecuada técnica de lactancia materna e ictericia
en recién nacidos del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca -
2022.

Identificar la relacién entre el retardo del crecimiento intrauterino e ictericia en
recién nacidos del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca -
2022.

Identificar la relacion entre la hipoglucemia neonatal e ictericia en recién nacidos

del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 2022.
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4. Identificar la relacion entre el nUmero de gestas e ictericia en recién nacidos del

area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 2022.
1.5.  Justificacion

El trabajo de investigacion se justifica, dado que se evidenci6 que la patologia méas
comun en la poblacién de neonatos fue la ictericia, principalmente en la primera semana de
vida. Actualmente las evidencias para la valoracion del riesgo del incremento de la bilirrubina
pertenecen a la prevencion y promocion de salud. Segun datos brindados por el Ministerio de
Salud en nuestro pais, los casos de ictericia en recién nacidos son de 39 casos por cada 1 000
nacidos vivos (7), por esta razon es crucial detectarla a tiempo para poder prever el deterioro
neuroldgico inmutable. EI impacto que tiene es dependiente del nivel de bilirrubina total que
puede estar dentro del torrente sanguineo del recién nacido, que a largo plazo podria generar
alguna discapacidad, puesto que no solamente afecta a la calidad de vida del neonato que la
padece, sino que en cierta medida también afecta al Estado, como consecuencia de la
proliferacion de los trastornos del neurodesarrollo y las tasas de morbimortalidad con respecto

a diferentes paises que cuentan con un elevado ingreso monetario.

Puesto que la ictericia neonatal hoy por hoy es considerada como un problema en el
sector de salud publica, es indispensable delimitar su importancia; es en este contexto, que el
trabajo de investigacién generdé y brindd nuevas ideas a las teorias ya fundadas. De igual
manera, se profundiz6 en las técnicas de los cuidados de enfermeria que se les brinda a los
neonatos que sufren de esta patologia a causa de los factores asociados que lo producen.
Asimismo, se abordd temas como los cuidados y correctos procedimientos que se ponen en
practica a los recién nacidos en los diferentes establecimientos de salud. Tuvimos
acercamiento a los resultados de los examenes que se les efectla a los neonatos a fin de
conocer el nivel de prevalencia de la ictericia neonatal causada por la inadecuada técnica de
lactancia materna, retardo del crecimiento intrauterino, hipoglucemia neonatal y nimero de

gestas, y si estos niveles van incrementando, 0 caso contrario disminuyendo.

A través de estos resultados obtenidos pudimos brindar ayuda a las madres, a fin de
gue puedan ofrecer exclusivamente leche materna, que viene siendo el principal alimento en
las primeras horas de vida de los neonatos, a través de una correcta técnica de lactancia
materna, y asi lograr prevenir la manifestacion de ictericia neonatal causada por la técnica de

lactancia materna inadecuada.
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Capitulo 11

Marco Tebrico
2.1. Antecedentes del Problema

A continuacion, mencionamos diversas investigaciones agrupadas en diferentes

niveles.
2.1.1. Articulos Cientificos.

Galindez, en su investigacion realizada el afio 2017, titulada “Factores predisponentes
para ictericia neonatal en los pacientes egresados de la UCI neonatal, hospital infantil los
Angeles de Pasto”, tuvo como finalidad determinar los factores predisponentes de ictericia
neonatal de los nifios egresados de la UCI neonatal en el periodo enero 2007 - agosto 2011.
Los principales factores predisponentes fueron la lactancia materna exclusiva con un 87 %,
género masculino 57,40 %, recién nacidos a término 90,79 %, peso adecuado para la edad
gestacional 92,93 %, 54,93 % de los neonatos presentaron ictericia entre los 2 y 7 dias de
nacido (8).

Caicedo, en su investigacion realizada en el afio 2020, titulada “Factores de riesgo
asociados a hiperbilirrubinemia neonatal”, planteé como finalidad identificar y describir los
diferentes factores de riesgo asociados a hiperbilirrubinemia neonatal. Demostré que los
factores de riesgo asociados a hiperbilirrubinemia neonatal pueden ser diferenciados,

basicamente, en razén ciertas condiciones que van desde lo fisioldgico hasta lo patologico (9).
2.1.2. Antecedentes Internacionales.

Hurtado, en su investigacién realizada en el afio 2018, titulada “Ictericia neonatal,
factores de riesgo y fototerapia en el Hospital General Julius Doepfner”, se plante6 como
finalidad determinar la cantidad de pacientes que desarrollaron ictericia neonatal, los factores
tenidos en cuenta son: valores de bilirrubinemia para el uso de fototerapia segun edad del
neonato, tipo de fototerapia y tiempo empleado para la reduccién de ictericia neonatal (10).
Finalmente, los factores de riesgo méas importantes fueron: el género masculino 54,79 %,

incompatibilidad de grupo ABO 31,51 %, mala frecuencia de lactancia materna 27,40 %,
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respecto a la edad los neonatos mas afectados fueron aquellos que tenian mas de 72 horas de
vida, 53,46 % (10). El resultado que sobresali6 fue la ictericia neonatal multifactorial 67,12 %
donde se utilizo fototerapia simple 60,27 % por 1 o 2 dias 47,95 % (10).

2.1.3. Antecedentes Nacionales.

Corrales, en su investigacion realizada en el afio 2021, titulada “Factores asociados, a
la ictericia neonatal fisiol6gica en recién nacidos atendidos en el hospital Santa Maria del
Socorro desde julio de 2019 a junio de 2020, se plante6 como finalidad determinar los
factores asociados, a la ictericia neonatal fisiolégica (11). Finalmente, se evidencio que existe
15,9 % de nifios con ictericia fisiol6gica de madres con diabetes, los neonatos prematuros con
13,4 % y los neonatos de madres con pre eclampsia 8,5 % (11).

Inca y Ramos, en su investigacion realizada en el afio 2019, titulada “Factores de
riesgo asociados a ictericia patolégica del recién nacido, Hospital Il ESSALUD, Huaraz
20187, tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo maternos y del recién nacido que
estan asociados a la ictericia neonatal patoldgica (12). Finalmente, se evidencié que existe
mucha relacién entre el tipo de parto y la ingesta de leche con la ictericia patologica que se
manifiestan en los neonatos, sin embargo, se pudo evidenciar que los otros factores no tuvieron

gran impacto significativo (12).
2.1.4. Antecedentes Regionales.

Malqui, en su investigacion realizada el afio 2018, titulada “Factores de riesgo para
hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término en el hospital nacional Ramiro Prialé Prialé -
Essalud Huancayo 20177, tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo asociados a
la aparicion de hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término (13). Finalmente, se evidencio
gue la prevalencia de la hiperbilirrubinemia fue de 5,6 %, ademas que 57,5 % de recién
nacidos son de sexo masculino y 42,5 % de sexo femenino, el 87,6 % fueron a término y
12,4 % pretérmino, los factores de riesgo que se evidencian son los traumas obstétricos,

poliglobulia y la incompatibilidad (13).

Diaz, en su investigacion realizada el afio 2017, titulada “Factores de riesgo e
ictericia neonatal en el hospital regional el Carmen afio 2016, cuya finalidad fue determinar
la relacion entre los factores de riesgo materno y la ictericia neonatal (14). Finalmente, se
evidencid que existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
materno e ictericia neonatal, donde las patologias mas frecuentes fueron las infecciones del

tracto urinario 26 %, preeclampsia 15 % y las alteraciones de trabajo de parto 9,1 %; por otro
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lado, no pudo comprobar la relacion significativa entre la edad materna y la ictericia neonatal
(14).

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Ictericia Neonatal.
2.2.1.1. Definicion.

La ictericia se puede manifestar mediante la pigmentacion de color amarillo que se
presenta tanto en la piel del neonato, como en las mucosas, esta se da por el acumulamiento

de bilirrubina indirecta con valores que ascienden a 6mg/dl en el torrente sanguineo (15).
2.2.1.2. Metabolismo de la Bilirrubina.

Para comenzar debemos saber que el eritrocito en los neonatos viven de 70 a 90 dias
a diferencia que en los adultos que viven 120 dias, todo comienza por la destruccion de los
eritrocitos al completar su tiempo de vida, estos a su vez se dividen en hem y globina, la
globina se descompone y forma aminoacidos, mientras que el grupo hem gracias a la
hemoxigenasa se convierte en biliverdina, esta al unirse con la biliverdina reductasa se
convierte en bilirrubina indirecta que es poco soluble en el plasma, por lo que necesita la
albumina para ser transportada, una vez unida a la albumina, esta llega al hepatocito donde se
libera y se une a la ligandina, la ligandina es una enzima que impide la regurgitacién de la
bilirrubina indirecta a la circulacidn, la bilirrubina indirecta se conjuga en el higado gracias a
la glucuroniltransferasa, convirtiéndose asi en bilirrubina directa, pasa por las vias biliares
hasta llegar al intestino donde se junta con la flora intestinal y se convierte en urobilinégeno,
donde una pequefia parte de él va a ser absorbido en el colon y va a llegar al hepatocito, y la

otra parte se convertira en estercobilina, y se eliminara por las heces y la orina (15).
2.2.1.3. Tipos.
A. Ictericia neonatal fisiologica.

