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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la lactancia materna
exclusiva y la incidencia de ictericia fisioldgica neonatal en pacientes del Centro de Salud
Chilca en el afio 2023. El estudio se llevo a cabo utilizando una metodologia aplicada, de nivel
relacional, con un disefio no experimental y correlacional de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 246 pacientes con control neonatal del Centro de Salud Chilca —
Huancayo y obtuvimos una muestra de 115 pacientes, con los cuales aplicamos técnicas de
prueba de conocimiento y observacién, asi como un instrumento de prueba sobre lactancia

materna exclusiva y una ficha de observacion sobre el diagndstico de ictericia fisioldgica.

Los resultados indicaron una relacion significativa entre el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y los niveles de bilirrubina total, con una fuerza de asociacion de tipo
moderada (p=0.000<0.05, r=0.528). Entre las madres con un manejo inadecuado, el 60.0 % de
los neonatos presentaron valores de bilirrubina total inferiores al rango de 12 a 15 mg/dl,
mientras que solo el 5.2 % mostrd valores superiores a este rango. En contraste, entre las
madres con un conocimiento adecuado, el 15.7 % de los neonatos presentaron valores de

bilirrubina total inferiores al rango normal, pero un 19.1 % exhibieron valores superiores.

En conclusidn, los hallazgos de esta investigacion demostraron una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y los niveles de
bilirrubina total en neonatos. Esto sugiere que la lactancia materna exclusiva tuvo un impacto

en la incidencia de ictericia fisiologica.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, ictericia neonatal fisioldgica, incidencia

de ictericia, niveles de bilirrubina, conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between exclusive
breastfeeding and the incidence of neonatal physiological jaundice in patients at the Chilca
Health Center in 2023. The study was carried out using an applied methodology, at a relational
level, with a design non-experimental and cross-sectional correlational. The population was
made up of 246 patients with neonatal control from the Chilca - Huancayo Health Center and
we obtained a sample of 115 patients, with whom we applied knowledge and observation
testing techniques, as well as a test instrument on exclusive breastfeeding and a sheet of

observation on the diagnosis of physiological jaundice.

The results indicated a significant relationship between knowledge about exclusive
breastfeeding and total bilirubin levels, with a moderate strength of association (p=0.000<0.05,
r=0.528). Among mothers with inadequate management, 60.0 % of neonates presented total
bilirubin values lower than the range of 12 to 15 mg/dl, while only 5.2 % showed values higher
than this range. In contrast, among mothers with adequate knowledge, 15.7 % of neonates

presented total bilirubin values below the normal range, but 19.1 % exhibited higher values.

In conclusion, the findings of this research demonstrate a statistically significant relationship
between knowledge about exclusive breastfeeding and total bilirubin levels in neonates. This
suggests that exclusive breastfeeding may have an impact on the incidence of physiological

jaundice.

Keywords: exclusive breastfeeding, physiological neonatal jaundice, incidence of

jaundice, bilirubin levels, knowledge about exclusive breastfeeding.



Introduccion

El nacimiento de un bebé marca un momento significativo, representando la transicion
desde la vida intrauterina a la vida extrauterina, lo que implica una serie de cambios
fisioldgicos fundamentales para su supervivencia. Este periodo inicial es especialmente critico
y vulnerable, ya que el neonato se enfrenta a un entorno completamente nuevo y esta expuesto

a mayores riesgos de enfermedad, especialmente de naturaleza neuroldgica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el periodo neonatal se extiende
desde el momento del parto hasta los 28 dias de vida. Durante esta fase, el bebé es altamente
dependiente y requiere una atencion especial debido al riesgo de complicaciones que puede
enfrentar. Es esencial garantizar una atencién adecuada para el neonato, especialmente
considerando que su sistema inmunolégico aln esta en desarrollo y es mas susceptible a

infecciones y afecciones, como la ictericia neonatal.

La ictericia neonatal se manifiesta mediante la coloracion amarillenta de la piel y
mucosas del bebé, causada por la acumulacion de bilirrubina en su organismo. Esta condicion
puede ser el resultado de diversos factores causales, y se considera que la bilirrubinemia esta
aumentada cuando los niveles normales superan los 5 mg/dl. Esto se debe a un alto nivel de
bilirrubina en la sangre, un subproducto del recambio normal de gl6bulos rojos. Por otro lado
existen dos formas principales relacionadas con la lactancia materna: la ictericia de la lactancia
materna y la ictericia por leche materna (1,2). Aunque ambas comparten el sintoma principal
de coloracién amarillenta en la piel, mucosas y en las escler6ticas de los ojos del bebé debido
aniveles elevados de bilirrubina, sus causas, tiempos de aparicion y manejos sugeridos difieren
significativamente, y, se engloban dentro del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
a través de su impacto directo en el manejo y entendimiento de la alimentacion del recién
nacido. (3)

La lactancia materna exclusiva, definida como el acto de alimentar al bebé inicamente
con leche materna sin ningan otro liquido o solido adicional, es recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante los primeros 6 meses de vida del bebé,

debido a los numerosos beneficios para la salud tanto del infante como de la madre.

