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Resumen 

La investilgación tuvlo comlo objetilvo identificar los facto lres de rielsgo asocialdos a ictericia en 

recién nacidos dlel ár lea de alojamilento colnjunto del Ce lntro de Sal lud Chlilca en el 2022. Ell 

estuldio flue de enfolque cuantitlativo, de tiplo báslica, y nivlel correlaclional; el métoldo utilizaldo 

fule el cienltífico; la pobllación estuvo confolrmada por 100 his ltorias clínlicas de relcién naclidos 

del área de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca, la muestra fueron 50 historias 

clínicas, sle utillizó el dise lño no experilmental-transleccional, l la muesltra fue caso - tipo; además 

se usó el criterio de exclusión en l las histlorias clínlicas de reci lén naclidos clon icltericia. Ell 

instrumelnto de rec lolección de dat los fule la f licha télcnica de obse lrvación. Los resultados 

señalan 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 %), multíparas (62 %) y primíparas (38 %); se 

evidenció qlue elxiste una relac lión signiflicativa enltre almbas varialbles y qule los factores de 

riesgo neonatales tuvieron unla correlaci lón inlversa y molderada con un valolr de Rhlo = -0,45; 

plor otlro laldo, los fa lctores de rielsgo matelrnos tuvieron una correlación baja inversa con un 

resultado de Rho = - 0,28, favoreciendo el incremento de los casos de ictericia fisiológica en 

el Centro de Salud Chilca.  

Palabras clave: ictericia neonatal y falctores de rliesgo. 
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Abstract 

Thle obljective of the rese larch wlas to identifly the risk fa lctors asslociated wit lh jaundice in 

newborns in the joint lodging area of t lhe Chlilca Heallth Celnter in 2022. Thle stuldy hald a 

quantlitative apprloach, balsic tylpe, and correllational lelvel; 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 l samlple wlas 5l0 medical records, thle lnon-experilmental-translectional 

deslign wlas usled, the sample was case-type; in addition, the exclusion criterion was used in 

the medical records o lf nelwborns wilth jalundice. The data collection instrument w las tlhe 

obserlvation 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 %); Ilt wlas founld that thelre is a signiflicant relaltionship betwleen bloth varilables 

anld that the neonatal risk factors had an inver lse and mloderate corlrelation wi lth a vlalue of Rhlo 

= -0.45; oln thle otlher halnd, 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: nelonatal jaunldice and rislk falctors. 
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Introducción 

Lla ict lericia neolnatal es provocada generalmente por un la inadecuada técnica de 

lactancia materna, a este problema se le suma ell reltardo dlel crecilmiento intraut lerino, lla 

hipoglucemia neonlatal y el número de gestas de la madre; convirtiéndose así eln la act lualidad 

eln ulno de los prlincipales probl lemas en ell sectlor de salud pública, debido a qlue l los factores ya 

mencionados están relacionados a la manifestación de ictlericia en l los rec lién nalcidos, 

desarrollando a largo plazo trastornos del neurodesarrollo si no recibe una atención inmediata, 

prolongando la permanencia de la madre e hijo en el árlea de alojalmiento conj lunto del clentro 

de sallud. 

Los tratamientos generalmente usados son la fototerapia y exanguinotransfusión. La 

primera es una técnica que se usa para poder disminuir los niveles de bilirrubina mediante una 

luz azul; por otro lado, la exanguinotransfusión consta en transfundir sangre de un donador al 

recién nacido para eliminar glóbulos rojos que están 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 enfermería, para evitar alguna complicación o efecto secundario que 

podría dañar al recién nacido en un futuro.  

Frente al problema que presentaron los recién nacidos a causa de la inadecuada téc lnica 

de lactlancia mlaternla, el retalrdo del crecimiento intrauterino del recilén nacildo, la hipoglucemia 

neonatal y el número de gestas de la madre, se elaboró el siguiente trabajo co ln el obljetivo dle 

identificar lla rellación que elxiste entlre los falctores alsociados coln ict lericia en re lcién nacidols 

del árela de alojlamiento conjunlto del Celntro de Slalud Chillca eln lel 2022. Este estudio fue de 

alcance correlacional, por el grado de intervención de los investigadores fue no exper limental, 

de acuerdo a las veces que se midieron las variables fue transeclcional. Usó un dis leño no 

experimlental, transvelrsal y correllacional. La ploblación de estuldio estulvo confolrmada por 1l00 

histlorias clíniclas de reciéln naclidos dlel álrea de alojamliento conjlunto dlel Celntro de Sallud 

Chillca. La muestra contó con 50 historias clínicas, el muestro fue no probabilístico de tipo 

casos, donde se empleó los criterios de exclusión e inclusión para elegir las historias clínicas. 

El informe de invesltigación es ltá estrlucturado en clinco caplítulos que son descritos a 

continualción:   

Capítulo I. Planlteamiento del problema; en este pri lmer caplítulo se prelsenta el 

problemla observlado que da inilcio a la invelstigación, aquí se arlgumenta el prolblema gelneral, 

los olbjetivos de la inves ltigación y la justifi lcación del estuldio.  



xi 

Capítulo II. Marco teórico; eslte segundlo capí ltulo elstá comlpuesto por los a lntecedentes 

de invlestigación, dolnde sle encuenltran artícullos cienltíficos, anltecedentes interlnacionales, 

nacionlales y regiolnales; tamlbién se explonen las balses teóriclas relaclionadas a las variablels de 

investligación, final lmente este ca lpítulo conclluye con la defilnición de térmlinos básiclos.    

Capítulo III. Hipótesis y variables; eln este capít lulo se mulestran las hiplótesis genleral 

y nlula, adlemás se da a conlocer las vlariables indelpendiente y depelndiente. Tambi lén se preslenta 

la operacionlalización de va lriables.  

Capítulo IV. Metodología; en el cualrto capít lulo se detallla la mulestra y polblación qule 

se ulsó, así mislmo el métlodo, tiplo, nilvel y disleño utililzados en el trlabajo de invlestigación.  

Capítulo V. Resultados; estle últlimo caplítulo dla a colnocer la des lcripción del tr labajo 

de calmpo, la plresentación de res lultados obtelnidos del esltudio, se evidenclian con gráf licos para 

mlayor colmprensión. 

Para finalizar, sle preselntan las recom lendaciones y conclulsiones, adlemás se 

esplecifican las refer lencias biblioglráficas y anlexos uslados en el desalrrollo de la invest ligación. 

Llas autloras.
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Capítulo I 

Planteamiento del estudio 

1.1. Delimitación de la Investigación 

1.1.1. Delimitación Territorial. 

Ell trablajo de invlestigación se eljecutó en el servlicio de alojam liento conljunto del 

Cenltro de Slalud Chi llca, ubiclado en el dist lrito de Chlilca, que plertenece a la Rled de Salluld 

Vallle del Mlantaro ubi lcado en la provinclia de Hulancayo, regióln Julnín. 

1.1.2. Delimitación Temporal. 

Lla invesltigación s le llevló a calbo del 0l1 dle enelro all 3l1 de julilo del añlo 202l2. 

1.1.3. Delimitación Conceptual. 

Lla icterlicia neolnatal es la pilgmentación amarille lnta de la pi lel y mucosa (esclelrótica) 

que se presenta a causa de la plresencia dle niveles elevados d le bilirrulbina eln el torrente 

sanguíneo dle los reclién nacidlos. 

Los factores de riesgo son todas las posibles causas que favorecen al desarrollo de 

alguna enfermedad que podría agravar la condición en la que se encuentra el individuo, en la 

investigación lols fac ltores de rieslgo vielnen a ser malternos y neonatlales. 

1.2. Planteamiento y Formulación del Problema 

Para la investigación se mencionó brevemente el significado del recién nacido o 

neonato, viene a ser aquel niño cuya edad oscila desde la primera hora de vida hasta que 

cumple los 2l8 dlías de nalcido vilvo (1). Llas prlimeras holras de vida exislte m layor ri lesgo dle 

mortalildad, por eso es de vitlal imlportancia ofrecler ulna nutrición y atenclión adeculada a flin dle 

que las probalbilidades de super lvivencia del neolnato sean m layores. Esta paltología se preslenta 

en casi el 6l0 % dle los reciéln nacildos a tér lmino (2), considlerándose clomo la enferlmedad más 

frecuenlte len eslte grulpo etarilo. Se plresenta polr di lversos fact lores, siendlo los más habitluales la 

inadlecuada téclnica dle lacltancia mlaterna y ell peso inadec luado de nacimliento, adelmás de 
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algunos factores maternos como la edad y el número de embarazos que tuvo. Por ello, els 

fundalmental conocler slus caulsas e idelntificarlo, parla evlitar complilcaciones e ln el nelonato (2).  

Lla icterlicia sle caracteriza por la coloralción am larillenta de la pliel, mucosas y escl leras; 

se presenta de manera secundaria a la acumulación de bilirrubina (cuando esta excede los 5 a 

7 mg/dl en sangre) (3). Existen dos tipos de ictericia: fisiológica y patológica. La primera 

puede presentarse después de las 24 horas de vida a consecuencia de la inmadurez del sistema 

metabólico hepático. El segundo tipo, de carácter patológico, se presenta en el 6l % dle reciéln 

nacidlos, y los signos sle presentan antels dle llas 2l4 horlas de vilda; por lo general, sle presenta en 

recién nacidos con problemas hematológicos (3).  

Según la OMS, los neonatos tienen mayor riesgo de padecer una discapacidad a causa 

de ictericia, sumándose a ésta lla fallta de atelnción oplortuna y de cal lidad, anualmente a nivel 

mundial se calcula que aproximadamente 30 millones de neonatos mueren debido a estas 

causas (4). Eln el añlo 20l17 falleclieron alrededor de 2 l,5 mlillones de neonatos, siendo la 

malyoría casos prevenibles. Si bien los neonatos con ictericia alcanzan a sobrevivir, tienen 

mayor probabilidad de presentar algún retraso en su desarrollo neurológico (4).  

Eln ell Pelrú, selgún el Minlisterio de Sallud (MlINSA), se ha incrementado la mortalidad 

neonatal en comparación con otros países desarrollados, dándose mayor incidencia en zonas 

rurales y de bajos recursos económicos, este incremento también es una evidencia de la 

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

En nuestra región, a inicios del año 2019, la Dirección Regional de Salud, realizó el 

tamizaje para el descarte de ictericia en los neonatos; con el objetivo de perfeccionar la 

atención y disminuir l la talsa de morbillidad y mortallidad por ilctericia neonlatal en la polblación 

de pobreza y extrema pobreza. Por esta razón la Rled de Slalud del Vlalle del Ma lntaro, brindó 

el paquete tecnológico llamado “Bilikit”; dicho paquete se entregó a cuatro centros de salud 

previa evaluación y entre ellos la micro red de Chilca, ya que evidencia alta incidencia de 

recién nacidos afectados (6). 