Dentro del tercer dia de vida extrauterina la ictericia de tipo fisiol6gica suele
manifestarse con una progresion céfalo caudal lenta, se presenta en el 60 % aproximado de
los recién nacidos a término, los niveles mas altos los llega a alcanzar aproximadamente dentro
de los 3 a 5 dias de aparecida el tinte amarillento en las escleras y piel, por lo general este pico
alto no suele sobrepasar los 12 a 15 mg/dl, y el valor que mas destaca es de la bilirrubina
indirecta. Este tipo de ictericia no suele presentar otros sintomas y tiene un limite de dias para

su desaparicion, que suele ser antes de 7 a 10 dias desde su inicio (3).
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Por lo general, este tipo de ictericia da inicio debido al mecanismo de
acondicionamiento a la vida extrauterina que tiene el recién nacido, ya que antes del parto era
el higado de la madre el encargado de mantener los niveles de bilirrubina fetal dentro de los
niveles bajos. Ademas, debido al tiempo de vida media inferior de los globulos rojos del recién
nacido, éstos viven 90 dias en comparacion a los 120 dias de un adulto sano, esto provoca un
incremento en la produccién de bilirrubina, ya que el higado del neonato no es capaz de
eliminar dicha bilirrubina a través de la via biliar (3).

Asimismo, la ictericia fisioldgica suele presentarse debido al incremento de la
circulacién enterohepatica causada por la hipoalimentacion por leche materna, este problema
se evidencia en muchos casos, en especial en los recién nacidos, cuyas madres
tiene dificultades para establecer la lactancia materna debido al desconocimiento de la
adecuada técnica, esto conduce a que el neonato no pueda eliminar la bilirrubina mediante las
deposiciones, y que al tomar menos leche, ayuda a la reabsorcién enterohepética de la
bilirrubina (3).

Por otro lado, las lesiones traumaticas como el cefalohnematoma, también es un
candidato a favorecer el desarrollo de este tipo de ictericia, ya que se produce la reabsorcién
y destruccion de los glébulos rojos que conlleva a una mayor masa eritrocitaria

comprometiendo asi a tener una mayor produccién de bilirrubina (3).

Los criterios que tomamos en cuenta para considerar una ictericia fisioldgica vienen a
ser:

- Aparece después de las 24 horas de vida, por lo general a las 36 0 48 horas en
recién nacidos a término (16).
- Presentan cifras maximas que no debe exceder dependiendo del tipo de
alimentacion que tiene:
a. <13 mg/dl en recién nacidos a término que estan recibiendo formula lactea
(16).
b. <17 mg/dl en recién nacidos a término que estan recibiendo leche materna
(16).

- Labilirrubina directa tiene un valor menor a 1,5 mg/dl

- El'incremento diario de la bilirrubina sérica total es menor a 5 mg/dl (16).

B. Ictericia neonatal patoldgica.

Este tipo de ictericia se presenta en un 6 % de los recién nacidos y no suele ser muy

comun, se manifiesta antes de las 24 horas de vida, ademas de que presenta un incremento de
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5 mg/dl de bilirrubina diario, el valor que destaca en este tipo de ictericia es la bilirrubina
directa, tiene una duracién un poco mas larga que suele durar una semana hasta 3 solo si el

recién nacido recibe leche materna (3).

La ictericia de tipo patoldgica se suele presentar en recién nacidos con problemas
hemoliticos y no hemoliticos, ya sea la incompatibilidad ABo, que ocurre debido a que la
madre tiene un tipo un grupo Oy el neonato un grupo A o B, generando la madre anticuerpos
anti-A o anti-B, siendo el tipo de anticuerpo IgG el que logra traspasar la barrera placentaria.
La incompatibilidad A-B o B-A no suele producir ictericia. También se presenta en neonatos
prematuros debido a que los procesos de metabolismo no estan desarrollados completamente

A).
2.2.1.4. Complicaciones.

La mayor complicacion que presenta la ictericia neonatal es cuando la toxicidad de la
bilirrubina traspasa la barrera hematoencefalica, ingresando asi al sistema nervioso central
(SNC) (3). Este paso que sucede podria generar en el SNC necrosis tisular y alteracion de la
funcion mitocondrial neuronal, consiguientemente apoptosis que es en términos basicos la
destruccion de las células neuronales (3). Esta destruccidn se debe al tiempo de exposicion, la
inmadurez del SNC del neonato y el nivel de bilirrubina que vendria a ser mayor de 20 0 25
mg/dl de sangre, siendo el nivel 30 mg/dl el méas peligroso por las secuelas que podria dejar a
futuro en el recién nacido (3). Estas secuelas vienen a ser la neuropatia auditiva (hipoacusia)

y la encefalopatia bilirrubinica o también llamado Kernicterus (3).

El término Kernicterus, viene a ser el diagnostico que utilizan mayormente para
describir la impregnacion de bilirrubina en las neuronas, tornandose de un color amarillo y de
la muerte de estas mismas (3). Las locaciones donde especialmente se suele impregnar la
bilirrubina son el nucleo subtalamico, hipocampo, sustancia negra; también en algunos pares
craneales como el motor ocular comdn o I11 par craneal, troclear o IV par craneal, vestibular

o VIII par craneal, y en el cerebelo (3).

Las manifestaciones clinicas del Kernicterus puede variar, donde la etapa aguda consta

de tres fases:

- Inicial: presentan letargia, hipotonia, succion débil, llanto agudo y disminucion

de movimientos espontaneos. Estos signos se presentan sutilmente en esta fase

@3).

- Intermedia: presentan sopor moderado, irritabilidad tono aumentado,
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opistotonos (no muy marcados), llanto agudo y rechaza la alimentacion (3).

- Avanzada: presenta sopor profundo o coma, ausencia de reflejos (succion y
deglucion), opistétonos pronunciados, llanto estridente, apnea, convulsiones y

en algunos casos necesita reanimacion cardiopulmonar (RCP) (3).

Por altimo, esta la fase crdnica del Kernicterus, que usualmente puede ocurrir durante

el primer afio de vida del recién nacido, con los siguientes signos (3):
- Sordera total o parcial.
- Alteraciones oculomotoras como estrabismo o nistagmo.
- Hipoplasia dental.
- Discapacidad intelectual.
2.2.1.5. Cuadro Clinico.

Para poder realizar el diagndstico y tratamiento especifico respecto al tipo de ictericia,

necesariamente debemos regirnos por tres fases:
A. Interrogatorio 0 anamnesis.

Consiste en indagar los antecedentes familiares (especialmente de un hermano con
ictericia) y antecedentes perinatales, obstétricos como el grupo sanguineo y factor Rh de la
madre, y especialmente la edad gestacional (si es menor de 38 semanas), asi como también
las caracteristicas de la ictericia el momento de inicio, progresién, sintomas relacionados como
la presencia de coluria y acolia; esto ayudara a recopilar datos que sirvan de ayuda para la

identificacion temprana de Ictericia (3).
B. Exploracion fisica.

Es esencial que el control clinico rutinario se realice detalladamente en los primeros
dias de vida del neonato, especialmente a los recién nacidos que presentan algun factor de
riesgo, en esta etapa se identifica el tinte ictérico haciendo una ligera presion sobre la piel del
recién nacido, la evaluacion es realizada céfalo-caudal, debido a que la progresion de la
ictericia se presenta primero en las superficies centrales del cuerpo que reciben una mayor
irrigacion como la cabeza y tronco superior, siguiendo su curso a la via periférica, este proceso

esta descrito por Kramer, también se debe buscar la presencia de cefalohematoma que viene
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a ser la acumulacion de sangre en el nivel subperiéstico, por ultimo, si hay presencia de

hepatomegalia o esplenomegalia (3).
C. Diagnostico de laboratorio.

Los exdmenes de laboratorio nos ayudan a tener un diagndstico mas preciso al
momento de diferenciar los dos tipos de ictericia para brindar un tratamiento oportuno (3). La
bilirrubinemia total es recomendada solicitar cuando se presente el nivel de tinte ictérico en la
piel del neonato dentro de las primeras 24 horas de vida, también debe contar con evidencia
de pigmentacién amarilla hasta sus rodillas (3). Tenemos otro tipo de examen que es el
hemograma, donde mediante frotis se puede hallar microesferocitosis, anisocitosis y
esquistocitos que se presentan cuando hay hemdlisis, y esto contribuye a evidenciar la
presencia de hematomas. Por ultimo, tenemos al examen de grupo sanguineo, factor Rh y
Coombs directo del recién nacido, que nos ayuda a confirmar si existe incompatibilidad
sanguinea tedrica entre la madre y el recién nacido, ya que es uno de los factores de riesgo
para el desarrollo de ictericia (3).

2.2.1.6. Manejo Terapéutico.

El recién nacido que presenta ictericia, ya sea fisiologica o patoldgica, es necesario
gue reciba un tratamiento especifico sefialado por el médico a cargo, por esta razén existen

tres manejos terapéuticos:
A. Fototerapia.

Este tipo de tratamiento consiste en poner al neonato dentro de una cuna con luz azul,
también llamado fotones, que es absorbida por la bilirrubina que se encuentra en la piel y
tejido subcutaneo, provocando la isomerizacion de la bilirrubina, convirtiendo en una
sustancia no tdxica, siendo asi mas facil de eliminar por la via biliar (heces) (3); esta técnica
terapéutica es la habitual y la méas difundida (hasta el momento no se han desarrollado efectos
a largo plazo). Se utiliza en los neonatos que presentan bilirrubina total incrementado; esto es
uno de los indicadores para poder iniciar con fototerapia. Para poder disminuir los niveles de
bilirrubina en los recién nacidos a término, el personal de enfermeria debe conocer el
desarrollo, las contraindicaciones y complicaciones de la patologia, ya que es responsable de

los cuidados que se debe brindar al neonato (16).

Existen diversos métodos para la administracion de la fototerapia, pero cuando se
requiere una eficacia de esta técnica, es indispensable considerar los siguientes pasos para su

realizacion (16).
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En primer lugar, poner al recién nacido solo con pafial.