Métodos y técnicas inadecuados de lactancia materna exclusiva incrementan la
morbilidad y mortalidad infantil en el Per( asimismo no solo se genera a nivel nacional sino
también a nivel mundial, causando numerosas patologias que afectan las condiciones de la

salud del nifio.

En el contexto de la preocupacion por la ictericia en los neonatos y la lactancia

materna, se desarrolla el siguiente trabajo que busca establecer la relacidn entre la incidencia

Xi



de ictericia neonatal y la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Chilca, de la ciudad
de Huancayo, para el periodo 2023. Este trabajo es de naturaleza cuantitativa, no experimental,
correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 246 pacientes con
control neonatal del Centro de Salud Chilca. La muestra estuvo conformada mediante criterios
de inclusion — exclusion, estuvo compuesta de 115 pacientes con control neonatal de la
institucion ya sefialada. El siguiente trabajo esta conformado por 5 capitulos, que se estructuran

de la siguiente manera:

Capitulo I. En este primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, con lo
que se inicia la investigacion. Se argumenta el problema general, se establecen los objetivos

de la investigacion y la justificacidn del estudio.

Capitulo Il. En este segundo capitulo, se presenta el marco teérico; se aborda los
antecedentes de investigacion, incluyendo articulos cientificos, antecedentes internacionales,
nacionales y regionales. También se presentan las bases teoricas relacionadas a las variables

de investigacion, y se finaliza con la definicion de términos bésicos.

Capitulo I11. En este capitulo se presentan la hipdtesis general y nula, asi también se
muestra las variables independiente y dependiente. También se expone la operacionalizacion

de variables.

Capitulo 1V. En el cuarto capitulo se expone la metodologia, la muestra y la poblacién

utilizada en el estudio, asi como el método, tipo, nivel y disefio empleados en la investigacion.

Capitulo V. Este ultimo capitulo expone los resultados; describe el trabajo de campo
y presenta los resultados obtenidos en el estudio, los cuales se ilustran con gréficos para una
mejor comprension. Finalmente, se exponen las recomendaciones y conclusiones, junto con

las referencias bibliograficas y los anexos empleados en el desarrollo de la investigacion.

Las autoras.
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Capitulo 1

Planteamiento del estudio

1.1 Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Temporal

La investigacion se desarrolld entre los meses de enero a diciembre en el afio 2023,
abarcando desde el primer dia hasta el tltimo dia del mes. Durante este lapso, se recopilé datos
especificos sobre la incidencia de ictericia neonatal y la practica de la lactancia materna
exclusiva en el Centro de Salud Chilca. Se establecid este periodo para obtener informacién
detallada y precisa sobre las relaciones entre la alimentacion exclusiva con leche maternay la

presencia de ictericia neonatal en la poblacion de bebés atendidos en dicho centro.

1.1.2. Territorial

La ubicacion geogréfica de la investigacion se limitd exclusivamente al Centro de
Salud Chilca. Todos los datos recopilados, asi como la muestra utilizada, se circunscribiran a
esta localidad especifica. El enfoque estuvo dirigido hacia la poblacion atendida por este
centro, especialmente hacia las madres lactantes y sus recién nacidos que reciben atencién
médica en esta area. Esta delimitacion asegurd la precision y relevancia de los datos recabados

para el estudio.

1.1.3. Conceptual

El estudio se centrd en la lactancia materna exclusiva, que implica alimentar al bebé
Unicamente con leche materna sin afiadir ningin otro alimento o sucedaneo de la leche
materna. Ademas, se buscé analizar la incidencia de ictericia neonatal, una condicién comun
en los recién nacidos caracterizada por la coloracion amarillenta de la piel y en las escleréticas
de los ojos del bebé debido a la acumulacion de bilirrubina en la sangre. El objetivo primordial
fue establecer una posible relacion entre la practica de la lactancia materna exclusiva y la
incidencia de ictericia neonatal en los bebés atendidos en el Centro de Salud Chilca durante el
afio 2023.
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1.2. Planteamiento del problema

La ictericia neonatal emerge como una preocupacion frecuente en la atencién médica
de los recién nacidos, siendo uno de los motivos de consulta méas comunes en el periodo
neonatal. Este fenémeno, caracterizado por una coloracion amarillenta de la piel y mucosas
que se manifiesta en los primeros dias de vida. Es imperativo comprender los factores que
contribuyen a su desarrollo, dado su potencial para desencadenar complicaciones a largo plazo.
En la mayoria de los casos la ictericia sigue un curso fisioldgico benigno, su presencia no debe
subestimarse, ya que puede indicar riesgos subyacentes. Es importante el control de los valores
de bilirrubina, ya que alcanza su punto méaximo entre el tercer y sexto dia de vida, por ello se
debe plantear una correcta evaluacion y seguimiento neonatal. El diagndstico preciso y el
tratamiento oportuno son pilares fundamentales en la gestién efectiva de la ictericia neonatal.
En este sentido, la promocién de la lactancia materna y el seguimiento posparto temprano
emergen como estrategias clave para prevenir su desarrollo y reducir su impacto en la salud
del recién nacido. La atencion integral durante el periodo neonatal es crucial para garantizar

el bienestar y la salud a largo plazo de los bebés afectados por este fenémeno.