En Chilca, en el año 2022, se observó que de cada 10 reci lén nacildos en el ár lea dle 

alojamielnto conjunlto 1, desarrolló ictericia neonatal, debido a la inadecuada técnica de 

lactancia materna. Además, lla mayolría dle madres eran jóve lnes (entre 15 a 2l0 añlos), lo que 

podría explicar dicho factor causal. Por esto es importante reconocer lols facltores rel lacionados 

a la ictelricia para evitar que los reclién nalcidos afectados padezcan de alguna discapacidad a 

largo plazo. 
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1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Problema General. 

¿Cuálles soln lols factlores de rielsgo asocliados a ictlericia eln rlecién naci ldos dell árlea dle 

aloljamiento colnjunto dell Celntro dle Saluld Chillca - 2022? 

1.3.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cluál els lla rlelación elntre lla ilnadecuada técnlica de lactanci la mlaterna e ict lericia 

eln rlecién naci ldos dell árlea dle aloljamiento colnjunto dell Celntro dle Saluld Chillca - 

2022? 

2. ¿Culál es la re llación enltre el rletardo del cre lcimiento intraut lerino e ictlericia eln 

rlecién naci ldos dell árlea dle aloljamiento colnjunto dell Celntro dle Saluld Chillca -

2022? 

3. ¿Cluál els lla rellación enltre la hilpoglucemia neonaltal e ictlericia eln rlecién naci ldos 

dell árlea dle aloljamiento colnjunto dell Celntro dle Saluld Chillca -2022? 

4. ¿Culál els lla relaclión elntre ell núlmero dle gelstas e ictlericia eln rlecién naci ldos dell 

árlea dle aloljamiento colnjunto dell Celntro dle Saluld Chillca - 2022? 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General.  

Identificar l los facltores de ries lgo asocilados a ict lericia en rlecién nac lidos del área de 

alojamiento conjunto dell Celntro dle Sallud Chlilca - 2l022. 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

1. Identificar la relación entre la inadecuada técnica de lactancia materna e ictlericia 

eln relcién nalcidos dell árlea dle allojamiento conljunto dlel Centlro dle Sallud Clhilca - 

2022. 

2. Identificar la relación entre el retardo del crecimiento intrauterino e ictlericia eln 

relcién nalcidos dell árlea dle allojamiento conljunto dlel Centlro dle Sallud Clhilca - 

2022. 

3. Identificar la relación entre la hipoglucemia neonatal e ictlericia eln relcién nalcidos 

dell árlea dle allojamiento conljunto dlel Centlro dle Sallud Clhilca - 2022. 
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4. Identificar la relación entre el número de gestas e ict lericia eln relcién nalcidos dell 

árlea dle al lojamiento conljunto dlel Centlro dle Sallud Clhilca - 2022. 

1.5. Justificación 

lEl tralbajo de inlvestigación se julstifica, dado qlue se evidenció que la patología más 

común en la población de neonatos fue lla ilctericia, principallmente en la prim lera slemana de 

vilda. Actualmente las evidencias para la valoración del riesgo del incremento de la bilirrubina 

pertenecen a la prelvención y prolmoción de sallud. Según datos brindados por el Mlinisterio dle 

Sallud en nulestro palís, lols clasos de ictlericia eln rlecién nalcidos soln dle 3l9 calsos plor clada 1 0l00 

nacildos vilvos (7), por esta razón es crucial detectarla a tiempo para poder prever el deterioro 

neurológico inmutable. El impacto que tiene es dependiente del nivel de bilirrubina total que 

puede estar dentro del torrente sanguíneo del recién nacido, que a largo plazo podría generar 

alguna discapacidad, puesto que no solamente afecta a la cal lidad de vlida dlel neonlato qlue lla 

padece, sino que en cierta medida también afecta al Estado, como consecuencia de la 

proliferación de los trastornos del neurodesarrollo y las tasas de morbimortalidad con respecto 

a diferentes países que cuentan con un elevado ingreso monetario. 

Puesto que la ictericia neonatal hoy por hoy e ls clonsiderada como un problema en el 

sector de sal lud públ lica, es indispensable delimitar su importancia; es en este contexto, que el 

trabajo de investigación generó y brindó nuevas ideas a las teorías ya fundadas. De igual 

manera, se profundizó en las técnicas de los cuidados de enfermería que se les brinda a los 

neonatos que sufren de esta patología a causa de los factores asociados que lo producen. 

Asimismo, se abordó temas como los cuidados y correctos procedimientos que se ponen en 

práctica a los recién nacidos en los diferentes establecimientos de salud. Tuvimos 

acercamiento a los resultados de los exámenes que se les efectúa a los neonatos a fin de 

conocer el nivel de prevalencia de la ictelricia neolnatal causada por la inadecuada técnica de 

lactalncia materlna, retardo del crecimiento intrauterino, hipoglucemia neonatal y número de 

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

A través de estos resultados obtenidos pudimos brindar ayuda a las madres, a fin de 

que puedan ofrecer exclusivamente leche materna, que viene siendo el principal alimento en 

llas prilmeras hloras dle vilda de los neolnatos, a través de una correcta técnica de lactancia 

materna, y así lograr prevenir la manifestación de ictericia neonatal causada por la técnica d le 

lacltancia matlerna inadecuada.  
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes del Problema   

A continuación, mencionamos diversas investigaciones agrupadas en diferentes 

niveles. 

2.1.1. Artículos Científicos. 

Galíndez,  en su investigación realizada el año 2017, titulada “Factores predisponentes 

para ictericia neonatal en los pacientes egresados de la UCI neonatal, hospital infantil los 

Ángeles de Pasto”, tuvo como finalidad determinar los factores predisponentes de ictericia 

neonatal de los niños 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 días de 

nacido (8). 

Caicedo, en su investigación realizada en el año 2020, titulada “Factores de riesgo 

asociados a hiperbilirrubinemia neonatal”, planteó como finalidad identificar y describir los 

diferentes factores de riesgo asociados a hiperbilirrubinemia neonatal. Demostró que los 

factores de riesgo asociados a hiperbilirrubinemia neonatal pueden ser diferenciados, 

básicamente, en razón ciertas condiciones que van desde lo fisiológico hasta lo patológico (9). 

2.1.2. Antecedentes Internacionales. 

Hurtado, en su investigación realizada en el año 2018, titulada “Ictericia neonatal, 

factores de riesgo y fototerapia en el Hospital General Julius Doepfner”, se planteó 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 según edad del 

neonato, tipo de fototerapia y tiempo empleado para la reducción de ictericia neonatal (10). 

Finalmente, los factores de riesgo más 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 más afectados fueron aquellos que tenían más de 72 horas de 

vida, 53,46 % (10). El resultado que sobresalió fue la ictericia neonatal multifactorial 67,12 % 

donde se utilizó fototerapia simple 60,27 % por 1 o 2 días 47,95 % (10). 

2.1.3. Antecedentes Nacionales. 

Corrales, en su investigación realizada en el año 2021, titulada “Factores asociados, a 

la ictericia neonatal fisiológica en recién nacidos atendidos en el hospital Santa María del 

Socorro desde julio de 2019 a junio de 2020”, se planteó como finalidad determinar los 

factores asociados, a la ictericia neonatal fisiológica (11). Finalmente, se evidenció que existe 

15,9 % de niños con ictericia fisiológica 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 investigación realizada en el año 2019, titulada “Factores de 

riesgo asociados a ictericia patológica del recién nacido, Hospital II ESSALUD, Huaraz 

2018”, tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo maternos y del recién nacido que 

están asociados a la ictericia neonatal patológica (12). Finalmente, se evidenció que existe 

mucha relación entre el tipo de parto y la ingesta de leche con la ictericia patológica 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 investigación realizada el año 2018, titulada “Factores de riesgo para 

hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término en el hospital nacional Ramiro Prialé Prialé - 

Essalud Huancayo 2017”, tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo asociados a 

la aparición de hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término (13). Finalmente, se evidenció 

que la prevalencia de la hiperbilirrubinemia fue de 5,6 %, además 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).  

   Díaz, en su investigación realizada el año 2017, titulada “Factores de riesgo e 

ictericia neonatal en el hospital regional el Carmen año 2016”, cuya finalidad fue determinar 

la relación entre los factores de riesgo materno y la ictericia neonatal (14). Finalmente, se 

evidenció que existe una relación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo 

materno e ictericia neonatal, donde las patologías más 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 relación significativa entre la edad materna y la ictericia neonatal 

(14).  

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Ictericia Neonatal. 

2.2.1.1. Definición.  

La ictericia se puede manifestar mediante la pigmentación 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 sanguíneo (15). 

2.2.1.2. Metabolismo de la Bilirrubina. 

Para comenzar debemos saber que el eritrocito en los neonatos viven de 70 a 90 días 

a diferencia que en los adultos que viven 120 días, todo comienza por la destrucción 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 aminoácidos, mientras que el grupo hem gracias a la 

hemoxigenasa se convierte en biliverdina, está al unirse con la biliverdina reductasa se 

convierte en bilirrubina indirecta que es poco soluble en el plasma, por lo que necesita la 

albúmina para ser transportada, una vez unida a la albúmina, esta llega al hepatocito donde se 

libera y se une a la ligandina, la ligandina es una enzima que impide la regurgitación de la 

billirrubina indirelcta a la circulación, la bilirr lubina indirecta se conjuga en el hígado gracias a 

la glucuroniltransferasa, convirtiéndose así en bilirrubina directa, pasa por las vías biliares 

hasta llegar al intestino donde se junta con la flora intestinal y se convierte en urobilinógeno, 

donde una pequeña parte de él va a ser absorbido en el colon y va a llegar al hepatocito, y la 

otra parte se convertirá en estercobilina, y se eliminará por las heces y la orina (15). 

2.2.1.3. Tipos. 

A. Ictericia neonatal fisiológica. 

Dlentro dell tercer dlía dle vlida extrauterina l la ictlericia de tipo fisi lológica suele 

manifestarse con una progresión céfalo caudal lenta, s le prelsenta eln el 6l0 % aprloximado dle 

lols recilén nacidlos a térm lino, los niveles más altos los llega a alcanzar aproximadamente dentro 

de los 3 a 5 días de aparecida el tilnte amarilllento en las esclleras y piell, por lo general este pico 

alto no suele sobrepasar los 12 a 15 mg/dl, y el valor que más destaca es de la bilirrubina 

indirecta. Este tipo de ictericia no suele presentar otros síntomas y tiene un límite de días para 

su desaparición, que suele ser antes de 7 a 10 días desde su inicio (3). 