Los cambios de posicion se deben realizar cada 3 a 2 horas segun la prescripcion
médica (16).

Controlar frecuentemente la temperatura corporal del neonato; este paso se
realiza con el fin de poder evitar el sobrecalentamiento o enfriamiento del

paciente (16).
Se debe proteger los ojos del neonato, para poder evitar la conjuntivitis (16).

Por ultimo, en este tipo de tratamiento la prescripcion médica se establece
continua, con intervalos de interrupcion de quince minutos por cada hora;

mientras hay una suspension del tratamiento la madre alimenta al neonato (16).
B. Complicaciones por exposicién prologada a fototerapia.

El recién nacido presenta un incremento de pérdidas insensibles, también

presenta diarrea acuosa, por ende, un incremento de pérdida de agua fecal (16).

El neonato podria presentar reacciones dérmicas, por ejemplo, el sindrome de

recién nacido bronceado y un incremento de la pérdida insensible (16).

En el neonato se podria presentar una deshidratacion y un cambio en el ciclo
cardiaco (16).

C. Exanguinotransfusion.

Este proceso permite controlar el aumento de la bilirrubina en sangre mediante la

transfusion sanguinea del donante al recién nacido, podria necesitar la practica de esta técnica

si la ictericia se manifiesta por incompatibilidad de Rh (17).

Consiste en obtener sangre del donante para luego reemplazar la sangre extraida del

neonato, con la finalidad de la eliminacion de eritrocitos recubiertos con anticuerpos que son

una fuente de bilirrubina, eliminacién de anticuerpos maternos y disminuir la anemia del

recién nacido (17).

Para realizar este procedimiento se debe considerar que la bilirrubina aumenta de 0,5

a mas por cada hora y que esta no disminuye, aunque se haya sometido al recién nacido a
fototerapia (16).
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Al realizar este procedimiento se tiene que tener en cuenta los valores de los signos

vitales y estar pendientes si el neonato tiene reacciones adversas como, irritabilidad,

desaturacion, distension abdominal y apnea, ya que si manifiesta una de estas se tiene que

interrumpir temporalmente el procedimiento (16).

2.2.2. Factor de Riesgo.

Es toda situacidn, habito o condicién que provoca que una persona 0 grupo

incremente la susceptibilidad a sufrir una enfermedad o accidente (18). La sensibilizacion

sobre los factores de riesgo y la conducta, es una de las metas fundamentales de promocién 'y

prevencion de las enfermedades (18).

Los factores de riesgo juegan un rol importante para la salud del paciente, ya que

definen el estado de gravedad en que una enfermedad se pueda desarrollar y va de la mano

con las creencias y préacticas de salud. Se divide en: factores genéticos y fisiolégicos, edad,

entorno fisico y estilo de vida (18).

Tabla 1. Factores que contribuyen a la ictericia neonatal.

Biol6gicos
Ambientales

Estilo de vida
Atencién de salud

Educacion

Econdmico

Grupos etarios donde se desarrolla la patologia.
Incluye si la familia cuenta con el saneamiento
béasico adecuado.

Son las actividades diarias que realizan los
miembros de la familia que favorece el desarrollo
de la ictericia.

Se refiere a la calidad de atencion que recibe la
familia por parte de los centros de salud.

La comprension de la gravedad de la ictericia, en
algunos casos depende del grado instructivo de la
madre.

Es un factor predisponente, ya que depende del
ingreso econémico de la familia para prevenir el
desarrollo de ictericia.

2.2.2.1. Factores de Riesgo Materno.

Los factores de riesgo materno, estan asociados a la ictericia en el recién nacido por

el binomio madre - hijo, asimismo existen otras causas relacionadas, entre ellas se tiene:

e Edad materna joven.

Las mujeres jovenes tienen problemas en el embarazo como problemas en la

alimentacion, controles prenatales e infecciones.
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La madre adolescente tiene una baja ingesta de nutrientes que puede ser causado por
trastornos de la alimentacion, este es un problema con gran prevalencia en los adolescentes,
afecta al desarrollo adecuado del neonato, porque es la encargada de transferir los nutrientes
mediante el corddn umbilical. Si la madre no cuenta con nutrientes necesarios, podria tener
un neonato con bajo peso que es uno de los principales factores para el desarrollo de ictericia
neonatal (19).

Otro gran problema en la gestacion de la madre adolescente, es la falta de controles
prenatales, esto se puede deber a diferentes factores como la falta de empleo y falta de
educacion, estos podrian determinar un factor de riesgo para el desarrollo del neonato (19).

Respecto a las infecciones, se sabe que las adolescentes son propensas a comenzar una
vida sexual a temprana edad, y por desinformacion, no utilizan métodos de barrera
(preservativos), esto puede conllevar a que contraigan enfermedades de transmision sexual

que afecten el adecuado desarrollo del neonato (19).

Estos se muestran provocando la morbilidad del neonato y partos pretérminos,
evidenciando el incremento de casos de ictericia neonatal (19).

e Lactancia materna

La leche materna es la principal fuente de nutricidn que recibe el recién nacido desde
el nacimiento y es producida en las glandulas mamarias que gracias al estimulo que produce
la succion del nifio favorece la produccién y eyeccion de leche materna, este proceso es
primordial, ya que fortalece los lazos afectivos entre la madre y el nifio, ademas de favorecer
el desarrollo fisico adecuado; por otro lado, la lactancia materna favorece a que la madre tenga
una mejor recuperacion post parto y disminuye el riesgo de que desarrolle a futuro cancer de

ovario y mama ademas de osteoporosis (20).

El recién nacido adquiere inmunoglobulinas de la leche materna y esta a su vez cubre
las exigencias nutricionales que requiere; porque es mas facil de digerir ya que se adapta
facilmente a la inmadurez fisiolégica del tubo digestivo, consta de tres etapas que se presentan
segun las necesidades del neonato (20). La primera etapa es el calostro que esta presente desde
las Gltimas semanas del embarazo y contiene lactoferrina, minerales, proteinas, leucocitos e
inmunoglobulinas, este tipo de leche esta presente los tres primeros dias de vida del recién
nacido (puede variar en otras mujeres), la segunda etapa es la leche de transicion, que ayuda
a la formacion de la retina y a la homeostasis de la membrana celular, este tipo de leche est4
presente en el quinto hasta décimo quinto dia, la tercera etapa es la leche madura que aparece

el dia 16 postparto y el tiempo que dura esta leche es mas prolongado (20).
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Los pasos para una adecuada técnica de lactancia materna son:

Frecuencia a demanda. Esto quiere decir que la madre debera darle de lactar las

veces que desee el neonato (21).

Posicion de la madre. Espalda apoyada en una superficie comoda, los pies y el

pecho apoyados segun la posicién de amamantamiento requiera (21).
Posicion del recién nacido:
- Lacabezay el cuerpo del neonato deben estar alineados.

- El cuerpo del recién nacido debe estar pegado al abdomen de la madre y
llevarlo al pecho.

- Elrecién nacido debe estar sostenido desde la cabeza y toda la parte dorsal.
- Pegado al pecho, con la nariz no obstruida por el pezén.

Agarre del recién nacido al pecho de la madre:

La boca debe estar bien abierta.

Labio inferior evertido hacia afuera.

El ment6n debe tocar el pecho y la nariz cerca del pecho.

Mas areola sobre el labio superior del recién nacido.

La madre no debe sentir dolor durante la lactancia.

Succion de la leche:

- Mamadas lentas y profundas acompafiadas de pausas.

- Las mejillas estdn redondeadas mientras succiona.

- Lamadre puede escuchar cuando deglute la leche el recién nacido.
- El neonato suelta o deja el pecho cuando termina.

- La madre nota que disminuye la salida de leche.

Incompatibilidad Rh.
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Se desarrolla cuando los glébulos rojos positivos fetales que recorren el torrente
sanguineo de la madre con Rh negativo y genera anticuerpos 1gG e IgM gue son diferentes al
antigeno del Rh del feto. Los anticuerpos de tipo IgM no pueden traspasar la barrera
placentaria, pero, los anticuerpos 1gG si pueden llegar al torrente sanguineo del feto y cubren
al glébulo rojo. En el bazo ocurre la hemdlisis extravascular a causa de una atraccion a los
macréfagos. Incrementando la eritropoyesis, tanto medular como extra medular, hipertrofia

de las células hematopoyéticas en el higado o bazo (22).
e Incompatibilidad ABO.

La incompatibilidad hemolitica esta representada por las siglas ABO y tienen como
origen tres tipos de antigenos, siendo éstos: antigenos B, antigenos O y A.

Es producida debido a la relacién entre los anticuerpos anti B o anti A, de una mama
que tenga grupo O. En el 20% aproximado de los embarazos se pueda producir
incompatibilidad ABO (22).

Los glébulos rojos del neonato tienen menores lugares antigénicos By A, por lo cual
el Coombs es fragilmente positivo o negativo en nifios con patologia hemolitica ABO. Se
debe sospechar del diagndstico, si hay presencia de ictericia en el primer dia de vida, hija o
hijo con B 0 Ay de madre O, nimero incrementado de esferocitos que se encuentran sangre

e hiperbilirrubinemia indirecta (22).

En conclusidn, en la incompatibilidad ABO y Rh hay un efecto protector pues, los

anticuerpos naturales antigeno Ay antigeno B reducen la carga anti D (22).
e  Primigesta.