Por ello la presente investigacion, buscd establecer la relacion entre la lactancia
materna exclusiva y la incidencia de ictericia neonatal fisiolégica en los recién nacidos a
término. En la que, se evidencid que este grupo poblacional es méas vulnerable a desarrollar
esta condicion, muchas veces debido a practicas inapropiadas de lactancia materna exclusiva.
Esto se convierte en uno de los mayores problemas en el campo de la salud publica actual,
especialmente en la atencién de nivel primario, ya que si no brinda una atencién médica
oportuna e inmediata puede llevar consigo trastornos en el desarrollo neurolégico a largo
plazo. En ese sentido, segln la Guia de préctica clinica para el diagnostico y manejo de la
ictericia neonatal (4), la ictericia neonatal es una condicién médica que se presenta en recién
nacidos menores de 28 dias cuando los niveles de bilirrubina total son demasiado altos, siendo

visible cuando la bilirrubina total supera los 5 mg/dl.

En relacion con la lactancia materna exclusiva, se sabe que es la mejor opcién para
alimentar al bebé durante el primer afio de vida. Ademas, se considera una medida de salud
publica altamente efectiva para prevenir la aparicion de ictericia neonatal fisioldgica. Una
ingesta inadecuada de leche materna puede provocar una deshidratacion hipernatremia y una
pérdida significativa de peso, lo que puede llevar a la hiperbilirrubinemia (5). Estudios han
demostrado que una frecuencia de lactancia materna menor a 8 veces al dia se ha asociado con
niveles mas altos de bilirrubina total. Ademas, la escasez de leche materna y la baja ingesta
caldrica contribuyen a disminuir la frecuencia de las deposiciones y a aumentar la circulacion

enterohepatica de bilirrubina. (6-8)

14



Dentro de esta condicion, segin Pacheco (9), se pueden identificar dos tipos. El
primero es la ictericia fisioldgica, que se presenta en aproximadamente el 60 % de los recién
nacidos a término. Esta se manifiesta después de las 24 horas de nacido y se caracteriza por
niveles de bilirrubina total mayores a 12 mg/dl o mayores a 15 mg/dl. El segundo tipo es la
ictericia patoldgica, que se presenta antes de las primeras 24 horas de vida. Esta se caracteriza
por un nivel de bilirrubina total mayor a 25 mg/dl y puede ser causada por isoinmunizacion
ABO/Rh, defectos congénitos en la membrana de glébulos rojos, deficiencia de glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa (G6PD) y sepsis.

Ademaés, Pacheco (9), refiere que la ictericia fisioldgica es muy frecuente en todos los
recién nacidos, especialmente en las primeras horas de vida, ya que existe un mayor riesgo de
mortalidad. Sus hallazgos demostraron que se presenta entre el 40 % y el 60 % de los recién
nacidos, e incluso hasta el 90 % durante la primera semana de vida, de forma fisiol6gica. Esto
se debe a que los recién nacidos tienen un porcentaje mas alto de glébulos rojos que los adultos

y una vida media mas corta.

Sin embargo, también puede presentarse de forma patoldgica en un 6 % de los recién
nacidos. Por lo tanto, es donde recae la importancia de brindar una atencion adecuada y una
buena alimentacion en este caso fomentar la lactancia materna exclusiva, esto le brinda al
recién nacido una mejor oportunidad de supervivencia en su periodo de adaptacién al mundo

extrauterino y evitar complicaciones a futuro.

A nivel internacional, se ha encontrado que los recién nacidos a término tienen una
alta probabilidad de desarrollar ictericia neonatal debido a factores como la incompatibilidad
sanguinea (Rh, ABO) materno-fetal, la sepsis neonatal y la asfixia perinatal (10). Ademas, el
sexo masculino y la presencia de hermanos previos con ictericia se han identificado como
factores de riesgo a nivel internacional (11). Los estudios realizados en diferentes paises
reportan una incidencia de ictericia neonatal que varia del 6 % al 59 % en Europa, 55.2 % en
Estados Unidos, 29 % en Nepal y 6.7 % en Nigeria (12). Estos resultados sugieren que la
incidencia de ictericia neonatal esta influenciada por factores geogréaficos y

sociodemograficos.

Segn UNICEF (12), en 2022 aproximadamente 4 millones de nifios mueren en las
primeras 4 semanas de vida en todo el mundo, y tres cuartas partes de estas muertes ocurren
en la primera semana. Ademas, hay cerca de 4 millones de nacimientos muertos (muertes en

el Utero en los ultimos 3 meses de embarazo).