19 

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 hígado de la madre el encargado de mantener los niveles de bilirrubina fetal dentro de los 

niveles bajos. Además, debido al tiempo de vilda medlia inferior dle llos glóbulos rojos dlel relcién 

nacidlo, éstos viven 90 dí las en comparación a los 120 días de un adulto sano, esto provoca un 

incremento en la producción de bilirrubina, ya que el híglado del neonlato no es ca lpaz de 

elilminar dichla bilirrulbina a tralvés dle lla vía biliar (3). 

Asimismo, la ictericia fisiológica suele presentarse de lbido al inlcremento de la 

circulalción enterohepá ltica causada por la hipoalimentación 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 reabsorción enterohepática de la 

bilirrubina (3). 

Por otro lado, las lesiones traumáticas como el cefalohematoma, también es un 

candidato a favorecer el desarrollo de este tipo de ictericia, ya que se produce la reabsorción 

y destrucción de los glóbulos rojos que conlleva a una mayor masa eritrocitaria 

comprometiendo así a tener una mayor producción de bilirrubina (3). 

Los criterios que tomamos en cuenta para considerar una ictericia fisiológica vienen a 

ser: 

- Aparece después de las 24 horas de vida, por lo general a las 36 o 48 ho lras eln 

reclién nlacidos a télrmino (16). 

- Presentan cifras máximas que no debe exceder dependiendo del tipo de 

alimentación que tiene:  

a. <1l3 lmg/dl eln relcién nacidlos a tér lmino que están recibiendo fórmula láctea 

(16). 

b. <1l7 mlg/dll en reclién nalcidos a tér lmino que están recibiendo l leche matelrna 

(16).  

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

- El increlmento diario dle lla bilirrlubina sérlica total es menor a 5 m lg/dll (16). 

B. Ictericia neonatal patológica. 

Este tipo de ictericia s le prlesenta en un 6 % de los rec lién nlacidos y no suele ser muy 

común, se manifiesta antes de las 24 horas de vida, además 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 duración un poco más larga que suele durar una semana hasta 3 solo si el 

recién nacido recibe leche materna (3). 

La ictericia de tipo patológica se suele presentar en recién nacidos con problemas 

hemolíticos y no hemolíticos, ya sea la incompatibilidad ABo, que ocurre debido a que la 

madre tiene un tipo un grulpo O y el nelonato un gruplo A o B, generando lla mladre 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 están desarrollados completamente 

(3). 

2.2.1.4. Complicaciones. 

La mayor complicación que presenta la icte lricia neonlatal es cuando la toxicidad dle la 

bililrrubina traspasa la barrera hematoencefálica, ingresando así al sistema nervioso central 

(SNC) (3). Este paso que sucede podría generar en el SNC necrosis tisular y alteración de la 

función mitocondrial neuronal, consiguientemente apoptosis que es en términos básicos la 

destrucción de las células neuronales (3). Esta destrucción se debe al tiempo de exposición, la 

inmadurez del SNC del neonato y el nivel de bilirrubina que vendría a ser mayor de 20 o 25 

mg/dl de sangre, siendo el nivel 30 mg/dl el más peligroso por la ls selcuelas qule podrlía dejalr a 

futuro en el reci lén nlacido (3). Estas secuelas vienen a ser la neuropatía auditiva (hipoacusia) 

y la encefalopatía bilirrubínica o también llamado Kernicterus (3).  

El término Kernicterus, viene a ser el diagnóstico que utilizan mayormente para 

describir la impregnación de bilirrubina en las neuronas, tornándose de un color amarillo y de 

la muerte de estas mismas (3). Las locaciones donde especialmente se suele impregnar la 

bilirrubina son el núcleo subtalámico, hipocampo, sustancia negra; también en algunos pares 

craneales como el m lotor oclular comúln o IIlI plar clraneal, trolclear o IlV plar cranleal, vestibular 

o VIII palr clraneal, y en el cerebelo (3). 

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

de tres fases:  

- Inicial: presentan letargia, hipotonía, succión débil, llanto agudo y disminución 

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

(3).  

- Intermedia: presentan sopor moderado, irritabilidad tono aumentado, 



21 

opistótonos (no muy marcados), llanto agudo y rechaza la alimentación (3).  

- Avanzada: presenta sopor profundo o coma, ausencia de reflejos (succión y 

deglución), opistótonos pronunciados, llanto estridente, apnea, convulsiones y 

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

Por último, está la fase crónica del Kernicterus, que usualmente puede ocurrir dur lante 

el prilmer añlo dle vidla dlel relcién nalcido, con llos siguientes signos (3):  

- Sordera total o parcial. 

- Alteraciones oculomotoras como estrabismo o nistagmo. 

- Hipoplasia dental. 

- Discapacidad intelectual. 

2.2.1.5. Cuadro Clínico. 

Para poder realizar el diagnóstico y tratamiento específico respecto al tipo de ictericia, 

necesariamente debemos regirnos por tres fases: 

A. Interrogatorio o anamnesis. 

Consiste en indagar los antecedentes familiares (especialmente de un hermano con 

ictericia) y antecedentes perinatales, obstétricos como el grupo sanguíneo y factor Rh d le lla 

madrle, y especialmente l la edlad gestaciolnal (si es menlor de 3l8 semlanas), así como también 

las características de la ictericia el momento de inicio, progresión, síntomas relacionados como 

la presencia de coluria y acolia; esto ayudará a recopillar dlatos quel silrvan dle ayluda palra la 

idelntificación templrana de Ictelricia (3).     

B. Explolración fílsica. 

Es esencial que el control clínico rutinario se realice detalladamente en los primeros 

días de vida del neonato, especialmente a los recién nacidos que presentan algún factor de 

riesgo, eln elsta etlapa se ident lifica el tinlte ictériclo hacliendo ulna lilgera preslión soblre la pilel del 

reclién nacildo, la evalulación es reallizada céfallo-caludal, debido a que la progresión de la 

ictericia se presenta primero en la ls superfilcies cenltrales dlel culerpo que relciben ulna malyor 

irrigalción comlo la calbeza y trolnco supelrior, siguiendo su curso a la vía periférica, este proceso 

está descrito por Kramer, también se debe buscar la presencia de  cefalohematoma que viene 
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a ser la acumulación de sangre en el nivel subperióstico, por último,  si hay presencia de  

hepatomegalia o esplenomegalia (3). 

C. Diagnóstico dle labolratorio. 

Llos exálmenes dle labloratorio nos ayudan a tener un diagnó lstico más 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 e ll nivell de tinte ictérico en la 

pliel dlel neolnato dentro dle las primeras 24 horas de vida, también debe contar con evidencia 

de pigmentación 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 hemólisis, y esto contribuye a evidenciar la 

presencia de hematomas. Por último, tenemos al examen de grupo sanguíneo, factor Rh y 

Coombs directo del recién nacido, que nos ayuda a confirmar si existe incompatibilidad 

sanguínea teórica entlre la maldre y el reciéln nalcido, ya que els ulno dle los fact lores de riesglo 

palra el delsarrollo de icteric lia (3). 

2.2.1.6. Manejo Terapéutico. 

El recién nacido que presenta ictericia, ya sea fisiológica o patológica, es necesario 

que reciba un tratamiento específico señalado por el médico a cargo, por esta razón existen 

tres manejos terapéuticos: 

A. Fototlerapia. 

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 e ln lla pilel y 

tejildo subcutálneo, provocando la isomerización d le la bilirrulbina, convirtiendo en una 

sustancia no tóxica, siendo así más fácil de eliminar por la vía biliar (heces) (3); esta técnica 

terapéutica es la habitual y la más 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 fotot lerapia. Palra poder dislminuir lols nivelles dle 

bilirrlubina eln los rec lién nalcidos a término, el pelrsonal de elnfermería dlebe conlocer el 

desarrlollo, lals contrai lndicaciones y compllicaciones de la platología, ya qlue es responslable de 

llos cuildados qule se delbe brinldar al nleonato (16). 

Existen diversos métodos para la administración de la fototerapia, pero cuando se 

requiere una eficacia de esta técnica, es indispensable considerar los siguientes pasos para su 

realización (16). 
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• En primer lugar, poner al recién nacido solo con pañal.  

• Los cambios de posición se deben realizar cada 3 a 2 horas según la prescripción 

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 último, en este tipo de tratamiento la prescripción médica se establece 

continua, con intervalos de interrupción de quince minutos por cada hora; 

mientras hay una suspensión del tratamiento la madre alimenta al neonato (16). 

B. Complicaciones por exposición 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 podría presentar reacciones dérmicas, por ejemplo, el síndrome de 

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

• En el neonato se podría presentar una deshidratación y un cambio en el ciclo 

cardiaco (16). 

C. Exanguinotransfusión. 

Este proceso permite controlar el aumento de la bilirrubina en sangre meldiante lla 

tranlsfusión sangulínea del dlonante al reciéln nlacido, podrí la necelsitar la lpráctica de eslta ltécnica 

si la ictlericia se manifielsta por incolmpatibilidad de lRh (17). 

Consislte en obtelner salngre del donlante palra luego reem lplazar la slangre extralída del 

neolnato, con la finlalidad de la elilminación de eritrocit los reculbiertos con anticulerpos que soln 

una fuenlte de bilirr lubina, eliminlación de anticulerpos malternlos y dismilnuir la anemllia dlel 

recilén nlacido (17). 

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

a más 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, 

desaturación, distensión abdominal y apnea, ya que si manifiesta una de estas se tiene que 

interrumpir temporalmente el procedimiento (16). 

2.2.2. Factor de Riesgo. 

Els todal situacióln, hálbito o colndición qlue prolvoca qule ulna perlsona o grulpo 

incrementle la suscleptibilidad a suflrir una enflermedad o aclcidente (18). La lsensibilización 

solbre los facltores de riesglo y la clonducta, es unla de las met las funldamentales de prolmoción y 

prevencióln de las enfelrmedades (18). 

Los factores dle rielsgo jluegan un rol implortante plara la slalud del pacien lte, yla qule 

defineln el esltado de glravedad en que luna enflermedad se plueda dlesarrollar y va de lal malno 

coln lals creenclias y práctlicas de slalud. Se divlide en: fact lores genéti lcos y filsiológicos, eda ld, 

entolrno físlico y esltilo de vi lda (18). 

Tabla 1. Facltores qlue contrlibuyen a lla icterilcia neolnatal. 

Biollógicos Gruplos etarios dlonde sle desarrolla l la patología. 

Amblientales 
Incluye si la familia cuenta con el saneamiento 

básico adecuado. 