Se refiere a que la madre esta embarazada por primera vez, por esta razén los recién
nacidos tienen un porcentaje elevado de casos a presentar ictericia fisioldgica; a excepcion de
aquellos neonatos de madres que acuden a realizar sus profilaxis y reciben una sensibilizacion
para la adecuada técnica de lactancia materna y asi prevenir complicaciones a futuro en el
recién nacido. Para muchas madres tener su primer hijo es una experiencia excepcional e

inolvidable, pero para el otro porcentaje de mujeres es una situacion traumatica (17).
e Tipo de parto.

Existen dos tipos de parto: eutécico y distocico, el primero hace alusién al parto
natural, mientras que el segundo se refiere a la cesarea, en ambos tipos ocurren traumatismos

durante el nacimiento que pueden provocar hematomas, edema, traumatismo
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osteocartilaginosos o rompimiento de tejidos, pueden ser simples o también llegar a necesitar
un tratamiento urgente (23). Entre las lesiones mas comunes estan; el hematoma que afecta a
la piel y al tejido subcutaneo presentando eritemas, petequias, equimosis y laceraciones (23).
Y el traumatismo osteocartilaginoso donde se encuentran el caput succedaneum,
cefalohematomas y fracturas, todas estas lesiones hacen que la reabsorcién de sangre
extravascular, eleve los niveles de bilirrubina en el torrente sanguineo del recién nacido,
haciendo que pueda desarrollar ictericia dentro de 48 a 72 horas después de la extravasacion
de la sangre (23).

Los traumas que se provocan en el parto eutocico son porque este tipo de parto suele
prolongarse y en los partos distocicos mayormente los traumas son provocados (23).

2.2.2.2. Factores de Riesgo Neonatal.

Se describe a las diversas situaciones predisponentes para desarrollar ictericia en los
recién nacidos. Se menciona a las situaciones, condiciones y diversas caracteristicas que

incrementa la probabilidad de que el recién nacido adquiera ictericia.
o Pérdida de peso excesiva después del nacimiento.

Es normal que dias posteriores el recién nacido pierda de 5 a 10 % del peso que obtuvo
el dia de su nacimiento, para que después pueda recuperar esta pérdida dentro de siete dias;
sin embargo, si el neonato no recupera su peso en el décimo dia, adicional a esto, presenta una
pérdida de peso excesivo al intervalo ya mencionado, se considera como un signo de lactancia
materna ineficaz y se va requerir de un esfuerzo especial de la madre en insistir con la lactancia
(24).

e Alimentaciones infrecuentes.

Se relaciona directamente con la inadecuada lactancia materna, ya que un recién
nacido debe tener una lactancia materna exclusiva y a demanda; el no lactar debido a una
inadecuada técnica de amamantamiento durante las 48 horas o cuatro dias, afecta el
metabolismo normal de la eliminacion de bilirrubina de vida que conlleva al desarrollo de
ictericia (17). Frecuentemente esta problemaética se presenta en las madres primiparas,

cesarizadas y con recién nacidos prematuros (3).
e  Género masculino.

Segun un estudio realizado en el afio 2017 en Colombia, a recién nacidos de sexo

masculino y femenino entre los 2 y 7 dias de vida post parto, muestran una incidencia de
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57,4 % para los de sexo masculino y 42,60 % para neonatos de sexo femenino, en ambos casos
se presenta el desarrollo de ictericia; pero, se evidencia que el género masculino es el mas

propenso a sufrir de ictericia que el femenino (8).
e Policitemia.

La policitemia puede generarse como resultado del retraso en el pinzamiento del
cordon umbilical, esto estimula la produccion de eritropoyesis por niveles elevados de
eritropoyetina. La hipoxia fetal se da en madres fumadoras o residentes en alturas, ademas que
ésta se mantiene dentro del dtero, conllevando a un descenso de la saturacion de hemoglobina
o por la disminucién de la perfusion, se comprueba un incremento de la estimulacion de la

eritropoyesis, dando como resultado la policitemia al nacer (25).
e Hipoglucemia.

La hipoglucemia se presenta debido a la hipoxia que sufren los recién nacidos, ya sea
durante el parto o por hipotermia, este segundo provocado por el poco conocimiento de las
madres primiparas sobre los cuidados que debe recibir el neonato, esto genera que se aumente
el uso de glucosa debido a los efectos del metabolismo anaerobio. Disminuyendo los reflejos
primarios (bdsqueda, succion y deglucién) por los niveles bajos de glucosa (15).

Por otro lado, si sumamos estos dos puntos a la inadecuada técnica de lactancia
materna, nos daria como resultado la ictericia neonatal, ya que no podra eliminar la bilirrubina

que se encuentra en su torrente sanguineo.
e Retardo del crecimiento intrauterino.

El retardo del crecimiento uterino se define seguln los percentiles 10, 50 y 90 (figura
1). Se considera pequefio para la edad gestacional (PEG) a todos los recién nacidos que estan
debajo de 10 y se considera grande para edad gestacional (GEG) a todos los que estan por

encima del percentil 90 (3).

Ambos tipos son propensos a desarrollar ictericia neonatal, los neonatos PEG por que
presentan los reflejos primarios disminuidos dificultando la lactancia materna, y los neonatos
GEG presentan una mayor demanda de leche materna que algunas madres no pueden

abastecer, incrementando con facilidad el desarrollo de dicha patologia (3).
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MINOS NIRAS
SEMANA PERCENTILES PERCENTILES
10 50 90 10 50 90
22 326 530 736 314 496 755
23 376 609 852 354 596 869
24 433 699 982 400 651 996
25 499 800 1127 454 745 1136
26 574 913 1288 518 850 1290
27 662 1041 1466 591 969 1460
28 762 1184 1661 678 1102 1645
29 878 1343 1873 780 1252 1845
30 1007 1537 2159 502 1430 2113
31 1159 1752 2439 1041 1637 2364
32 1348 1979 2727 1219 1861 2619
33 1561 2220 2972 1436 2090 2847
34 1787 2459 3205 1668 2339 3058
35 2030 2694 3415 1918 2562 3250
36 2278 2910 3591 2169 2788 3450
37 2499 3112 3765 2410 2992 3646
38 2696 3292 3931 2587 3161 3802
39 2849 3434 4064 2730 3294 3923
40 2944 3534 4154 2817 3389 4005
a1 3018 3598 4214 2873 3450 4040
a2 3086 3665 4276 2936 3513 4094
43 3120 3703 4315 2967 3548 4126
44 3120 3712 4330 2966 3554 4136
45 3085 3691 4321 2866 3479 4093
46 3016 3641 4288 2771 3400 4040
a7 2916 3563 4231 2650 3295 3966
48 2789 3459 4152 2650 3295 3966
FUENTE: Obstetrics & Gynecology Wol. 53(5): 624 1982

Figura 1. Percentiles de peso para la edad gestacional de recién nacidos.
Fuente: Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco
afios, Per(; 2011.Pag.70 (26)

2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Adaptacion.

Es la respuesta de un individuo cuando entra en contacto con un nuevo entorno,
pensamiento y desarrollo para que pueda hacer frente al nuevo suceso y procesar la nueva
informacién obtenida (18).

2.3.2. Antigeno.

Elemento con la capacidad de estimular al sistema inmunitario, generando anticuerpos

que se encargan de la proteccion del cuerpo humano (27).
2.3.3. Cefalohematoma.

Es la concentracion de sangre en la capa subperiéstica del craneo que es producto de

una lesién provocada durante el parto (29).
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2.3.4. Circulacion Enterohepaética.

Es la encargada de conducir la sangre venosa o desoxigenada desde los 6rganos
digestivos y el bazo hacia el higado, la vena encargada del transporte de la sangre es la vena
porta (27).

2.3.5. Esclerética.

Es parte fundamental del ojo, viene a ser la cubierta blanca de tejido fibroso, tiene

como objetivo principal la proteccion superficial del globo ocular (27).
2.3.6. Edad Gestacional.

Se comienza a contar desde el Ultimo dia de la fecha de ultima menstruacién (FUM),
esta se mide en semanas y lo normal va desde los 38 hasta las 40 semanas de gestacion (15).

2.3.7. Hiperbilirrubinemia.

Es la concentracion elevada de bilirrubina en el torrente sanguineo, ascendiendo

>2 mg/dl en los primeros dias de vida del neonato (28).
2.3.8. Metabolismo.

Es el proceso quimico que desarrollan las células del organismo para que puedan
obtener energia, crecer, reproducirse y mantenerse con vida; este proceso abarca el anabolismo

y catabolismo (27).
2.3.9. Vida Extrauterina.

Inicia cuando el recién nacido tiene contacto con el ambiente fuera del Utero materno
(15).

2.3.10. Inmunoglobulinas.

Vienen a ser los anticuerpos que son sintetizados por las células plasmaéticas que
derivan de los linfocitos B como respuesta a la estimulacion que provoca un antigeno, estas se
dividen en 5: 1gG, IgM, IgA, IgD e IgE (27).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis.

La hipdtesis es una presuncion, de las relaciones que existen entre los fenémenos o
hechos, que esta sometido a comprobacion de los resultados y estos son obtenidos de la
muestra ya recolectada en el proyecto de investigacion (30).

Para que se convierta en un supuesto real, esta hipétesis debe ser constatada, ademas
debe dar la razén a las relaciones que se formularon. Por lo general, las variables establecen
relaciones causales, siendo la variable independiente el hecho causa y la variable dependiente
el hecho efecto (30).

3.1.1. Hipotesis General.

Los factores de riesgo maternos y neonatales estan asociados a ictericia en recién

nacidos del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 2022.
3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. Hj: Lainadecuada técnica de lactancia materna esta asociada a ictericia en recién

nacidos del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 2022.

2. Hi El retardo del crecimiento intrauterino estd asociado a ictericia en recién

nacidos del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 2022.