A nivel macroregional, ocurren alrededor de 200 mil muertes de recién nacidos cada
afio, y la mayoria de ellas son prevenibles. La mortalidad neonatal es especialmente alta en las

primeras 24 horas, representando entre el 25 % y el 45 % de todas las muertes neonatales, y
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aproximadamente tres cuartas partes de estas muertes ocurren en la primera semana. En
sentido México reporta un predominio de la INP de 17 % sobre factores jerarquicos asociados
al i) Periodo de gestacion (Edad del RN<35 semanas), ii) La lactancia materna exclusiva, v,
iii) la sepsis neonatal (10). En Sudameérica, Bolivia y Chile han reportado incidencias de IN de
hasta 76,3 % y 69,2%. (10)

A nivel nacional en Peru, en cambio, existe una incidencia menor con respecto a paises
vecinos, 7 % de incidencia promedio de IN, de acuerdo al reporte de los establecimiento de
salud nacionales (10). No obstante, la ictericia neonatal, sobre todo la ictericia patoldgica se
ha convertido en una problematica en salud publica, pues alrededor de un 90 % de
establecimientos de salud no cuentan con los mecanismos suficientes para analizar y tratar
adecuadamente a los recién nacidos con ictericia neonatal; lo cual influye directamente en el

incremento de casos de encefalopatia por bilirrubina. (11)

A nivel nacional la incidencia para el 2019 era de 39 por cada 1000 nacidos vivos, a
nivel regional el Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen” determino la prevalencia de
10.40 % en 2016 (alrededor de 10 cada 100 nacidos vivos).

Segun ENDES en 2021 se reporta una Tasa de Mortalidad Neonatal nacional de 11
por cada mil nacimientos, con amplias variaciones entre diferentes departamentos y entre areas
urbanas y rurales (13). Las provincias con los puntajes mas altos son Loreto (24), Puno (24),
San Martin (20), La Libertad (18), Cusco (17) y Huancavelica (16). Asimismo, la tasa de

Mortalidad neonatal de la ciudad es 10 por mil nacidos vivos, en tanto que la rural es 13 %.

La principal causa de reingresos hospitalarios es la ictericia por niveles altos de
bilirrubina, destacando la falta de educacion sobre lactancia materna exclusiva como factor de
riesgo clave. Ademas, la limitada participacion de las madres contribuye al problema, las altas
tempranas de madres y recién nacidos, con estancias cortas en areas de alojamiento conjunto,
requieren un seguimiento post alta debido al riesgo de desarrollar ictericia neonatal. En
resumen, abordar estas deficiencias en la educacion y la atencién postparto es esencial para

prevenir reingresos y complicaciones asociadas con la ictericia neonatal.

En cuanto a la frecuencia de ictericia neonatal en la Microrred de Salud de Chilca la

que pertenece el C.S. Chilca (Anexo 12), se muestra la Figura 1.
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Relacion ictericia / recién nacidos en Microrred de Salud Chilca, 2023
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Figura 1. Frecuencia de ictericia neonatal en Microrred de Salud de Chilca 2023

En Chilca, durante el afio 2023, se observaron datos concernientes a la cantidad de
nacimientos para la Microrred a la que pertenece el C.S. Chilca, la totalidad de los nacimientos
sucedieron en el centro de salud mencionado, la diferencia registrada en la MICRORRED (924
nacimiento), y la registrada por el C.S. Chilca (919) es de 5 nacimientos. Se podria decir que
los casos de recién nacidos (RN) con ictericia en la MICRORRED correspondieron al C.S.
Chilca, o, en su defecto que al menos se podrian haber perdido del analisis de la muestra, 5
casos de ictericia, un 2.03 %. Al analizar la frecuencia de casos de ictericia total (246), se
observé un marcado incremento en enero, alcanzando un notable 54 % (47 casos), lo que
equivale a aproximadamente la mitad de los recién nacidos. En contraste, en marzo de 2023,

se registré la frecuencia mas baja de casos de ictericia, situdndose en un 13.9 % (11 casos).

Este valor se asemeja al registrado en diciembre de 2023, que fue de 14.3 % (10 casos).
La media mensual de casos de ictericia en el afio 2023 se establece en 26.1 %, mientras que la
frecuencia anual alcanza el 26.6 %. Excluyendo los casos pico y bajos, la frecuencia media
mensual se mantiene en 26.4 %. En este contexto, se infiere que aproximadamente 3 de cada
10 recién nacidos corren el riesgo de presentar ictericia, resaltando la importancia de abordar

y comprender estos patrones de incidencia.

Por ello, este estudio contribuye a comprender la relacion entre la incidencia de
ictericia neonatal y la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Chilca, para el periodo
2023.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la incidencia de ictericia

fisiologica neonatal en pacientes del Centro de Salud Chilca 2023?
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1.3.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre técnicas de amamantamiento e ictericia fisioldgica en

pacientes neonatos del Centro de Salud Chilca 2023?

e ;Cual es la relacion entre madurez e ictericia fisioldgica en pacientes neonatos del
Centro de Salud Chilca 2023?

e ;Cual es la relacién entre frecuencia de amamantamiento e ictericia fisiologica en

pacientes neonatos del Centro de Salud Chilca 2023?
1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la incidencia de ictericia

fisioldgica neonatal en pacientes del Centro de Salud Chilca 2023.
1.4.2. Objetivo especifico

e Determinar la relacion entre técnicas de amamantamiento e ictericia fisiol6gica en

pacientes neonatos del Centro de Salud Chilca 2023.