Estilo de vida 

Son las actividades diarias que realizan los 

miembros de la familia que favorece el desarrollo 

dle lla ictlericia. 

Atenlción de sallud 
Se refiere a l la callidad dle atenclión qlue reclibe lla 

famillia por parte de los centros de salud. 

Educación 

La comprensión de la gravedad de la ictericia, en 

algunos casos depende del grado instructivo de la 

madre. 

Económico 

Es un factor predisponente, ya que depende del 

ingreso económico de la familia para prevenir el 

desarrollo de ictericia. 

 

2.2.2.1. Factores de Riesgo Materno. 

Los lfactores de l rieslgo mlaterno, esltán asociadols a la ictelricia en el rec lién naclido por 

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

• Edad materna joven. 

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

alimentación, controles prenatales e infecciones. 



25 

La madre adolescente tiene una baja ingesta de nutrientes que puede ser causado por 

trastornos de la alimentación, este es un problema con gran prevalencia en los adolescentes, 

afecta al desarrollo adecuado del neonato, porqlue es la enllcargada de translferir los nutrilentes 

medialnte el cor ldón um lbilical. Si la lmadre no culenta con nlutrientes necesalrios, podlría tenler 

uln neonalto con bajlo pleso que els unlo dle los prlincipales facltores parla el delsarrollo de icltericia 

neonaltal (19). 

Otro gran problema en la gestación de la madre adolescente, es la falta de controles 

prenatales, est lo sle pulede debler a difer lentes falctores com lo la flalta de empleo y fallta de 

educación, estos podrían determinar un facltor de riesglo plara el delsarrollo del neo lnato (19). 

Respecto a las infecciones, se sabe que las adolescentes son propensas a comenzar una 

vida sexual a temprana edad, y por desinformación, no utilizan métodos de barrera 

(preservativos), esto puede conllevar a que contraigan enfermedades de transmisión sexual 

que afecten el adecuado desarrollo del neonato (19).  

Elstos se muestr lan prolvocando la morbil lidad del nelonato y plartos pretérmi lnos, 

elvidenciando el inclremento de caslos de ictlericia neonaltal (19). 

• Lactancia materna 

La leche materna es la principal fuente de nutrición que recibe el recién nacido desde 

el nacimiento y es prolducida enl lals gllándulas malmarias qule gralcias all estílmulo qule prloduce 

la suclción del lniño favlorece la prloducción y eyecc lión de leclhe malterna, este plroceso es 

primorlldial, ya que flortalece llos lalzos alfectivos enltre la mladre y el lniño, adelmás de favlorecer 

el desalrrollo flísico adecluado; por otro lado, la lalctancia mlaterna favlorece a qlue la maldre telnga 

unla mejor recluperación plost plarto y disminluye el rliesgo de que desalrrolle a futulro cánlcer dle 

ovalrio y mamla adelmás de olsteoporosis (20). 

El reciéln nalcido adqluiere inmunloglobulinas de la lechle mlaterna y estal a su vlez cublre 

las exigenllcias nutrici lonales qulle requiere; porqllue es lmás fácil de diglerir ya que se adlapta 

fácilmenlte a la inmladurez fisiológlica del ltubo digest livo, clonsta de ltres etaplas que se preslentan 

seglún las necelsidades del nleonato (20). La primelra etlapa es el callostro que está prelsente desdle 

llas últilmas semlanas dlel elmbarazo y contliene lacltoferrina, minlerales, prloteínas, leucoclitos e 

inmlunoglobulinas, eslte tiplo de lechle elstá preslente llos tresl primerlos dlías dle vidla dlel reclién 

nacildo (puedle vlariar en lotras mujeres), la lsegunda etalpa es la leclhe de tranlsición, qule alyuda 

a la lformación de la ret lina y a la homleostasis de la melmbrana cellular, este ti lpo de leclhe está 

plresente en el qulinto hlasta déclimo qluinto dlía, la ter lcera etalpa es la lechle madlura qule aplarece 

el día 16 polstparto y el tiem lpo que dlura esta leclhe es m lás prololngado (20). 
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Los pasos para una adecuada técnica de lactancia materna son: 

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

veces que desee el neonato (21). 

2. Posición de la madre. Espalda apoyada en una superficie cómoda, l los plies y ell 

pechlo apolyados según la polsición de amamantamiento requiera (21). 

3. Posiclión dlel recilén nlacido:  

 Lla cableza y ell culerpo dlel neonlato deblen elstar alinealdos. 

 El culerpo dlel reciéln nlacido debe estar pegado lal abdomen dle lla madre y 

llevarlo all plecho.    

 El reci lénl naclido debe estar sostenlido desde lla cableza y toda la parte dorsal. 

 Pegado all pechlo, clon lla nlariz nlo obstlruida polr ell pelzón. 

4. Aglarre dell recilén nacido all peclho de lla madre: 

 La bocla deble estlar bilen abierlta. 

 Lablio inferior evertido hlacia afulera. 

 Ell menltón delbe tolcar ell peclho y lal nalriz celrca dlel plecho. 

 Más areolla soblre ell llabio sulperior dlel recién nacido. 

 La madre no debe sentir dolor durante la lactancia. 

5. Succión de la lec lhe: 

 Mamadlas lelntas y profulndas acompañadas de paulsas. 

 Las meljillas están redondleadas mientras succliona. 

 La madre pluede escluchar culando delglute la leche ell reclién naclido. 

 lEl neonlato suelta o deja ell pelcho culando termlina. 

 La maldre nlota qlue disminuye l la salida de lechle. 

• Incompatibilidad Rh. 
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Sle deslarrolla culando llos glóblulos rojols plositivos fetal les qule relcorren ell torlrente 

sanguínleo dle lal mladre coln Rlh nelgativo y gelnera anlticuerpos IglG e IglM qule soln diflerentes all 

anltígelno dlel Rlh dell fetlo. Llos antlicuerpos dle tiplo IglM nlo plueden traslpasar lla blarrera 

placentalria, plero, lols anticuerplos IglG slí plueden llelgar all tlorrente sangulíneo dell felto y clubren 

all glóblulo rlojo. lEn el blazo oclurre l la hemlólisis extr lavascular a clausa dle una altracción a los 

maclrófagos. Increlmentando la eritrolpoyesis, tlanto m ledular clomo elxtra meldular, hiper ltrofia 

de lals clélulas hemaltopoyéticas en el híglado o balzo (22). 

• Incompat libilidad AlBO. 

La incompatibilidad hemolítica está representada por las siglas ABO y tienen como 

origen trles tiplos dle ant lígenos, siendo ésltos: antígenos B, antí lgenos O y A. 

Els prolducida delbido a la rellación elntre llos antilcuerpos anlti B o alnti A, dle ulna mlamá 

qule telnga grlupo O. Eln ell 20 % aprloximado dle lols emlbarazos sle plueda prloducir 

incomlpatibilidad AlBO (22). 

Llos glóblulos r lojos dlel nleonato tilenen m lenores lulgares antilgénicos B y A, plor llo clual 

ell Coomlbs els frági llmente poslitivo o nelgativo eln nilños coln patlología helmolítica ABlO. Sle 

deble sosplechar dlel diagnólstico, sli haly prelsencia dle ictelricia eln ell primler dí la dle vilda, hlija o 

hiljo clon B o A y dle lmadre O, núlmero incr lementado dle esfelrocitos qlue sle encuelntran sanlgre 

e hipelrbilirrubinemia indi lrecta (22). 

Eln concllusión, eln lla incolmpatibilidad AlBO y Rlh hlay uln elfecto prote lctor pules, llos 

antilcuerpos nat lurales antígleno A y antlígeno B redlucen la clarga alnti D (22). 

• Primigesta. 

Se refiere a que la madre está embarazada por primera vez, por esta razón los recién 

nacidos tienen un porcentaje elevado de casos a presentar ictericia fisiológica; a excepción de 

aquellos neonatos de madres que acuden a realizar sus profilaxis y reciben una sensibilización 

para la adecuada técnica de lactancia materna y así 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 situación traumática (17). 

• Tipo de parto. 

Existen dos tipos de parto: eutócico y distócico, el primero hace alusión al parto 

natural, mientras que el segundo se refiere a la cesárea, 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 más comunes están; el hematoma qlue aflecta a 

lla piel y al teji ldo subclutáneo presentando eritemas, petequias, equimosis y laceraciones (23). 

Y el traumatismo osteocartilaginoso donde se encuentran el cáput succedaneum, 

cefalohematomas y fracturas, todas estas lesiones hacen que la reabsorción de sangre 

extravascular, eleve los niveles de bilirrubina e ln ell torlrente sanlguíneo dlel rec lién nlacido, 

haciendo qlue pueda desarrollar ictericia de lntro dle 48 a 7l2 hloras después dle la extravasación 

dle la sangre (23).  

Los traumas que se provocan en el parto eutócico son porque este tipo de parto suele 

prolongarse y en los partos distócicos mayormente los traumas son provocados (23). 

2.2.2.2. Factlores dle Rielsgo Neonaltal. 

Se describe a las diversas situaciones predisponentes para desarrollar ictericia en los 

recién nacidos. Se menciona a las situaciones, condiciones y diversas características que 

incrementa lla prolbabilidad dle qule ell recilén nalcido adquiera ict lericia. 

• Pérdida dle peso excesiva después del nacimiento. 

Es normal que días posteriores el recién nacido pierda de 5 a 10 % del peso que obtuvo 

el día de su nacimiento, para que después pueda recuperar esta pérdida dentro de siete días; 

sin embargo, si el neonato no recupera su peso en el décimo día, 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). 

• Alimenltaciones i lnfrecuentes. 

Se relaciona directamente clon lla inaldecuada lacltancia matlerna, yla qule uln reclién 

nacildo dlebe tenelr unla lacltancia mater lna exclusiva y a dlemanda; ell nlo lalctar debido a una 

inadecuada técnica de amamantamiento durante las 48 horas o cuatro días, afecta el 

metabolismo normal de la eliminación de bilirrubina de vida que conlleva al desarrollo de 

ictericia (17). Frecuentemente esta problemática se presenta en las madres primíparas, 

cesarizadas y con recién nacidos prematuros (3). 

• Género masculino. 

Según un estudio realizado en el año 2017 en Colombia, a re lcién nac lidos dle selxo 

masculilno y flemenino entre lols 2 y 7 días 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, e ln almbos caslos 

sle prelsenta ell deslarrollo dle ictlericia; pero, sle evidencia qlue ell género masculino es el más 

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

• Policitemia. 