3. Hi: Lahipoglucemia neonatal estd asociada a ictericia en recién nacidos del &rea

de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 2022.

4. Hi: El nimero de gestas esta asociada a ictericia en recién nacidos del area de

alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca - 2022.
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3.2.

3.3.

Variables de la Investigacién
3.2.1. Variable Independiente.
Factores asociados.

- Lactancia materna, retardo en el crecimiento intrauterino, hipoglucemia neonatal

y namero de gestas.
3.2.2. Variable Dependiente.
Ictericia
- Fisioldgica

Operacionalizacion de las Variables
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Operacionalizacién

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Subdimensiones . Escala de . .
Indicadores L Tipo de variable
medicion
Son las caracteristicas 0 La recoleccioén de los e Menorde 19
circunstancias que podria datos de los factores afios
ser detectado en una asociados se realizara Edad 91 e De20a34 Variable
persona que esté mediante una ficha ' afios cuantitativa discreta
relacionada con las técnica de recoleccion Lactancia o Mayor de 35
posibilidades de de datos aplicada a la materna afios
desarrollar o no una historia clinica Variable
patologia. APGAR 1.2 cuantitativa discreta
Factores Produccion lactea 2.4 * Escaza Variable c_ualltatlva
i e Buena nominal
asociados -
Peso 13 Variable
Retardo del ' cuantitativa
crecimiento continua
intrauterino . Variable
Edad gestacional 14 cuantitativa discreta
Hipoglucemia Valor de glucosa en 18 Variable
neonatal sangre ) cuantitativa discreta
NUmero de Paridad 29 . Prlml,para Variable (_:ualltatlva
gestas e Multipara ordinal
Se produce por el nivel La recoleccion de los e Variable
L . RN Valor de bilirrubina o
alto de bilirrubina, es datos de ictericia se total 1.6 cuantitativa
conocida principalmente realizara mediante una continua
- debido a que el neonato ficha técnica de T
Ictericia - . Fisioldgica
presenta coloracion recoleccién de datos Variable
amarillenta en la aplicada a la historia Tiempo de vida 1.9 cuantitativa discreta
esclerdtica, mucosas y clinica
piel.
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

Se hizo uso del método cientifico, que se define como un proceso mediante el cual
descubriremos hechos especificos, se caracterizan por ser verificables, tentativos, observacion

empirica y de razonamiento riguroso (30).

Ademas, dicho método va orientando al trabajo realizado, donde se planted el
problema, desarroll6 el marco tedrico, se enuncioé y corroboro las hipétesis, se dieron a conocer

los respectivos resultados y las conclusiones.
4.1.2. Tipo de la Investigacién.

El tipo fue pura o bésica, cuyo objetivo fue incrementar datos a las teorias ya
planteadas de un tema en especifico, ademas esta enfocada en probar dichas teorias y se ejecuta
sin ningun fin préctico (30). Por lo mencionado anteriormente, este trabajo no buscé hallar

nuevos aportes cientificos, sino ahondé en el factor causal de ictericia (30).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Fue de alcance correlacional. Porque, en primer lugar, se midieron las variables para

luego poder calcular, observar y decretar dichas relaciones que mantienen (30).

En esta tesis se analizaron las variables y determinamos si existia 0 no una relacion
entre ambas variables.
4.2.  Disefio de la Investigacion

Tuvo un disefio no experimental — transeccional, porque, no se manipularon
anticipadamente los datos de las variables, bien fueran independientes o dependientes, por esta

razdn, solamente se examinaron los datos en su propio entorno natural, para posteriormente

analizarlos. Ademas, fue transeccional, ya que, se recogieron los datos en un tiempo fijo y en
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un solo momento, su objetivo fue describir a las variables y la incidencia e interrelacion en un
periodo definido (31).

Donde:

M: Muestra

O1: Variable 1

02: Variable 2

r: Relacion entre las variables
4.3.  Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacion.

Es un grupo de individuos que estan representados por un ser finito o infinito. Estos
sujetos tuvieron una sucesion de cualidades especificas en similitud, las cuales se usaron como

apoyo en el proceso de desarrollo de esta investigacion (30).

El Centro de Salud Chilca que cuenta con el area de neonatologia, tiene alrededor de
1 000 nacimientos por afio aproximadamente, de los cuales, para realizar el estudio se usaron
100 historias clinicas de neonatos que representaron la poblacién total, por lo tanto, se utiliz6

criterios de exclusién para luego obtener la muestra correspondiente.
4.3.2. Muestra.
Es una parte caracteristica y limitada que se sustrae de la poblacién (30).

Después de aplicar el criterio de exclusion; se separd a los neonatos que no se atienden
en el Centro de Salud Chilca, y a los recién nacidos que se reportaron sanos durante su
permanencia en el centro de salud; por otro lado, se incluyé a los neonatos que mostraron
ictericia neonatal por lactancia materna inadecuada, los que recibieron suplementacion con
formula lactea, los que presentaron retardo del crecimiento intrauterino e hipoglucemia
neonatal. Obteniendo una muestra de 50 neonatos, de los cuales se trabaj6 con sus respectivas

historias clinicas.
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A. Unidad de analisis.

Fueron los individuos que formaron parte del estudio, para este caso, los datos que
obtuvimos de las historias clinicas adquiridas en el area de admision del Centro de Salud

Chilca son la unidad de analisis.
B. Tamaiio de la muestra.

Estuvo conformada por 50 historias clinicas de recién nacidos del Centro de Salud

Chilca entre enero y julio del afio 2022.
C. Seleccion de la muestra.

Fue no probabilistica, donde existen diversos disefios de muestreo, por lo tanto, se
optd por el tipo de muestra casos - tipo; ademas se uso el criterio exclusion, para seleccionar

la muestra a usar en la investigacion.
e  Criterios de inclusion.

Neonatos que presentaron ictericia a causa de inadecuada técnica de lactancia materna,
retardo del crecimiento intrauterino, hipoglucemia neonatal y nimero de gestas de la madre.
Obteniendo una muestra de 50 neonatos, de los cuales se trabajé con sus respectivas historias

clinicas.
e  Criterios de exclusion.
- Recién nacidos que no se atienden en el Centro de Salud Chilca.

- Recién nacidos que se reportaron sanos durante su permanencia en el

centro de salud.
4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas.

Mediante la técnica de observacion simple de tipo no participante, se recopilaron los
datos mediante la utilizacion del instrumento disefiado en base a la informacion requerida,
siendo este la ficha de observacion. Dicho instrumento se aplicé durante la revision de historias

clinicas de los neonatos del Centro de Salud Chilca que cumplian con los criterios de inclusion.
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4.4.2. Instrumento de Recolecciéon de Datos.

Fue la ficha técnica de recoleccion de datos que se aplico a la historia clinica de los
recién nacidos, la cual esté dividida en preguntas de factores neonatales y factores maternos

gue nos facilit6 alcanzar la informacion requerida para identificar los factores de riesgo.
A. Disefio.

El instrumento tuvo como disefio preguntas abiertas, ya que nos da libertad de registrar
los datos requeridos tal y como lo informan los exdmenes de laboratorio o el personal de

enfermeria segun la historia clinica para diferenciar los tipos de ictericia.
B. Confiabilidad.

Se utiliz6 una ficha técnica que se fracciond en dos fragmentos, primero recopil6 datos
de los factores de riesgo neonatal, y la segunda, datos de los factores de riesgo materno. Se
aplicéd en una muestra de 50 historias clinica de neonatos que cumplen con el criterio de

inclusion de pertenecer al distrito de Chilca.
C. \Validez.

Se evidencié la validez del instrumento por el juicio de tres expertos, éstos cuentan
con tres afios de experiencia laboral en su especialidad como minimo para poder ser
reconocido como expertos en el tema. Asimismo, se utilizé el Coeficiente V de Aiken para

hallar la validez del instrumento y se muestra acontinuacion:

Donde:
X: promedio de las calificaciones de jueces en la muestra.
¢: calificacion mas baja posible

K: rango de los valores posibles de la escala Likert utilizada

Tabla 2. Coeficiente de V. de Aiken de la ficha técnica de observacion para la recoleccion de

datos de la historia clinica.
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Indicadores IS
8 Suficiencia  Pertinencia  Claridad Coherencia Relevancia i -
5 8 8
X . . . Lositems  Lositemsson > =3
Los items Lositems Lositemsse .. . . P S
2 son son comprenden tienen relacion  esenciales y = 2
° > mp I6gica con el deben ser 'S a
z suficientes. adecuados. facilmente. indicador incluidos =
' 3
o
5 5 5 5 4 0,95 Valido
2 4 5 5 5 5 0,95 Valido
3 4 4 5 5 4 0,85 Valido

En la tabla 2, se evidencié que los indicadores utilizados en la validacion del
instrumento (ficha técnica de observacidn para la recoleccién de datos de la historia clinica)
obtuvo como resultado en la V de Aiken un valor minimo de 0,85 y como méximo 0,95,

obteniendo, asi como resultado un instrumento valido.
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Capitulo V

Resultados
5.1.  Descripcion de Trabajo de Campo

La investigacion inicié el mes de mayo, donde se observo e identifico la problematica
mas recurrente que presentaban los neonatos del area de alojamiento conjunto del Centro de
Salud Chilca ubicado en el Jr. Humbolth N.° 900.

La entrega de la carta de presentacion al area de capacitacién fue el 24 de enero del
afio 2023, para que el director de dicho centro de salud, Mc. Francis Jara Santiani, genere la
autorizacién y asi poder aplicar el instrumento, la respuesta de aprobacion de dio el 02 de
febrero del afio 2023.