e Determinar la relacion entre madurez e ictericia fisiol6gica en pacientes neonatos
del Centro de Salud Chilca 2023.

e Determinar la relacion entre frecuencia de amamantamiento e ictericia fisioldgica

en pacientes neonatos del Centro de Salud Chilca 2023.
1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Durante el periodo neonatal, el cuerpo del bebé experimenta una serie de cambios a
nivel fisiolégico que contribuyen a la ictericia, se produce una mayor destruccion de los
glébulos rojos fetales asociado a un metabolito de la progesterona que inhibe la conjugacion
de la bilirrubina en el higado, lo que en la mayoria de los casos contribuye a que la
pigmentacion amarilla sea una condicion que genera una alerta temprana de riesgo por ictericia
patoldgica, por lo que es una las mayores causas de re hospitalizacion durante las dos primeras

semanas de vida. (1)

De acuerdo con algunos estudios, el alta temprana de la madre y el RN tiene que ver
con el aumento de los factores de riesgo de la ictericia neonatal en su diferenciacion entre la
condicion fisiologica y patoldgica, dado que, los primeros signos del cuadro de ictericia

pueden darse incluso hasta el séptimo dia en valores de bilirrubina de 35 a 38 mg/dl (5). Al
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reingresar a la sala de neonatologia al recién nacido, muchas veces se requiere de un
tratamiento de mayor complejidad para valores de bilirrubina superiores a los estimados para
ictericia fisiologica, por lo que, en casos extremos de hiperbilirrubina se opta por tratamientos

invasivos como la exanguinotransfusion. (6)

La problemética radica entonces en que la ictericia en RN sanos cuenta con diversos
factores que contribuyen a su aparicion y evolucion, en todo caso, el perfil epidemioldgico
incluye en cierta medida la lactancia materna a nivel de produccion de leche durante los
primeros dias, al ser esta produccidon baja, la ingesta de liquidos del bebé puede ser
insuficiente, lo cual puede provocar una disminucion en la eliminacion de la bilirrubina a
través de las deposiciones (7). Por esta razén, no se puede dejar de lado el alcance de la

influencia de la madre en el desarrollo de la ictericia del RN.

Centrando el estudio hacia una mejor compresion de los mecanismos fisiol6gicos
involucrado con el desarrollo evolutivo de la ictericia, dado que se tiene un precedente

ambiguo en la literatura que ha entrado muchas veces en controversia sobre el mejor actuar.

Sobre la lactancia materna exclusiva e ictericia neonatal, algunos estudios refieren que
la administracion de calostro, pueden reducir los niveles altos de bilirrubina, por otro lado,
existen referencias sobre como los niveles de bilirrubina encuentran diferencia entre la
alimentacion por amamantamiento y férmula (8). Del mismo modo, se refiere que la
administracion de oxitocina durante el trabajo de parto o el pinzamiento precoz o tardio del
corddn umbilical es otro aspecto para considerar en el incremento de las cifras de bilirrubina
(14). Todos los estudios concluyen en que aln son necesarias investigaciones para establecer
directrices sobre la conducta que se debe seguir para consensuar la practica clinica en beneficio

del binomio madre-hijo/a.

Por esta razon es que finalidad del estudio redunda en la compresion de la incidencia
de la ictericia fisiolégica neonatal y su asociacion en la lactancia materna exclusiva en la
madre, dado que se pretende abordar el desarrollo evolutivo de la ictericia para establecer
limites claros entre lo se cree ictericia fisioldgica tanto como lo patolégica, para lo cual se
realiz6 un estudio para relacionar factores presentes en este fenémeno y establecer un perfil
epidemioldgico sobre la relacion de lactancia materna y el desarrollo de recién nacidos con
ictericia fisioldgica en el Centro de Salud Chilca, de la ciudad de Huancayo, para el periodo
2023.

1.5.2. Justificacién practica

La lactancia materna exclusiva y la ictericia neonatal es esencial para que los padres

y cuidadores puedan tomar medidas practicas y prevenir complicaciones en el recién nacido.
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En cuanto a la lactancia materna exclusiva, los conocimientos practicos ayudaran a las madres
a aprender cbmo amamantar correctamente, asegurandose de que el bebé reciba suficiente
leche materna, lo que es esencial para su salud y desarrollo. Ademaés, también ayudara a
identificar los sintomas de una mala produccion de leche o de problemas con la técnica
(postura, posicion, agarre, frecuencia) lo que puede causar deficiencias en la lactancia o dolor
en la madre. En cuanto a la ictericia neonatal, el conocimiento préctico ayudara a los padres y
cuidadores a identificar los sintomas y entender cudndo es necesaria la evaluacion médica o
tratamiento para prevenir complicaciones. Por lo tanto, es importante que los padres tengan
una base sobre la lactancia materna exclusiva e ictericia neonatal para asegurar el bienestar del

recién nacido y la tranquilidad de sus padres
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Capitulo 11