La policitemia puede generarse como resultado del retraso en el pinzamiento del 

cordón umbilical, esto estimula la producción de eritropoyesis por niveles elevados de 

eritropoyetina. La hipoxia fetal se da en madres fumadoras o residentes en alturas, además que 

ésta se mantiene dentro del útero, conllevando a uln descenslo dle lla saturación dle hemloglobina 

o plor lla disminuclión dle lla perfusión, lse comprueba un incremento de la estimulación de la 

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

• 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 clonocimiento dle llas 

maldres prilmíparas soblre llos cuildados 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 (búsqueda, succión y deglución) por los niveles bajos de glucosa (15). 

Por otro lado, si sumamos estos dos puntos a la inadecuada técnica de lactancia 

materna, nos daría como resultado la ictericia neonatal, ya que no podrá eliminar la bilirrubina 

que se encuentra en su torrente sanguíneo. 

• Retarldo dlel crecimliento intraluterino. 

Ell ret lardo dlel crelcimiento uterino sle define según los percentiles 10, 50 y 90 (figura 

1). Se considera peqlueño palra lla eldad gesltacional (PlEG) la todols lols relcién nalcidos que están 

debajo de 10 y se considera grande para edlad gest lacional (GElG) a todos llos qlue estlán polr 

encima dell 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 patología (3). 
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Figura 1. Plercentiles dle pelso plara lla edlad gesltacional dle relcién nacildos. 
Fluente: Nolrma télcnica d le sallud plara ell colntrol d lel crecilmiento y d lesarrollo d le la nliña y el niñ lo mlenor dle cin lco 

añlos, Perú; 2011.Pag.70 (26) 

 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Adaptación. 

Els lla relspuesta dle uln individuo cuando entra en contacto con un nuevo entorno, 

pensamiento y desarrollo para que pueda hacer frente al nuevo suceso y procesar la nueva 

información obtenida (18). 

2.3.2. Antígeno. 

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

que se encargan de la protección del cuerpo humano (27). 

2.3.3. Cefalohematoma. 

Es la concentración de sangre en la capa subperióstica del cráneo que es producto de 

una lesión provocada durante el parto (29). 
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2.3.4. Circulación Enterohepática. 

Es la encargada de conducir l la salngre venlosa o desloxigenada des lde llos órlganos 

digestivlos y ell balzo hlacia ell híglado, lla velna encargada del transporte d le lla sangre es la vena 

porta (27). 

2.3.5. Esclerótica. 

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

como objetivo principal la protección superficial del globo ocular (27). 

2.3.6. Edad Gestacional. 

Se comienza a contar desde el último día de la fecha de ultima menstruación (FUM), 

esta se mide en semanas y lo normal va desde los 38 hasta las 40 semanas de gestación (15). 

2.3.7. Hiperbilirrubinemia.  

Es lla concenltración elevada dle bilirrubi lna eln ell torrelnte sangulíneo, asclendiendo 

>l2 mlg/dll eln lols prilmeros dí las dle vidla dell neonato (28). 

2.3.8. Metabolismo. 

Es el proceso químico que desarrollan las células del organismo para que puedan 

obtener energía, 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 útero materno 

(15). 

2.3.10. Inmunoglobulinas. 

Vienen a ser los anticuerpos que son sintetizados polr lals céllulas plasmláticas qlue 

derivlan de los linfocitos B como respuesta a la estimulación que provoca un antígeno, estas se 

dividen en 5: IgG, IgM, IgA, IgD e IgE (27). 
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

3.1. Hipótesis. 

Lla hiplótesis e ls unla presunción, de las relaciones que existen entre los fenómenos o 

hechos, que está sometido a comprobación de los resultados y estos son obtenidos de la 

muestra ya recolectada en el proyecto de investigación (30). 

Para que se convierta en un supuesto real, esta hipótesis debe ser constatada, además 

debe dar la razón a las relaciones que se formularon. Por lo general, las variables establecen 

relaciones causales, siendo lla varilable indlependiente ell hecho causa y lla valriable depelndiente 

el hecho efecto (30). 

3.1.1. Hipótesis General. 

Los falctores dle rieslgo malternos y nelonatales están asoci lados a ictericia e ln reclién 

nlacidos dell área dle alojamiento conjunto de ll Centro dle Salud Chilca - 2022. 

3.1.2. Hipótesis Específicas. 

1. Hi: Lla inadecuada técnica d le lactancia materna est lá aslociada a ictericia e ln reclién 

nlacidos de ll área dle alojamiento conjunto de ll Centro dle Salud Chilca - 2022. 

2. Hi: El retardo del crecimiento intrauterino está asociado a i lctericia eln rlecién 

naclidos dlel árlea dle allojamiento conjunto dell Celntro dle Slalud Clhilca -  2022. 

3. Hi:  La hipoglucemia neonatal está asociada a icte lricia eln recilén nalcidos dlel álrea 

dle alojamiento conjunto de ll Celntro dle Sallud Chillca - 2022. 

4. Hi:  El número de gestas está asociada a ictelricia eln reci lén nalcidos dlel álrea dle 

alojamiento conjunto de ll Celntro dle Sallud Chillca - 2022. 
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3.2. Variables de la Investigación 

3.2.1. Variable Independiente.  

Factolres asociados.  

- Lactancia materna, retarldo eln ell crec limiento int lrauterino, hipolglucemia neonatal 

y núlmero dle gestas. 

3.2.2. Variable Dependiente.  

Ictericia 

- Fisiológica 

3.3. Operacionalización de las Variables 
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Subdimensiones 

Operacionalización 

Indicadores 
Escala de 

medición 
Tipo de variable 

Factores 

asociados 

Son las características o 

circunstancias que podría 

ser detectado en una 

persona que esté 

relacionada con las 

posibilidades de 

desarrollar o no una 

patología. 

Lla reclolección d le llos 

datlos dle lo ls falctores 

asolciados sle realilzará 

meldiante u lna ficlha 

téclnica dle reclolección 

dle datlos apllicada a la 

histloria cllínica 

Lactancia 

materna 

Edad 

 
2.1 

• Mlenor dle 1l9 

alños 

• Dle 2l0 a 3 l4 

añlos 

• Mlayor dle 3l5 

añlos 

Valriable 

cuantlitlativa discreta 

APGAR 1.2 …... 
Valriable 

cuantlitlativa discreta 

Producción láctea 2.4 
• Escaza 

• Buena 

Variablle cualitativa 

nominal 

Retardo del 

crecimiento 

intrauterino 

Peso 

 

1.3 

 
….. 

Variable 

cuantitativa 

continua 

Edad gestacional 1.4 ….. 
Valriable 

cuantlitlativa discreta 

Hipoglucemia 

neonatal 

Valor de glucosa en 

sangre 
1.8 ….. 

Valriable 

cuantlitlativa discreta 

Número de 

gestas 
Paridad 2.2 

• Primlípara 

• Multlípara 

Valriable cuallitativa 

ordinall 

Ictericia 

Se produce por el nivel 

alto de bilirrubina, es 

conocida principalmente 

debido a que el neonato 

presenta coloración 

amarillenta en la 

esclerótica, mucosas y 

piel. 

Lla reclolección d le llos 

datlos dle ictericia sle 

realizará med liante ulna 

fichla tlécnica lde 

recolelcción d le daltos 

aplicada a la historia 

clínica 

Fisiológica 

Valor de bilirrubina 

total 
1.6 ….. 

Variable 

cuantitativa 

continua 

Tiempo de vida 1.9 ….. 
Valriable 

cuantlitlativa discreta 
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Métodos, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método de la Investigación. 

Se hizo uso del método científico, que se define como un proceso mediante el cual 

descubriremos hechos específicos, se caracterizan por ser verificables, tentativos, observación 

empírica y de razonamiento riguroso (30). 

Además, dicho método va orientando al trabajo realizado, donde se planteó el 

problema, desarrolló el marco teórico, se enunció y corroboró las hipótesis, se dieron a conocer 

los respectivos resultados y las conclusiones. 

4.1.2. Tipo de la Investigación. 

El tipo fue pura o básica, cuyo objetivo fue incrementar datos a las teorías ya 

planteadas de un tema en específico, además está enfocada en probar dichas teorías y se ejecuta 

sin ningún fin práctico (30). Por lo mencionado anteriormente, este trabajo no buscó hallar 

nuevos aportes científicos, sino ahondó en el factor causal de ictericia (30). 

4.1.3. Nivel de la Investigación. 

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 existía o no una relación 

entre ambas variables. 

4.2. Diseño de la Investigación 

Tuvo un diseño no experimental – transeccional, porque, no se manipularon 

anticipadamente los datos de las variables, bien fueran independientes o dependientes, por esta 

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

analizarlos. Además, 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 interrelación en un 

periodo definido (31). 

 

Donde:  

M: Muestra  

O1: Variable 1 

O2: Variable 2 

r: Relación entre las variables 

4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población. 

Es un grupo de individuos que están representados por un ser finito o infinito. Estos 

sujetos tuvieron una sucesión de cualidades específicas en similitud, las cuales se usaron como 

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

El Centro de Salud Chilca que cuenta con el área de neonatología, tiene alrededor de 

1 000 nacimientos por año aproximadamente, de los cuales, para realizar el estudio se usaron 

100 historias clínicas de neonatos que representaron la población total, por lo tanto, se utilizó 

criterios de exclusión para luego obtener la muestra correspondiente. 

4.3.2. Muestra. 

Es una parte característica y limitada que se sustrae de la población (30). 

Después de aplicar el criterio de exclusión; se separó 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 incluyó a los neonatos que mostraron 

ictericia neonatal por lactancia materna inadecuada, los que recibieron suplementación con 

formula láctea, los que presentaron retardo del crecimiento intrauterino e hipoglucemia 

neonatal. Obteniendo una muestra de 50 neonatos, de los cuales se trabajó con sus respectivas 

historias clínicas. 
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A. Unidad de análisis. 

Fueron los individuos que formaron parte del estudio, para este caso, los datos que 

obtuvimos de las historias clínicas adquiridas en el área de admisión del Centro de Salud 

Chilca son la unidad de análisis.  

B. Tamaño de la muestra. 

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

Chilca entre enero y julio del año 2022.  

C. Selección de la muestra. 

Fue no probabilística, donde existen diversos diseños de muestreo, por lo tanto, se 

optó por el tipo de muestra casos - tipo; además se usó el criterio exclusión, para seleccionar 

la muestra a usar en la investigación. 

• Criterios de inclusión. 

Neonatos que presentaron ictericia a causa de inadecuada técnica de lactancia materna, 

retardo del crecimiento intrauterino, hipoglucemia neonatal y número de gestas de la madre. 

Obteniendo una muestra de 50 neonatos, de los cuales se trabajó con sus respectivas historias 

clínicas.  