Se inicié a recolectar los datos previa coordinacion con la jefa del area de alojamiento
conjunto, Lic. Nancy Aponte Quinto, quién nos brind6 el libro de registro de atencion del
recién nacido, para identificar los nimeros de historias clinicas a las cuales se aplicé la ficha

de observacion.

Bajo la supervision del personal de admisién, se recolectd las 50 historias clinicas
correspondientes a la muestra y se aplico la ficha de observacion de datos el 03 de febrero del
afio 2023.

5.2. Presentacion de Resultados

Tabla 3. Género de los recién nacidos.

Género fi hi %
Femenino 27 54,0
Masculino 23 46,0

Total 50 100,0
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Porcentaje

FEMENINOG MASCULINO

Figura 2. Género de los recién nacidos.

En la tabla 3y figura 2 se analizé que, de las 50 historias clinicas correspondientes a
la muestra, 27 pertenecen a recién nacidos de género femenino que equivale a 54 %, y las otras

23 al masculino con un 46 %.

Tabla 4. Produccion lactea de las madres.

Produccion fi hi %
Buena 23 46,0
Escaza 27 54,0

Total 50 100,0

60

50

40

30

Porcentaje

54,00%

20

BUENA ESCAZA

Figura 3. Produccion lactea de las madres.

En la tabla 4 y figura 3 se observé que, el 54 % (27 madres) tiene escaza produccion

lactea y el 46 % (23 madres) buena produccion lctea.

Tabla 5. Edad gestacional de los recién nacidos.

Edad gestacional fi hi %

37 semanas 5 10,0
38 semanas 7 14,0
39 semanas 29 58,0
40 semanas 9 18,0

Total 50 100,0
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37sem

38 sem
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Figura 4. Edad gestacional de los recién nacidos.

En la tabla 5 y figura 4 se constat6é que, el 58 % ( 29 neonatos) tuvieron una edad

gestacional de 39 semanas, el 18 % (9 neonatos) 40 semanas, Yy el 14 % (7 neonatos) 38

semanas y el 10 % (5 neonatos) 37 semanas de gestacion.

Tabla 6. Peso de los recién nacidos.

Peso fi hi %
Bajo peso al nacer 1 2,0
Normal 48 96,0
Macrosomico 1 2,0
Total 50 100,0

Porcentaje

Bajo peso al nacer

Normal

Macrosémico

Figura 5. Peso de los recién nacidos.

En la tabla 6 y figura 5 se constaté que, el 96 % (48 neonatos) estan dentro de la

clasificacion de recién nacido con peso normal, el 2 % (1 neonato) esta con bajo peso al nacer,

y el otro 2 % (1 neonato) esta en la clasificacion de recién nacido macrosémico.

Tabla 7. Valor de glucosa de los recién nacidos.

Valor de glucosa fi hi %

De 30mg/dl a 39mg/dI 12 24,0
De 40mg/dl a 49mg/dl 18 36,0
De 50mg/dl a 59mg/dI 17 34,0
De 60mg/dl a 69mg/di 3 6,0
Total 50 100,0
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[ De 30mg/di a 39mg/di
D¢ 40mg/dl a 49mg/di
[HDs 50mg/dl a 59mg/d]
M D: 80mg/dl 2 69mg/di

Figura 6. Valor de glucosa de los recién nacidos.

En latabla 7y figura 6 se analizd que, el 36 % (18 recién nacidos) obtuvieron un valor
de glucosa dentro del rango de 40 — 49 mg/dl, el 34 % (17 recién nacidos) en el rango 50 —
59 mg/dl, el 24 % (12 recién nacidos) en el rango de 30 — 39 mg/dl, y el 6 % (3 recién nacidos)
en el rango de 60 - 69mg/dl.

Tabla 8. Numero de gestas de las madres.

NUmero de gestas fi hi %
Primipara 19 38,0
Multipara 31 62,0

Total 50 100,0

Porcentaje

Primipara Multipara

Figura 7. NUmero de gestas de las madres.

En latabla 8y figura 7 se analizo que, el 62 % (31 madres) son multiparas y 38 % (19

madres) son primiparas.

Tabla 9. Tipo de alimentacion de los recién nacidos.

Tipo de alimentacion fi hi %
Lactancia materna exclusiva 13 26,0
Lactancia materna mixta 37 74,0

Total 50 100,0
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Figura 8. Tipo de alimentacion de los recién nacidos.

En la tabla 9 y figura 8 se constatdé que, el 74 % (37 neonatos) reciben lactancia

materna mixta y el 26 % (13 neonatos) reciben lactancia materna exclusiva.

Tabla 10. Grupo y factor Rh del recién nacido.

Grupo y factor Rh fi hi %
O+ 42 84,0
A+ 6 12,0
B+ 2 4,0

Total 50 100,0

Porcentaje

O+ A+ B+

Figura 9. Grupo y factor Rh del recién nacido.

En la tabla 10 y figura 9 se observé que, el 84 % (42 recién nacidos) tienen como
grupo y factor Rh O+, el 12 % (6 recién nacidos) tienen como grupo y factor Rh A+, y el 4 %
(2 recién nacidos) tienen como grupo y factor Rh B+.

Tabla 11. Grupo y factor Rh de las madres.

Grupo y factor Rh fi hi %
O+ 47 94,0
A+ 2 4,0
B+ 1 2,0

Total 50 100,0
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O+ A+ B+

Figura 10. Grupo y factor Rh de las madres.

En latabla 11y figura 10 se evidencio que, el 94 % (47 madres) tienen como grupo y
factor Rh O+, el 4 % (2 madres) tienen como grupo y factor Rh A+, y el 2 % (1 madre) tiene
como grupo y factor Rh B+.

Tabla 12. Edad de las madres.

Edad de las madres fi hi %
Menor de 19 afios 11 22,0
De 20 a 34 afios 35 70,0
Mayor de 35 afios 4 8,0

Total 50 100,0

60

40

Porcentaje

20

Menor de 19 afios De 20 a 34 afos Mayor de 35 afios

Figura 11. Edad de las madres.

En la tabla 12 y figura 11 se observé que, el 70 % (35 madres) estan en el rango de
20 a 34 afios, el 22 % (11 madres) son menores de 19 afios, y el 8 % (4 madres) son mayores
de 35 afios.

Tabla 13. Tiempo de vida para la identificacion de ictericia.

Tiempo de vida fi hi %
24 horas 14 28,0
48 horas 33 66,0
72 horas 3 6,0

Total 50 100,0
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24 horas

48 horas 72 horas

Figura 12. Tiempo de vida para la identificacion de ictericia.

En la tabla 13 y figura 12 se observl que,

el 66 % (33 recién nacidos) fueron

identificados con ictericia a las 48 horas de vida, el 28 % (14 recién nacidos) a las 24 horas

de vida, y el 6 % (3 recién nacidos) a las 72 horas de vida.

Tabla 14. Coeficiente de relacién con Rho de Spearman de factores de riesgo neonatales y

maternos.
Fac_tores Facfcores vValor de

de riesgo  deriesgo - X

bilirrubina
neonatales  materno

Factores de  Coeficiente de correlacion 1,000 0,528** -0,458**
riesgo Sig. (bilateral) . <0,001 <0,001
neonatales N 50 50 50
Rho de F_actores de C_oefic!ente de correlacion 0,528** 1,000 -0,284*
Spearman riesgo Sig. (bilateral) <,001 0,046
materno N 50 50 50
Valor de C_oefic!ente de correlacion -0,458** -0,284* 1,000
bilirrubina Sig. (bilateral) <0,001 0,046 .
N 50 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 15. Coeficiente de relacion con Rho de Spearman de factores de riesgo.

Tipo de Nu(rjr;ero Valor de Edad Valor de
alimentacion glucosa  gestacional bilirrubina
gestas
. Clefioinz o 1,000 07287* 0,165 -0,058  -0,426%**
Tipo de correlacion
alimentacion  Sig. (bilateral) 0,043 0,253 0,687 0,002
N 50 50 50 50 50
) Coeficiente de 0,287 1,000 0,101 0168  -0,349*
NUmero de correlacion
gestas Sig. (bilateral) 0,043 . 0,486 0,243 0,013
Rho de N 50 50 50 50 50
Spearman Coeficiente de 0165 0101 1,000  -0093  -0,543**
Valor de correlacion
glucosa Sig. (bilateral) 0,253 0,486 . 0,520 <0,001
N 50 50 50 50 50
Coeficiente de 0058 0168  -0,003 1000  -0043
Edad correlacion
gestacional Sig. (bilateral) 0,687 0,243 0,520 . 0,768
N 50 50 50 50 50
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Tipo de d Valor de Edad Valor de
. i e . S
alimentacion glucosa  gestacional bilirrubina
gestas
. S EIEIBeE -0,426*  -0,349% -0,543%* -0,043 1,000
Vida de correlacion
bilirrubina Sig. (bilateral) 0,002 0,013 <0,001 0,768 .
N 50 50 50 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacion

es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Formula de correlacion de Spearman

_ 6xY D?
Rho=1- oy
_q __ 6x879
Rho =1 50(502—1)
Rho=1 - 5274
124950

Rho =1 -0,04220

Rho = +0,95

Rho.=> Rho

Segln se observo en la tabla 14 y 15, el resultado obtenido es 0,01 para el Rho de

Spearman tedrico,

y 0,95 para el Rho de Spearman calculado; indicando que existe una

relacion estrecha entre las dos variables descritas en la investigacion.

o @

10,00 12,00

14,00

@0

16,00 18,00 20,00

VARIABLE X

22,00 24,00 26,00 28,00

@ Series] ——Lineal (Seriesl)

Figura 13. Dispersion entre factores de riesgo e ictericia neonatal.