Marco tedrico
2.1.  Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

Villarreal et al., (15) tuvieron como objetivo analizar la relacion entre la lactancia
materna exclusiva y diversos factores durante diferentes momentos: durante la gestacion, el
parto y el puerperio en madres que frecuentan los centros de salud de la DIRIS Lima Centro.
Para llevar a cabo la investigacion, se emplearon una encuesta para indagar sobre factores
asociados a la lactancia materna exclusiva, como el nimero de controles prenatales, la
asistencia a estos controles y si las madres habian dado de lactar a sus hijos en los Gltimos seis
meses. Los datos obtenidos se sometieron a un andlisis estadistico para calcular los valores de
Odds Ratio y determinar las variables asociativas. De las 140 madres encuestadas, con hijos
menores de 12 meses y que estaban en periodo de lactancia, el 77,85 % informaron haber
asistido a seis controles prenatales. Esta asistencia se correlaciond de manera significativa con
la practica de la lactancia materna exclusiva (p: 0,012). También se identificé que el parto
vaginal estaba asociado de manera significativa con esta practica. No obstante, el uso de
férmulas lacteas se mostré como un factor de riesgo relevante (p < 0,001). La conclusion del
estudio revelo tres factores relacionados con la lactancia materna exclusiva: la asistencia a seis
controles prenatales, el parto vaginal y, como factor de riesgo, el uso de formulas lacteas. Estos
factores se manifestaron como elementos relevantes en cada etapa temporal: antes, durante y

después del parto.

Pinto et al., (16) tuvieron como objetivo establecer la conexién entre el nivel de
conocimiento y las acciones llevadas a cabo en relacién con la lactancia materna exclusiva en
madres con hijos menores de 6 meses en un Centro de Salud en Lima durante el afio 2023. El
método de investigacion adoptado fue el hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo,
aplicado, correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 108 madres y se empled una encuesta como técnica para recabar datos.
Se utilizd un cuestionario de 15 preguntas para evaluar el conocimiento y una lista de

observacion para medir las practicas.
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Los hallazgos sefialaron que el 54,6 % de las madres demostraron un nivel medio de
conocimiento, mientras que el 38 % mostrd un nivel alto. Respecto a las préacticas, el 75 %
presento précticas regulares y el 16,7 % evidencid buenas practicas. Los resultados indicaron
una relacion directa entre el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres con nifios menores de 6 meses, con una correlacién de Spearman de 0.424. Esta
correlacion se consideré moderada y significativa (p=0.000, inferior a 0.05), lo que sugiere
una influencia del conocimiento en las practicas de lactancia materna exclusiva en este grupo

especifico de madres durante el periodo estudiado en Lima en el afio 2023.

Vasquez (2) tuvo como objetivo analizar la relacion entre la ictericia y la leche
materna, se parte de resultados estadisticos significativos que muestran relacion en el inicio
temprano de la ictericia, aunque la razén detras, especialmente en el inicio tardio, sigue siendo
desconocida. Se acota el andlisis de Schneider en 1986, el cual reveld que el 13 % de los bebés
alimentados con leche materna tenian niveles de bilirrubina total (BT) superiores a 12.9 mg/dl,
mientras que solo el 2 % presentaba valores inferiores a 15 mg/dl. En contraste, el 0.3% de los
alimentados con férmula artificial mostré estos niveles. Otros estudios indicaron que hasta un
7.4 % de los lactantes tenian niveles de BT por encima de 17 mg/dl. Se plantea que el inicio
temprano de la lactancia se relaciona con la frecuencia y cantidad de alimentacion por sesion.
No obstante, en el caso del inicio tardio, la causa primordial sigue siendo desconocida. Se ha
investigado mucho la actividad de la enzima glucoronidasa en la leche materna en madres
cuyos hijos tienen ictericia, pero los resultados han sido variables, posiblemente debido a
muestras de estudio limitadas. Recientemente, se ha prestado atencién a la mutacion genética
del sindrome de Gilbert en un nimero significativo de recién nacidos con ictericia prolongada,
tanto en aquellos con inicio temprano como en los de inicio tardio. También se ha observado
un polimorfismo en la enzima glucuroniltransferasa en nifios asiaticos con niveles elevados de
ictericia. Estos descubrimientos, anteriormente atribuidos a la leche materna, generan
incertidumbre. En la actualidad, hay controversia sobre la necesidad de interrumpir la lactancia
materna en estos casos, especialmente cuando el bebé no requiere fototerapia. Los datos
sugieren que la diferencia en la progresion de la hiperbilirrubinemia al suspender o continuar
con la lactancia materna, incluso con una diferencia del 39 % al finalizar el primer mes de

vida, no justifica su interrupcion, ni siquiera temporalmente, en términos racionales.
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2.1.2. Tesis nacionales e internacionales

Vera y Polonio (17) consideran a la ictericia como una de las principales afecciones
en recién nacidos, puesto que el 60 % y el 80 % presentan signos durante las primeras semanas.
En Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de 2014 a 2017, se
reportaron 28,865 casos de ictericia. Esta investigacion tiene como objetivo principal elaborar
un estudio documental sobre los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la ictericia
neonatal, para asi proponer medidas preventivas enfocadas en esos factores de riesgo. El tipo
de estudio utilizado fue el documental, y se tomaron referencias de articulos cientificos,
propuestas de investigacion y otros medios bibliograficos. Se utilizé la hermenéutica, la
explicativa y la exploratoria como técnicas de investigacion, y se encontrd que la ictericia
neonatal puede ser causada por una variedad de factores, como el uso de oxitocina en el parto,
la presencia de toxemias en el embarazo, la diabetes tipo I, Il y gestacional, la amenaza de
trabajo pretérmino, la ruptura prematura de membranas, y otros factores relacionados con la

madre, el feto y el neonato.