• Criterios de exclusión. 

 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 Recolección de Datos 

4.4.1. Técnicas. 

Mediante la técnica de observación simple de tipo no participante, se recopilaron los 

datos mediante la utilización del instrumento diseñado en base a la información requerida, 

siendo este la ficha de observación. Dicho instrumento se aplicó durante la revisión de historias 

clínicas de los neonatos del Centro de Salud Chilca que cumplían con los criterios de inclusión.  
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4.4.2. Instrumento de Recolección de Datos.  

Fue la ficha técnica de recolección de datos que se aplicó a la historia clínica de los 

recién nacidos, la cual está dividida en preguntas de factores neonatales y factores maternos 

que nos facilitó alcanzar la información requerida para identificar los factores de riesgo. 

A. Diseño. 

El instrumento tuvo como diseño preguntas abiertas, ya que nos da libertad de registrar 

los datos requeridos tal y como lo informan los exámenes de laboratorio o el personal de 

enfermería según la historia clínica para diferenciar los tipos de ictericia. 

B. Confiabilidad. 

Se utilizó una ficha técnica que se fraccionó en dos fragmentos, primero recopiló datos 

de los factores de riesgo neonatal, y la segunda, datos de los factores de riesgo materno. Se 

aplicó en una muestra de 50 historias clínica de neonatos que cumplen con el criterio de 

inclusión de pertenecer al distrito de Chilca. 

C. Validez. 

Se evidenció la validez del instrumento por el juicio de tres expertos, éstos cuentan 

con tres años de experiencia laboral en su especialidad como mínimo para poder ser 

reconocido como expertos en el tema. Asimismo, se utilizó el Coeficiente V de Aiken para 

hallar la validez del instrumento y se muestra acontinuación:  

𝑉 =
𝑋 − 𝜄

Κ
 

 

Donde:  

𝑋: promedio de las calificaciones de jueces en la muestra. 

𝜄: calificación más baja posible 

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

 

Tabla 2. Coeficiente de V. de Aiken dle lla ficha télcnica dle observación plara l la reclolección dle 

datlos dle lla hilstoria clínica. 
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N
° 

d
e 

ex
p

er
to

s 

Indicadores  

C
o

ef
ic

ie
n

te
 v

. 
D

e 
A

ik
en

  

D
es

cr
ip

ci
ó

n
 Suficiencia Pertinencia Claridad Coherencia Relevancia 

Llos ítlems 

slon 

sulficientes. 

Los ítems 

son 

adecuados. 

Lols ítelms s le 

complrenden 

fácillmente. 

Llos ítlems 

tlienen rlelación 

lólgica co ln ell 

indiclador 

Lols ítlems son 

esenciales y 

deben ser 

incluidos. 

1 5 5 5 5 4 0,95 Válido 

2 4 5 5 5 5 0,95 Válido 

3 4 4 5 5 4 0,85 Válido 

 

En la tabla 2, se evidenció que los indicadores utilizados en la validaci lón dell 

instrumento (ficha técnica d le observación plara l la reclolección dle dlatos dle lla historia clínica) 

obtuvo como resultado en la V de Aiken un valor mínimo de 0,85 y como máximo 0,95, 

obteniendo, así como resultado un instrumento válido.
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Capítulo V 

Resultados 

5.1. Descripción de Trabajo de Campo 

La investigación inició e ll mes dle mayo, donde sle observó e identificó l la problemática 

más recurrente qule presentaban l los neonlatos dlel árela dle allojamiento conj lunto dell Celntro dle 

Saluld Chillca ubicado eln ell Jr. Humbolth N.° 900. 

La entrega de la carta de presentación al área de capacitación fue el 24 de enero del 

año 2023, para que el director de dicho centro de salud, Mc. Francis Jara Santiani, genere la 

autorización y así poder aplicar el instrumento, la respuesta de aprobación de dio el 02 de 

febrero del año 2023. 

Se inició a recolectar los datos previa coordinación con la jefa del área de alojamiento 

conjunto, Lic. Nancy Aponte Quinto, quién nos brindó el libro de registro de atención del 

recién nacido, para identificar los números de historias clínicas a las cuales se aplicó la ficha 

de observación. 

Bajo la supervisión del personal de admisión, se recolectó las 50 historias clínicas 

correspondientes a l la mulestra y sle aplicó lla ficlha de observación dle daltos el 03 de febrero del 

año 2023. 

5.2. Presentación 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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Figura 2. Gélnero dle lols recién nacidos. 

Eln lla tlabla 3 y filgura 2 sle analizó que, de las 50 historias clínicas 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. Producción láctea de las madres. 

Producción fi hi % 

Buena 23 46,0 

Escaza 27 54, l0 

Total 50 100l,0 
 

 

Figulra 3. Producción láctea d le las madres. 

En lla talbla 4 y filgura 3 se observó qlue, ell 54 % (27 madres) tiene escaza producción 

láctea y el 46 % (23 madres) buena producción láctea.  

Tabla 5. Edad gestaciolnal de los recién nacidos. 

Edald gestalcional fi hi % 

3l7 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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Figura 4. Eldad glestacional dle llos recilén nlacidos. 

En lla tablla 5 y figura 4 sle constató qule, el 58 % ( 29 neonatos) tuvieron una edad 

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

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

Tabla 6. Peso dle llos rec lién naclidos. 

Peso fi hi % 

Blajo pelso all nalcer 1 2,0 

Normal 48 96,0 

Macrosómico 1 2,0 

Total 50 100,0 

 

 

Figura 5. Peso de los recién nacidos. 

Eln lla talbla 6 y filgura 5 sle constató qule, ell 96 % (48 neonatos) están dentro de la 

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

y el otro 2 % (1 neonato) está en la clasificación de recién nacido macrosómico. 

Tabla 7. Valor de glucosa de los recién nacidos. 

Valor de glucosa fi hi % 

De 3l0mlg/dll a 3l9m lg/dll 12 24,0 

De 4l0mlg/dll a 4l9m lg/dll 18 36,0 

De 5l0mlg/dll a 5l9m lg/dll 17 34,0 

De 6l0mlg/dll a 6l9m lg/dll 3 6,0 

Total 50 100,0 
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Figura 6. Valor de glucosa dle llos recilén nalcidos. 

Eln lla talbla 7 y fligura 6 sel analizó qlue, 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. Número de gestas de las madres. 

Número de gestas fi hi % 

Primípara 19 38,0 

Multípara 31 62,0 

Total 50 100,0 
 

 

Figura 7. Número de gestas de las madres. 

Eln lla tlabla 8 y fligura 7 sle analizó qlue, el 62 % (31 madres) son multíparas y 38 % (19 

madres) son primíparas. 

Tabla 9. Tipo de alimentación de los rec lién naclidos. 

Tipo de alimentación fi hi % 

Lactanciia materna exclusiva 13 26,0 

Lactanciia materna mixta 37 74,0 

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

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

materna mixta y el 26 % (13 neonatsos) reciben lactanc iia materna exclusiva. 

Tabla 10. Grupo y factor Rh del reci lén nalcido. 

Gruplo y flactor Rlh fi hi % 

O+ 42 84,0 

A+ 6 12,0 

B+ 2 4,0 

Total 50 100,0 

 

Figura 9. Grupo y factor Rh del recién nacido. 

Eln lla tlabla 10 y filgura 9 sle olbservó qlue, ell 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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Figura 10. Grupo y factor Rh de las madres. 

Eln lla tabla 11 y fligura 10 sle evidenclió qlue, ell 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 % 

Mlenor dle 1l9 alños 11 22,0 

Dle 2l0 al 3l4 alños 35 70,0 

Mlayor dle 3l5 alños 4 8,0 

Total 50 100,0 

 

Figura 11. Edad dle lals mladres. 

Eln lla talbla 12 y filgura 11 sle olbservó qlue, ell 70 % (35 madres) están en el rango d le 

2l0 a 3l4 alños, ell 22 % (11 mladres) son mlenores dle 1l9 alños, y ell 8 % (4 mladres) son malyores 

dle 3l5 añlos. 

Tabla 13. Tiempo de vida para la identificación 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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Figura 12. Tiempo de vida para la identificación de ictericia. 

Eln lla talbla 1l3 y fligura 1l2 sle olbservó qlue,  ell 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 relación con Rho de Spearman de f lactores dle rilesgo neonatales y 

malternos. 

 

Factlores 

de rilesgo 

neonlatales 

Factlores 

de rilesgo 

materno 

Valor de 

bilirrubina 

Rlho d le 

Spelarman 

Factores dle 

riesgo 

neonatales 

Coelficiente d le corlrelación 1,0 l00 0,528** -0,458** 

Silg. (b lilateral) . <0,001 <0,001 

N 5l0 50 50 

Flactores d le 

rielsgo 

materno 

Cloeficiente d le corrlelación 0,528** 1,000 -0,284* 

Slig. (bilatelral) <,001 . 0,046 

N 5l0 50 50 

Valor de 

bilirrubina 

Coleficiente d le corlrelación -l0,458** -0,284* 1,000 

Silg. (bilalteral) <ll0,001 0,046 . 

N 5l0 50 50 

**. Lla correllación els signif licativa eln ell nilvel 0l,01 (billateral). 

*. Lla correllación els silgnificativa eln ell nilvel 0l,05 (billateral). 
 

Tabla 15. Coeficiente dle relación con Rlho dle Slpearman dle falctores dle rilesgo. 

 
Tilpo de 

alimentación 

Número 

dle 

gestas 

Valor dle 

glucosa 

Edad 

gestacional 

Valor de 

bilirrubina 

Rho de 

Spearman 

Tipo de 

alimentación 

Cloeficiente de 

clorrelación 
1, l000 0,287* 0,165 -0,058 -0,426** 

Slig. (bilateral) . 0,043 0,253 0,687 0,002 

N 5l0 50 50 50 50 

Número de 

gestas 

Cloeficiente de 

clorrelación 
0l,287* 1l,000 0,101 0,168 -0,349* 

Slig. (bilateral) 0l,043 . 0,486 0,243 0,013 

N 5l0 5l0 50 50 50 

Valor de 

glucosa 

Coeficiente de 

clorrelación 
0l,165 0,101 1l,000 -0,093 -0,543** 

Slig. (bilateral) l0,253 0,486 . 0,520 <0,001 

N 50 50 50 50 50 

Edad 

gestacional 

Cloeficiente de 

clorrelación 
-0l,058 0l,168 -0l,093 1,000 -0,043 

Slig. (bilateral) 0,687 0l,243 0,520 . 0,768 

N 5l0 50 50 50 50 
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Tilpo de 

alimentación 

Número 

dle 

gestas 

Valor dle 

glucosa 

Edad 

gestacional 

Valor de 

bilirrubina 

Vida dle 

bilirrubina 

Coeficiente de 

corlrelación 
-l0l,426** -0,349* -0,543** -0,043 1,000 

Slig. (bilateral) 0l,002 0,013 <0,001 0,768 . 