En la figura 13, se evidencia que existe una relacion lineal positiva, ya que, si la

variable independiente X (factores de riesgo) incrementa, la variable dependiente Y (ictericia

neonatal) también incrementa.
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5.3. Contrastacion de Resultados
5.3.1. Hipotesis General.

De acuerdo a los resultados obtenidos segln la Rho de Spearman entre los factores
de riesgo neonatal e ictericia, existe una correlacién inversa y moderada con un valor de -
0,45, por otro lado, entre los factores de riesgo maternos e ictericia existe una correlacion baja
inversa con un resultado de -0,28, concluyendo que ambos factores de riesgo favorecen al
desarrollo de ictericia, sin embargo, los factores de riesgo neonatal, favorece en mayor

proporcién que los factores de riesgo materno.

Ubicacion del coeficiente de correlacion en la tabla.

Tabla 16. Factores de riesgo neonatales.

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a + 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a + 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De + 0,20 a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Tabla 17. Factores de riesgo maternos.

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a + 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a £+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De +0,20a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

5.3.2. Hipotesis Especificas.

De acuerdo a los resultados obtenidos segun la Rho de Spearman entre el tipo de
alimentacion e ictericia neonatal, podemos asegurar que existe una correlacion inversa y
moderada entre estas dos dimensiones con un valor de -0,43, ademas segun la tabla 9 y figura
8, el tipo de alimentacién que estd conformado por lactancia materna exclusiva con un

resultado de 26 % y lactancia materna mixta representado por 74 %, nos indica que el tipo de
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alimentacion que afecta en mayor proporcion al desarrollo de ictericia es la lactancia materna

mixta, concluyendo asi con la aceptacion de la primera hipotesis especifica.

Tabla 18. Ubicacion del coeficiente de correlacion en la tabla.

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De +0,90a + 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a + 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De £+ 0,20 a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

De acuerdo a los resultados obtenidos segun la Rho de Spearman entre el retardo del
crecimiento intrauterino e ictericia neonatal, podemos asegurar que existe una correlacion
inversa y muy baja entre estas dos dimensiones, con un valor de -0,04, ademas segln la tabla
5y figura 4, los recién nacidos con edad gestacional de 39 semanas representados por un
58 %, obtuvieron el mayor porcentaje a comparacion de los neonatos con 37 y 40 semanas de
gestacion, siendo éstos dos Gltimos los mas propensos a desarrollar ictericia neonatal,

concluyendo asi con el rechazo de la segunda hipotesis especifica.

Tabla 19. Ubicacion del coeficiente de correlacion en la tabla.

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De +0,90a + 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De +0,40a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De + 0,20 a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

De acuerdo a los resultados obtenidos segln la Rho de Spearman entre el valor de
glucosa e ictericia neonatal, podemos asegurar que existe una correlacion inversa y moderada
entre estas dos dimensiones, con un valor de -0,54, ademés segln la tabla 7 y figura 6, los
recién nacidos que presentaron hipoglucemia estan representados con 24 %, siendo éstos los
mas propensos a desarrollar ictericia neonatal, concluyendo asi con la aceptacion de la tercera

hipotesis especifica.
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Tabla 20. Ubicacion del coeficiente de correlacion en la tabla.

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De +0,90a + 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a £+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a + 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De + 0,20 a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

De acuerdo a los resultados obtenidos segun la Rho de Spearman entre el nimero de
gestas e ictericia neonatal, podemos asegurar que existe una correlacion inversa y baja entre
estas dos dimensiones con un valor de -0,35, ademas segun la tabla 8 y figura 7, se evidencia
que las madres multiparas alcanzaron un mayor porcentaje, siendo representadas por un 62 %,
a comparacion de las madres primiparas que estan representadas por un 38 % siendo las que
maés contribuyen al desarrollo de ictericia neonatal, concluyendo asi con la aceptacion de la
cuarta hipotesis especifica.

Tabla 21. Ubicacion del coeficiente de correlacion en la tabla.

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De +0,90a + 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De +0,40a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De +0,20a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01a+0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

5.4. Discusion de Resultados

La ictericia neonatal es una de las enfermedades mas comunes entre los recién
nacidos, que si no es tratada oportunamente podria afectar el desarrollo de neuronas y
ocasionar dafios irreparables al sistema nervioso. Segln los resultados obtenidos en la
investigacion realizada en el &rea de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca, 2022,

se descubrid lo siguiente.

En relacion al sexo que mas casos de ictericia presentd en la investigacion, se
evidenci6 que las recién nacidas tienen un mayor porcentaje de casos con ictericia, la misma
que estd representada por el 54 %, por otro lado, el sexo masculino presentd6 un 46 %,
coincidiendo con la investigacion de Inca, quien present6 como resultado que el sexo femenino

obtuvo un 61 % y el sexo masculino un 39 %, siendo este ultimo el valor mas bajo de casos
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de neonatos con ictericia, se observa una similitud entre ambos resultados (12). Por otra parte,
discrepamos con los resultados presentados en la investigacion de Hurtado, quien evidencia
gue el sexo masculino fue el mas predominante, estando representado por un 54,79 % a

diferencia del sexo femenino que obtuvo un resultado de 45,21 % (10).

En relacion a los factores de riesgo neonatales, se evidencia que de las 50 historias
clinicas de recién nacidos que fueron usados como muestra, 13 de ellos reciben lactancia
materna exclusiva representada con 26 % y los 37 restantes reciben lactancia materna mixta
representada con 74 % evidenciando que existe una relacion entre el tipo de lactancia materna
e ictericia neonatal, coincidimos con los resultados presentados por Hurtado, ya que evidencia
similitud en su investigacion, que obtuvo como resultado de lactancia materna exclusiva
27,40 % y lactancia materna mixta 72,6 %, se evidencia similitud, ya que en ambas
investigaciones se visualiza mayores casos de ictericia por lactancia materna mixta (10). Por
otro lado, los resultados de la investigacion discrepan con los obtenidos por Inca, ya que la
lactancia materna exclusiva tenia un mayor porcentaje, representado por el 64,4% a
comparacion de la lactancia materna mixta representado con un 22 %, siendo estos resultados

diferentes a los obtenidos en la presente investigacion (12).

Asimismo, tenemos en la investigacion la dimension de retardo en el crecimiento
intrauterino, obteniendo como resultado recién nacidos con 37 semanas de gestacion,
representados por el 10 %, se evidencia que no existe una relacién muy significativa con el
desarrollo de ictericia neonatal, debido a que de las 50 historias clinicas usadas en la
investigacion, solo 12 recién nacidos tenian 37 semanas de gestacion, concluye que la muestra
fue insuficiente para poder tener una relacion mas significativa, coincide con los resultados
de la investigacion realizada por Corrales, quien obtuvo como resultado 13,4 % de recién
nacidos con 37 semanas de gestacion, que de igual manera no obtuvo un resultado deseado
(12).

De las 50 historias clinicas de recién nacidos que fueron usados en la investigacion,
se obtuvo que 12 de ellos presentaron hipoglucemia neonatal con un resultado de 24 % que
tienen un valor de 30 — 39 mg/dl de glucosa, se evidencia que existe una relacion entre la
hipoglucemia e ictericia neonatal, hecho que tiene similitud con la investigacion de Inca, quien
obtuvo como resultado un 23,9 % de recién nacidos que presentaron hipoglucemia neonatal
(12).

Asimismo, tenemos a la dimension de nimero de gestas de las madres, donde se
obtuvo por medio de la investigacion que, de 50 historias clinicas de recién nacidos, 31

madres del total de la muestra fueron multiparas, siendo representadas por 62 %, y 19 madres
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fueron primiparas, representadas por el 38 %, se evidencia que existe una relacion
significativa entre el nimero de gestas e ictericia neonatal, se coincide con la investigacion
presentada por Inca, quien obtuvo como resultado de madres multiparas un 72,9 % y madres
primiparas un 27,1 % (12).
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Conclusiones

Los factores de riesgo neonatales tuvieron una correlacién inversa y moderada con un
valor de Rho = -0,45, por otro lado, entre los factores de riesgo maternos tuvieron una
correlacion baja inversa con un resultado de Rho = -0,28, ambas contribuyeron al

desarrollo de ictericia neonatal, una en mayor proporcion que otra.

El porcentaje de recién nacidos que desarrollaron ictericia neonatal a partir de una
inadecuada lactancia materna en el area de alojamiento conjunto en el Centro de Salud
Chilcaen el afio 2022 es 74 %, y tuvo una correlacion inversa y moderada entre estas dos
dimensiones con un valor de Rho = -0,43.

El porcentaje de recién nacidos que desarrollaron ictericia neonatal a partir del retardo
del crecimiento intrauterino tuvo una correlacién inversa y muy baja con un valor de
Rho = -0,04, debido a que el resultado que se obtuvo fue del 10 % por no presentar

muchos casos dentro de la muestra total.

El porcentaje de recién nacidos que desarrollaron ictericia neonatal a partir de
hipoglucemia neonatal en el area de alojamiento conjunto en el Centro de Salud Chilca
en el afio 2022 es 24 %, y tuvo una correlacién inversa y moderada entre estas dos

dimensiones con un valor de Rho = -0,54.

El porcentaje de nimero de gestas que contribuy6 al desarrollo de ictericia neonatal, se
dividen en dos: multiparas representadas por 62 % y madres primiparas representadas por

38 % y tuvo una correlacion inversa con un valor de Rho = -0,35.
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Recomendaciones

Al personal de salud del Centro de Salud Chilca, realizar capacitaciones constantes
enfatizando el cumplimiento de lo estipulado dentro de la guia técnica para la consejeria

en lactancia materna.