Hurtado (18) refiere que la ictericia neonatal es una de las principales causas de
ingreso en hospitales neonatales, y se presenta en el 60 % a 70 % de los recién nacidos. Dado
que realiza un estudio que tuvo como objetivo determinar el porcentaje de diagnosticos de
ictericia neonatal, los factores de riesgo asociados, los niveles de bilirrubina en relaciéon a la
edad del neonato, el tipo y tiempo de fototerapia utilizada para tratar el cuadro ictérico. El
disefio metodoldgico fue de tipo descriptivo y se utilizd una muestra de 73 pacientes. Se
encontrd que la ictericia neonatal constituy6 el 57,9 % de las causas de egreso hospitalario de
neonatologia. Los factores de riesgo mas importantes fueron el género masculino, la
incompatibilidad de grupo sanguineo ABO vy la lactancia materna insuficiente. Los neonatos
méas comunmente afectados tenian mas de 72 horas de vida y valores de bilirrubina entre 17,1
y 19,4 mg/dl. El diagndstico que predomind fue la ictericia neonatal multifactorial, y se empled

la fototerapia simple durante 1 a 2 dias en la mayoria de los casos.

Cruz-Castell6n y Cruz-Lagos (19) realizaron un estudio focalizado a la alta frecuencia
de ictericia neonatal en los recién nacidos, que es una de las principales causas de reingreso en
salas de neonatologia debido a las complicaciones que la hiperbilirrubinemia puede generar,
como el Kernicterus o la encefalopatia bilirrubinica aguda, que pueden llevar a secuelas graves
como el retardo mental, la parélisis cerebral y las convulsiones. El estudio buscaba identificar
los factores de riesgo asociados al desarrollo de ictericia neonatal en los recién nacidos,
considerando factores sociodemograficos, maternos pregestacionales, gestacionales,
neonatales y materno-fetales. ElI conocimiento de estos factores de riesgo puede ayudar a

prevenir y detectar la enfermedad tempranamente.
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El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo y utiliz6
el enfoque de casos y controles con una relacion 1:3 en la sala de neonatologia del hospital.
Entre los principales factores de riesgo, se encontraron la ruptura prematura de membranas, la
prematuridad, la asfixia, la sepsis neonatal y la incompatibilidad del grupo sanguineo. Se
concluy6 que la prematuridad esta significativamente asociada con el desarrollo de ictericia
neonatal, y se recomienda prevenir y detectar los factores de riesgo modificables y no

modificables.

Espinoza (20) buscé identificar los factores socioculturales que podrian estar
relacionados con el desarrollo de hiperbilirrubinemia por amamantamiento en el Hospital
Padre Carollo durante el periodo 2012-2016. Se utilizé un enfoque de estudio caso-control
analitico retrospectivo con una proporcién de 1:2, seleccionando a 92 pacientes de la base de
datos del servicio de neonatologia del hospital. Se evaluaron varios factores de riesgo
potenciales para el desarrollo de hiperbilirrubinemia por amamantamiento en relacion con los
pacientes seleccionados, incluyendo la edad materna, el estado civil, la educacion de la madre,
el orden de nacimiento, el empleo de la madre, la ubicacién del hogar, la informacién sobre
lactancia materna, el origen hospitalario y la forma del pezén. Sin embargo, se concluyé que
ninguno de estos factores socioculturales tuvo una relacién estadisticamente significativa con
la presencia de hiperbilirrubinemia por amamantamiento en los pacientes del Servicio de
Neonatologia del Hospital Padre Carollo. En conclusion, este estudio explord los potenciales
factores de riesgo socioculturales asociados con la hiperbilirrubinemia por amamantamiento
en un periodo de cuatro afios en el Hospital Padre Carollo, concluyendo que no hay una
relacion estadisticamente significativa entre ellos y el desarrollo de esta patologia en los

pacientes seleccionados.

Pacheco (9) en su estudio tuvo como propdsito establecer la cantidad de dias de
hospitalizacion, el tratamiento recibido, la edad al momento del diagnéstico y las
complicaciones presentes en neonatos con ictericia en subgrupos. Se llevé a cabo un estudio
analitico, retrospectivo, observacional y transversal recopilando datos de las historias clinicas
de pacientes ingresados por ictericia en el Hospital Pablo Arturo Suérez entre julio y diciembre
de 2017. La informacion recopilada incluird el tratamiento recibido, cursos de hospitalizacion,
complicaciones, sexo del paciente y edad al momento del diagnéstico. Los resultados
permitieron identificar a la ictericia por subgrupos como una condicién que puede causar
complicaciones graves como kernicterus. El estudio sefiala la necesidad por mecanismo de
identificacion rapida y tratamiento adecuado. Los resultados esperados resaltan la importancia
de una deteccion y tratamiento adecuados de la ictericia por subgrupos para impedir

complicaciones graves como el kernicterus.
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2.1.3. A nivel nacional