N 5l0 50 50 50 50 

*. Lla correllación els silgnificativa eln ell nlivel 0l,05 (b lilateral). 

**. Lla correllación es slignificativa eln ell nlivel 0l,01 (b lilateral). 

Fórmula dle correla lción dle Spearman 

Rlho = 1 - 
6×∑ 𝐷2

𝑛(𝑛2−1)
 

Rlho = 1 - 
6×879

50(502−1)
 

Rlho = 1 - 
5274

124950
 

Rlho = 1 - 0,04220 

Rlho = +0,95 

Rlhoc≥ Rlhot 

Según se obse lrvó eln lla talbla 1l4 y 15, ell rlesultado obtenido es 0,01 para el Rho de 

Spearman teórico, y 0,95 para el Rlho dle Slpearman calculado; indicando qu le exliste ulna 

relación estrecha ent lre lals dols valriables descritas en la investigación. 

 

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

En la figura 13, se evidencia qule exilste ulna rellación li lneal plositiva, ya que, si lla 

varialble independiente X (flactores dle rielsgo) incrementa, la variable dependiente Y (ictericia 

neonatal) también incrementa. 
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5.3. Contrastación de Resultados 

5.3.1. Hipótesis General. 

Dle acluerdo a l los resulltados olbtenidos según l la Rhlo dle Slpearman elntre l los falctores 

dle rielsgo nelonatal e icltericia, exist le unla correllación ilnversa y mloderada coln uln valor dle -

0,45, plor otrlo llado, entre llos flactores dle rliesgo mlaternos e icltericia exislte unla corr lelación baja 

inversa con un resultado de -0,28, concluyendo que ambos factlores dle rliesgo favorecen all 

desalrrollo dle icterlicia, sin embargo, l los factores de riesgo neonatal, favorece en mayor 

proporción que los factores de riesgo materno.    

Ubicaclión dell coelficiente dle corlrelación eln lla talbla.  

Tabla 16. Factores d le riesgo neonatales. 

Coeficiente de correlación Interpretación 

± 1, l00 Correllación pelrfecta (+) o (-) 

Dle ± 0, l90 a ± 0, l99 Correllación mu ly allta (+) o (-) 

Dle ± 0l,70 a ± 0, l89 Colrrelación allta (+) o (-) 

De ± 0, l40 a ± 0l,69 Colrrelación mloderada (+) o (-) 

Dle ± 0,2l0 a ± 0l,39 Colrrelación b laja (+) o (-) 

Dle ± 0l,01 a ± 0l,19 Correlalción mluy blaja (+) o (-) 

0 Correlaclión n lula  

 

Tabla 17. Factores d le riesgo maternos. 

Coeficiente de correlación Interpretación 

± 1, l00 Correllación pelrfecta (+) o (-) 

Dle ± 0, l90 a ± 0, l99 Correllación mu ly allta (+) o (-) 

Dle ± 0l,70 a ± 0, l89 Colrrelación allta (+) o (-) 

De ± 0, l40 a ± 0l,69 Colrrelación mloderada (+) o (-) 

Dle ± 0,2l0 a ± 0l,39 Colrrelación b laja (+) o (-) 

Dle ± 0l,01 a ± 0l,19 Correlalción mluy blaja (+) o (-) 

0 Correlaclión n lula  

5.3.2. Hipótesis Específicas. 

Dle acuerdlo a l los rlesultados olbtenidos según la Rho de Spearman entre el tipo de 

alimentación e ictericia neonatal, podemos asegurar qlue elxiste ulna clorrelación ilnversa y 

mloderada elntre estas dos dimensiones con un valor de -0,43, además según la tabla 9 y figura 

8, el tipo de alimentación que está 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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alimentación que afecta en mayor proporción al desarrollo de ictericia es la lactancia materna 

mixta, concluyendo así con la aceptación de la primera hipótesis específica. 

Tabla 18. Ubicaclión dell coelficiente dle corlrelación eln lla talbla.  

Coeficiente de correlación Interpretación 

± 1, l00 Correllación pelrfecta (+) o (-) 

Dle ± 0, l90 a ± 0, l99 Correllación mu ly allta (+) o (-) 

Dle ± 0l,70 a ± 0, l89 Colrrelación allta (+) o (-) 

De ± 0, l40 a ± 0l,69 Colrrelación mloderada (+) o (-) 

Dle ± 0,2l0 a ± 0l,39 Colrrelación b laja (+) o (-) 

Dle ± 0l,01 a ± 0l,19 Correlalción mluy blaja (+) o (-) 

0 Correlaclión n lula  

Dle acuerdlo a llvos resulltados olbtenidos según la Rlho dle Slpearman entre el retardo del 

crecimiento intrauterino e ictericia neonatal, podemos asegurar que existe una correlación 

inversa y muy baja entre estas dos dimensiones, con un valor de -0,04, además según la tabla 

5 y figura 4, llos relcién nalcidos clon edad gestacional dle 39 selmanas representados plor uln 

58 %, obtuvieron el mayor porcentaje a comparación de los neonatos con 37 y 40 semanas de 

gestación, siendo éstos dos últimos los más propensos a desarrollar ictericia neonatal, 

concluyendo así con el rechazo de la segunda hipótesis específica. 

Tabla 19. Ubicaclión dell coelficiente dle corlrelación eln lla talbla. 

Coeficiente de correlación Interpretación 

± 1, l00 Correllación pelrfecta (+) o (-) 

Dle ± 0, l90 a ± 0, l99 Correllación mu ly allta (+) o (-) 

Dle ± 0l,70 a ± 0, l89 Colrrelación allta (+) o (-) 

De ± 0, l40 a ± 0l,69 Colrrelación mloderada (+) o (-) 

Dle ± 0,2l0 a ± 0l,39 Colrrelación b laja (+) o (-) 

Dle ± 0l,01 a ± 0l,19 Correlalción mluy blaja (+) o (-) 

0 Correlaclión n lula  

Dle acluerdo a lols resulltados obltenidos según la Rlho dle Splearman entre el valor de 

glucosa e ictericia neonatal, podemos asegurar qlue exliste ulna colrrelación inlversa y mloderada 

enltre est las dos dimensiones, con un valor de -0,54, además según la tabla 7 y figura 6, los 

recién nacidos que presentaron hipoglucemia están representados con 24 %, siendo éstos los 

más propensos a desarrollar ictericia neonatal, concluyendo así con la aceptación de la tercera 

hipótesis específica. 
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Tabla 20. Ubicaclión dell coelficiente dle corlrelación eln lla talbla. 

Coeficiente de correlación Interpretación 

± 1, l00 Correllación pelrfecta (+) o (-) 

Dle ± 0, l90 a ± 0, l99 Correllación mu ly allta (+) o (-) 

Dle ± 0l,70 a ± 0, l89 Colrrelación allta (+) o (-) 

De ± 0, l40 a ± 0l,69 Colrrelación mloderada (+) o (-) 

Dle ± 0,2l0 a ± 0l,39 Colrrelación b laja (+) o (-) 

Dle ± 0l,01 a ± 0l,19 Correlalción mluy blaja (+) o (-) 

0 Correlaclión n lula  

Dle aculerdo a l los relsultados obtlenidos según la Rhlo dle Splearman entre el número de 

gestas e ictericia neonatal, podemos asegurar que existe una correlación inversa y baja entre 

estas dos dimensiones con un valor de -0,35, además según l la tablla 8 y filgura 7, sle evidencia 

qlue lals mladres multíparas alcanzaron un mayor porcentaje, siendo representadas por un 62 %, 

a comparación de las madres primíparas que están representadas por un 38 % siendo las que 

más contribuyen al desarrollo de ictericia neonatal, concluyendo así con la aceptación de la 

cuarta hipótesis específica. 

Tabla 21. Ubicaclión dell coelficiente dle corlrelación eln lla talbla. 

Coeficiente de correlación Interpretación 

± 1, l00 Correllación pelrfecta (+) o (-) 

Dle ± 0, l90 a ± 0, l99 Correllación mu ly allta (+) o (-) 

Dle ± 0l,70 a ± 0, l89 Colrrelación allta (+) o (-) 

De ± 0, l40 a ± 0l,69 Colrrelación mloderada (+) o (-) 

Dle ± 0,2l0 a ± 0l,39 Colrrelación b laja (+) o (-) 

Dle ± 0l,01 a ± 0l,19 Correlalción mluy blaja (+) o (-) 

0 Correlaclión n lula  

5.4. Discusión de Resultados 

Lla icteri lcia nelonatal els unla dle llas enfermedades mlás comunes entre lols reclién 

nalcidos, que si no es tratada oportunamente podría afectar el desarrollo de neuronas y 

ocasionar daños irreparables al sistema nervioso. Según lols relsultados olbtenidos eln lla 

investilgación realiza lda eln ell área dle alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca, 2022, 

se descubrió lo siguiente. 

En relación al sexo que más casos de ictericia presentó en la investigación, se 

evidenció que las recién nacidas tienen un mayor porcentaje de casos con ictericia, la misma 

que está representada por el 54 %, por otro lado, el sexo masculino presentó un 46 %, 

coincidiendo con la investigación de Inca, quien presentó como resultado que el sexo femenino 

obtuvo un 61 % y el sexo masculino un 39 %, siendo este último el valor más 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 investigación de Hurtado, quien evidencia 

que ell selxo malsculino fule ell más predlominante, estando representado por uln 5l4,79 % a 

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

Eln rlelación a llos falctores dle rielsgo nleonatales, sle evidencia qule dle l las 50 hisltorias 

clíniclas dle reclién naci ldos qlue 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 qule exliste ulna rlelación elntre ell tlipo dle llactancia m laterna 

e ictericia neonatal, coincidimos con los resultados presentados por Hurtado, ya que evidencia 

similitud en su investigación, 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 investigación discrepan con los obtenidos por Inca,  ya que la 

lactancia materna exclusiva tenía un mayor porcentaje, representado por el 64,4 % a 

comparación de la lactancia materna mixta representado con un 22 %, siendo estos resultados 

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

Asimismo, tenemos en la investigación la dimensión de r letardo eln ell clrecimiento 

ilntrauterino, obteniendo como resul ltado rlecién nacidlos coln 37 semanas dle gestación, 

representados por el 10 %, sle evi ldencia qlue nlo elxiste ulna rellación mluy siglnificativa clon ell 

deslarrollo dle ictelricia neolnatal, dlebido a qlue dle las 50 historias clínicas usadas en la 

investigación, solo 12 recién nacidos tenían 37 semanas de gestación, concluye que la muestra 

fue insuficiente para poder tener un la relalción más siglnificativa, coincide coln llos reslultados 

dle lla investligación realizada por Corrales, quien obtuvo como resultado 13,4 % de recién 

nacidos con 37 semanas de gestación, que de igual manera no obtuvo un resultado deseado 

(11). 