Informar a las gestantes, puérperas, conyuge y familiares acerca de los beneficios que
aporta la lactancia materna exclusiva a demanda en el desarrollo del recién nacido,
ademas, poner en practica dentro de sesiones educativas la adecuada técnica de lactancia

materna.

Al Centro de Salud Chilca, capacitar al personal de enfermeria para la identificacion
oportuna de la pigmentacion amarillenta en la piel y mucosas del recién nacido dentro de
las primeras 24 horas y posterior.

Al Centro de Salud Chilca, continuar con la investigacion para obtener resultados éptimos

en relacion a la edad gestacional y desarrollo de ictericia.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable e Lactancia Método: Método
¢Cudles son los factores | Identificar los factores Los factores de riesgo | independiente materna cientifico
de riesgo asociados a de riesgo asociados a maternos y neonatales | e  Factores e Retardo del
ictericia en recién ictericia en recién estan asociados a asociados crecimiento | Tipo: Basica
nacidos del area de nacidos del area de ictericia en recién intrauterino
alojamiento conjunto alojamiento conjunto nacidos del area de e Hipoglicem | Alcance de estudio:
del Centro de Salud del Centro de Salud alojamiento conjunto | Variable ianeonatal | Correlacional
Chilca - 2022? Chilca - 2022. del Centro de Salud dependiente e Numero de
Problemas especificos Objetivos especificos Chilca - 2022. e |ctericia gestas Disefio de la
e ;Cudleslarelacion | ¢ Identificar la Hipotesis especifica investigacién: No

entre la inadecuada relacion entre la Hi: La inadecuada e Fisiolégica experimental

técnica de lactancia
materna e ictericia
en recién nacidos
del area de
alojamiento
conjunto del Centro
de Salud Chilca -
2022?

e Cual es larelacién
entre el retardo del
crecimiento
intrauterino e
ictericia en recién
nacidos del area de
alojamiento
conjunto del Centro
de Salud Chilca -
2022?

e Cual es larelacion
entre la
hipoglucemia
neonatal e ictericia
en recién nacidos
del area de
alojamiento
conjunto del Centro
de Salud Chilca -
2022?

e ;Cual es larelacién
entre el nimero de
gestas e ictericia en
recién nacidos del
area de alojamiento
conjunto del Centro
de Salud Chilca -
2022?

inadecuada técnica
de lactancia
materna e ictericia
en recién nacidos
del area de
alojamiento
conjunto del Centro
de Salud Chilca -
2022.

e |dentificar la
relacion entre el
retardo del
crecimiento
intrauterino e
ictericia en recién
nacidos del area de
alojamiento
conjunto del Centro
de Salud Chilca -
2022.

e |dentificar la
relacion entre la
hipoglucemia
neonatal e ictericia
en recién nacidos
del &rea de
alojamiento
conjunto del Centro
de Salud Chilca -
2022.

e |dentificar la
relacion entre el
namero de gestas e
ictericia en recién
nacidos del area de
alojamiento
conjunto del Centro
de Salud Chilca -
2022.

técnica de lactancia
materna esta asociada
a ictericia en recién
nacidos del area de
alojamiento conjunto
del Centro de Salud
Chilca - 2022.

Hi: El retardo del
crecimiento
intrauterino esta
asociado a ictericia en
recién nacidos del
area de alojamiento
conjunto del Centro
de Salud Chilca -
2022.

Hi: La hipoglucemia
neonatal esta asociada
a ictericia en recién
nacidos del area de
alojamiento conjunto
del Centro de Salud
Chilca - 2022.

Hi: El nimero de
gestas esta asociada a
ictericia en recién
nacidos del area de
alojamiento conjunto
del Centro de Salud
Chilca - 2022.

Esquema de disefio:

O
- - [
M r

™ 0:

Donde:

M: Muestra

O1: Variable 1

O3: Variable2

r: Relacion entre las
variables

Poblacion:

100 historias clinicas de
recién nacidos en el area
de neonatologia del
Centro de Salud de
Chilca.

Muestra:

50 historias clinicas de
recién nacidos con
ictericia neonatal
fisioldgica.

Técnicas e instrumento

de recoleccion de datos:

e  Ficha de observacion
de contenidos

Técnicas de
procesamiento de datos:
e SPSS0.24
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Anexo 3. Permiso de la Institucion

Jm “Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
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realizacién del trabajo de investigacion los siguientes datos:

1. QUISPE ZEVALLOS, Diana Yahaida, identificada con DNI: 72551961
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
’_= Facultad de Ciencias de la Salud
— Escuela Académico Profesional de Enfermeria

FICHA TECNICA DE OBSERVACION PARA RECOLECCION DE
DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

TITULO: Factores de riesgo asociados a ictericia en recién nacidos del area de
alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca — 2022.

1. FACTORES NEONATALES
11Sexo:F() M()
1.2 APGAR: 1" 5
1.3 Peso del recién nacido: gr
1.4 Edad gestacional: semanas
1.5 Grupo sanguineo y factor Rh:
1.6 Valor de bilirrubina:
- Directa/Conjugada: mg/dI
- Indirecta/No conjugada: mg/dI
- Total: mg/dl
1.7 Tipo de alimentacion:
e Lactancia materna exclusiva ( )
e Mixta()
e Fdrmula maternizada ( )
1.8 Valor de glucosa en sangre: mg/dI
1.9 Tiempo de vida:
2. FACTORES MATERNOS
2.1 Edad:
o Menor de 19 afios ( ) especifique edad
o De20a34afos ( )especifique edad
o Mayor de 35 afios ( ) especifique edad
2.2 Paridad:
e Primipara ()
e Multipara ( ) Especifique cuantos hijos tuvo:
2.3 Grupo sanguineo y factor Rh:
2.4 Produccion lactea: Escaza () Buena ()




Anexo 5. Validacion del Instrumento

E Universidad
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Berta Epoy Dactazar Montes

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de

datos:
FICHA TecnicA OE OBSERVACION PARA RECOUECCION NE MATIS OF

LA HISTORIA cuAlCA
Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la

revision respectiva del proyecto de tesis:

Tivlo del o Factores de riesgo asociados a ictericia en recién nacidos
royecto . e 2
pray € del drea de alojamiento conjunto del Centro de Salud

tesis:
Chilca —2022

El resultado de esta evaluacién bermiﬁré la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 06 de NMoviemlre

D d. sl
—T\ A

Tesista: Diana Yahaida Quispe Zevallos Tesista: Withny Nolasco Torre
D.N.I: 72551961 D.N.I: 76987744
ADJUNTO:

e Matriz de consistencia
e Matriz de operacionalizacién de varia
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y .
Apelidos BerTa EDOY BaLtazar HouTeg
Profesién y _ -
Grado Lfe. j_-nfermeno.
Académico

Especialidad Enfermero. en A/eona-hlog fo.

Instituciéon y 5 -
anos de C.S. C\ml ca - Sanos

experiencia

Cargo que
desempeia

Enfermero. asistenc’al
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 2 L’
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE N APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

ar Mar#,
LIC. ENFERMERL.

Nombres y apellidé=2 D%ffsgz’f.??z

DN 1982AM3 %2
COLEGIATURA: 215 3 9
N.R.E.. 021940




Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Espocalista: OFELIA ANA SALAZAR _[ROMERO

Considerando su aclitud élica y trayectoria profesional, permitome considerario como
JUEZ EXPERTO para revisar el conlenido del siguiente instrumento de reccleccién de

datos:
FICHA TECNICA OE OBSERVACICN PANA RQECOLECCION CE OATOS O

a HISTORIA CLINMICA
Le adjunfo las matrices de consistencia y operaciondlizacién de veriobles pora la
revision respectiva del proyecto de tesis:

Factores de riesgo asociados a ictericia en recién nacidos '
del 4rea de alojamiento conjunto del Centro de Salud
Chilca - 2022

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacién permilirG la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 01 de Noviembre

Tesista: Diana Yahaida Quispe Zevallos Tesista: Withny Nolasco Torre
D.N.I; 72551961 D.N.l: 76987744
ADJUNTO:

« Matriz de consistencia
e Matriz de operacionalizacion de varia
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Apelidos OFenin Ana Sawnzar Romeno
Profesion y ,
Grado LICENCIADA €N EMNFErRMERIA
Académico

Especiidad | ENFERMERA EN Neomwarowaia

Institucién y
afios de C.8. CHiter - S anos
experiencia
Cargo que

desempefia Enfermera D sistenct al
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 2 2
Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE (>Q APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

\? Olehu;;a!azar Romerc

|ICENCUADAEN ENFERMERIA
CEP 23678
RME, 1538

Nombres y apeliidos : Ofelia Dna Salazar Romerao
DNi: 206989 QY

COLEGIATURA: 23638

N.R.E.: J53338




Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: MeonuTH GLendY Conoor Opinvela

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de

datos:
FICHA TEQnICA OF QASERVACOW PARA RECOLECCION OF DATOS OF

LA HISTORIA CUNICA
Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

Factores de riesgo asociados a ictericia en recién nacidos
del 4rea de alojamiento conjunto del Centro de Salud
Chilca — 2022

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 09 de Noviembre

Tesista: Diana Yahdida Quispe Zevallos Tesista: Withny Nolasco Torre
D.N.I: 72551961 D.N.I: 76987744
ADJUNTO:

* Matriz de consistencia
® Matriz de operacionalizacién de varia
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Anexo 6. Evidencia de recoleccion de historias clinicas y aplicacion de

instrumento
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