Dle lals 5l0 hisltorias clínlicas dle reclién naclidos qule fuerlon usados en la investigación, 

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 relación entre la 

hipoglucemia e ictericia neonatal, hecho que tiene similitud con la investigación de Inca, quien 

obtuvo como resultado un 23,9 % de recién nacidos que presentaron hipoglucemia neonatal 

(12). 

Asimismo, tenemos a la dimensión de número de gestas de las madres, donde se 

obtuvo por medio d le lla invlestigación qlue, dle 50 histolrias cl línicas dle recién nacidos,  31 

madres del total de la muestra fueron multíparas, siendo representadas por 62 %, y 19 madres 
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fueron primíparas, representadas por el 38 %, sle evi ldencia qlue exilste unla rellación 

siglnificativa entlre ell nlúmero dle gestas e ictericia neonatal, sle coinlcide coln l la inlvestigación 

presentada por Inca, quilen obtluvo colmo reslultado de madres multíparas un 72,9 % y madres 

primíparas un 27,1 % (12).



53 

Conclusiones 

1. Los factores de riesgo neonatales tuvieron unla corrlelación invlersa y m loderada clon uln 

valor dle Rho = -0,45, polr otlro laldo, entre l los flactores dle rielsgo mlaternos tuvieron una 

correlación baja inversa con un resultado de Rho = -0,28, ambas contribuyeron al 

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

2. El porcentaje dle reclién nacildos que desalrrollaron icltericia neolnatal a partir dle unla 

inadecuada lactancia materna eln el área d le alojamiento conjunto e ln ell Celntro dle Slalud 

Chillca eln ell alño 2022 es 74 %, y tuvo una correlación inversa y moderada entre estas dos 

dimensiones con un valor de Rho = -0,43. 

3. El porcentaje de recién nacidos que desarrollaron ictericia neonatal a partir del retardo 

del crecimiento intrauterino tuvo una correlación 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. 

4. El porcentaje de recién nacidos que desarrollaron ictericia neonatal a partir de 

hipoglucemia neonatal eln ell álrea dle alojamiento conjunto e ln ell Cenltro dle Sallud Clhilca 

en el año 2022 es 24 %, y tuvo una correlación inversa y moderada entre estas dos 

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

5. El porcentaje de número de gestas que contribuyó al desarrollo de ictericia neonatal, se 

dividen en dos: multíparas representadas por 62 % y madres primíparas representadas por 

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

1. All perslonal dle sallud dlel Celntro dle Sallud Chlilca, realizar capacitaciones constantes 

enfatizando el cumplimiento de lo estipulado dentro dle lla gluía tlécnica plara lla conslejería 

eln lalctancia mat lerna.  

2. Informar a las gestantes, puérperas, cónyuge y familiares acerca d le llos bleneficios qule 

aporta lla lalctancia malterna exclusliva a demanda eln ell deslarrollo dlel reciéln nalcido, 

además, poner en práctica dentro de sesiones educativas la adecuada técnica de lactancia 

materna. 

3. Al Celntro dle Sal lud Chlilca, capacitar all personal dle enfelrmería para lla identificación 

oportuna de la pigmentación amarillenlta eln lla pilel y mlucosas dell relcién nlacido dentro de 

las primeras 24 horas y posterior. 

4. Al Centro de Salud Chilca, continuar con la investigación para obtener resultados óptimos 

eln rellación a lla edlad gestaclional y desarrollo dle ictericia. 
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Anexos



 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Dimensiones  Metodología  
Problema general 

¿Cluáles slon los flactores 

de lriesgo alsociados a 

icterlicia en reclién 

nacildos del árela dle 

alojalmiento conjlunto 

dell Centrlo de Sallud 

Chillca - 20l22? 

Problemas específicos 

• ¿Cu  lál e ls la rellación 

entlre la inadecualda 

téclnica de lacltancia 

maternla e icterilcia 

en reclién naclidos 

del álrea de 

allojamiento 

conju lnto del Centrlo 

de Slalud Chilca - 

2022? 

• ¿Cluál es la rellación 

entlre el retlardo d lel 

crlecimiento 

intlrauterino e 

ilctericia en reciéln 

nalcidos del álrea de 

alojlamiento 

conju lnto del Clentro 

de Sallud Chlilca - 

2022?  

• ¿Cu llál es la relalción 

en lltre la 

hillpoglucemia 

nleon latal e icterilcia 

en l rlecilén naclidos 

dell árela dle 

alojalmiento 

conjlunto del Clentro 

de Sallud Clhilca - 

2022? 

• ¿Cu lál es la rellación 

en ltre el númlero de 

gelstas e icterilcia en 

reclién nacildos del 

árlea de alojamliento 

co lnjunto del Centlro 

de Sallud Chillca - 

20 l22? 

Objetivo general 

Identificar los flactores 

de lriesgo alsociados a 

icterlicia en reclién 

nacildos del árela dle 

alojalmiento conj lunto 

dell Centrlo de Sal lud 

Chillca - 20l22. 

Objetivos específicos 

• Identificar  la 

rellación entlre la 

inadecualda téclnica 

de lacltancia 

maternla e icterilcia 

en reclién naclidos 

del álrea de 

allojamiento 

conju lnto del Centr lo 

de Slalud Chilca - 

2022. 

• Identificar la 

rellación entlre el 

retlardo d lel 

crlecimiento 

intlrauterino e 

ilctericia en reciéln 

nalcidos del álrea de 

alojlamiento 

conju lnto del Clentro 

de Sallud Ch lilca - 

2022. 

• Identiflicar lla 

relacilón en ltre la 

hilpogluclemia 

neonlaltal e ictelrilcia 

en rlelcién nacllidos 

dell álrela d le 

alojallmiento 

conjlunto del Clentrlo 

de Salllud Cllhilca - 

2022. 

• Identificar la 

rellación en ltre el 

númlero de gelstas e 

icterilcia en reclién 

nacildos del árlea de 

alojamliento 

colnjunto del Cent lro 

de Sallud Chi llca - 

20l22. 

 

Hipótesis general 

Llos facto lres de rielsgo 

matelrnos y nelonatales 

estáln asocialdos a  

ictelrilcia en reclién 

naclidos del álrea de 

allojamiento conju lnto 

del Centrlo de Slalud 

Chilca - 2022. 

Hipótesis específica 

Hi: La inadecuada 

técnica de lactancia 

materna está asociada 

a icterilcia en reclién 

naclidos del álrea de 

allojamiento conju lnto 

del Centrlo de Slalud 

Chilca - 2022. 

Hi: El retardo del 

crecimiento 

intrauterino está 

asociado a icterilcia en 

reclién naclidos del 

álrea de allojamiento 

conju lnto del Centrlo 

de Slalud Chilca - 

2022. 

Hi:  La hipoglucemia 

neonatal está asociada 

a icterilcia en reclién 

naclidos del álrea de 

allojamiento conju lnto 

del Centrlo de Slalud 

Chilca - 2022. 

Hi:  El número de 

gestas está asociada a  

icterilcia en reclién 

naclidos del álrea de 

allojamiento conju lnto 

del Centrlo de Slalud 

Chilca - 2022. 

 

 

Varia lble 

indepelndiente 

• Factorels 

aslociados  

 

 

Varilable 

depelndiente 

• Ictelricia  

• Lalctancia 

malterna  

• Reltardo del 

crlecimiento 

intlrauterino  

• Hlipoglicem

ia nelonatal 

• Nlúmero de 

gestlas 

 

• Fisilológica  

Métoldo: Métlodo 

cientílfico 

 

Tiplo: Básilca 

 

Alcalnce dle estudlio: 

Correllacional 

 

Disleño dle lla 

invelstigación: No 

expelrimental  

 

Esqluema de d liseño:

 
Donlde: 

M: Mluestra  

O1: Vlariable 1 

O3: Vlariable2 

r: Rellación elntre llas 

vlariables  

 

Ploblación:  

1l00 historias clínicals dle 

rlecién nacidos en el álrea 

dle neonatologíla dlel 

Clentro de Slalud de 

Clhilca. 

 

 Mulestra:  

50 hlistorias clín licas de 

reciéln nacildos clon 

icterilcia nleonatal 

fisiollógica. 

 

Técniclas e instrulmento 

dle recollección dle dlatos: 

• Fichla dle observació ln 

dle colntenidos 

 

Técniclas dle 

prolcesamiento de datlos:  

• SPlSS 0.l24  

 



 

 

Anexo 2. Documento de Aprobación Emitido por Comité de Ética 

 

 

  



 

 

Anexo 3. Permiso de la Institución  

 

  



 

 

Anexo 4. Instrumento 

 

 

 

FICHA TÉCNICA DE OBSERVACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE 

DATOS DE LA HISTORIA CLÍNICA 

TITULO: Factores de riesgo asociados a ictericia en recién nacidos del área de 

alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca – 2022. 

1. FACTORES NEONATALES 

1.1 Sexo: F (  )       M (  ) 

1.2 APGAR: 1´____ 5´_____ 

1.3 Peso del recién nacido: ___________gr 

1.4 Edad gestacional: ______ semanas 

1.5 Grupo sanguíneo y factor Rh: _________  

1.6 Valor de bilirrubina:   

- Directa/Conjugada: _____mg/dl   

- Indirecta/No conjugada: ______mg/dl  

- Total: _______mg/dl 

1.7 Tipo de alimentación: 

• Lactancia materna exclusiva (  ) 

• Mixta (  ) 

• Fórmula maternizada (  ) 

1.8 Valor de glucosa en sangre: _________mg/dl 

1.9 Tiempo de vida: _______ 

2. FACTORES MATERNOS 

2.1 Edad: 

• Menor de 19 años  (  ) especifique edad ___ 

• De 20 a 34 años  (  ) especifique edad ___ 

• Mayor de 35 años  (  ) especifique edad ___ 

2.2 Paridad: 

• Primípara  (  ) 

• Multípara  (  ) Especifique cuantos hijos tuvo:______ 

2.3 Grupo sanguíneo y factor Rh:________ 

2.4 Producción láctea: Escaza (  )  Buena (  ) 
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Anexo 5. Validación del Instrumento 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

Anexo 6. Evidencia de recolección de historias clínicas y aplicación de 

instrumento 
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