Salazar (21) plantea como objetivo identificar los factores materno-neonatales
asociados con la ictericia neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital de Atencidn
General de Celendin, Cajamarca en el afio 2021. El estudio fue de tipo correlacional,
descriptivo y de corte transversal, y se utiliz6 una muestra de 153 historias clinicas de los
recién nacidos atendidos en el hospital. Para recopilar la informacion se utiliz6 una revision
documental y una ficha de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos a través del analisis
estadistico muestran que los factores maternos relacionados con la ictericia neonatal incluyen
la edad materna entre 16 y 30 afios con un 18,3 %, parto vaginal con un 27,5 % e
incompatibilidad de grupo sanguineo con un 8,5 %. Los factores neonatales relacionados
incluyen sexo masculino con un 19,6 %, lactancia materna exclusiva con un 27,5 %, edad
gestacional neonatal pretérmino (RECIEN NACIDO PRETERMINO ) con un 13,1 % y

trauma obstétrico caput succedaneum con un 3,3 %.

Al realizar la prueba estadistica de Pearson para establecer la relacion entre los factores
maternos y la ictericia neonatal, se obtuvo un coeficiente de correlacion positiva alta de 0,51.
Asimismo, al realizar la misma prueba para establecer la relacion entre los factores neonatales
y la ictericia neonatal, se obtuvo un coeficiente de correlacion positiva alta de 0,63. Esto
confirma la hipétesis de estudio de que existen factores materno-neonatales relacionados con
la ictericia neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital de Atencién General de

Celendin, Cajamarca en el afio 2021.

Zamata (22) buscé identificar la relacion existente entre la lactancia materna y la
aparicion de ictericia neonatal en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2018. El disefio del estudio fue de tipo observacional, analitico de
casos control, transversal y retrospectivo. La poblacién objeto de estudio se compuso de 200
neonatos del servicio de pediatria del hospital, divididos en dos grupos: recién nacidos con
ictericia neonatal por lactancia materna (41 casos) y recién nacidos que también recibieron
lactancia materna y que no presentaron ictericia (159 controles), que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion correspondientes. La herramienta utilizada fue una encuesta
validada y modificada por un grupo de expertos. Los resultados sefialaron que ambos grupos
alimentados con lactancia materna respondieron a libre demanda (50 %), sin embargo, esta
frecuencia no demostro ser estadisticamente significativa p(>0.05) = 0.627, y en el tiempo de
lactancia, se determiné que no era un factor relevante (66.3 %), sin significancia estadistica
p(>0.05) = 0.796, OR = 1.128 (IC95 %) 0.454 — 2.799.
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Respecto al conocimiento de la madre sobre lactancia materna, se observé que ambos
grupos respondieron desconocer el tema (77.2 %), y se hall6 una asociacion y riesgo
significativo con p (<0.05) = 0,008 OR = 0.157 IC (95 %) = 0.033 — 0.705.

En relacion con si la succion es importante o no, ambos grupos respondieron que lo es
(68.5 %), aunque no de forma significativa (p>0.05) = 0.914, OR = 0.950 IC (95 %) = 0.376
— 2.402). En conclusidn, se confirmd la hipdtesis del estudio de que existe una relacion
estadistica significativa entre el conocimiento de la madre sobre lactancia materna y la

aparicion de ictericia neonatal en los recién nacidos.

Godoy y Torres (23) buscaron determinar factores relacionados con la ictericia
neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM durante
el periodo mencionado. El disefio del estudio fue cuantitativo, no experimental, correlacional
y de corte transversal, siendo la poblacion objeto de estudio las historias clinicas de 60 recién
nacidos con diagndstico de ictericia neonatal del mencionado hospital. La técnica utilizada fue
la observacion mediante la revision sistematica de las historias clinicas y el instrumento
utilizado fue la ficha de recopilacion de informacion de los recién nacidos con diagnostico de
ictericia neonatal. Los resultados indicaron que, del total de recién nacidos con diagnostico de
ictericia neonatal, el 71.7 % present¢ ictericia fisioldgica y el 28.3 % ictericia patolégica. No
se encontrd relacion entre la ictericia y factores perinatales como el sexo, pérdida ponderal y
antecedentes patoldgicos, ni tampoco con factores maternos como el tipo de parto y los
antecedentes de infeccion del tracto urinario. En conclusion, se demostré una correlacion
significativa (P<0.05) entre los factores perinatales (peso y trauma obstétrico), céfalo
hematoma y caput succedaneum y los factores maternos como la raza, el procedimiento
durante la atencién del parto como kristeller y la induccidn, y el desarrollo de ictericia en los

recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri.

Ticona (24) busco determinar los factores asociados a la ictericia fisioldgica en recién
nacidos prematuros del servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena, Cusco en 2018.
El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional y de corte transversal. Como técnica se
utilizo la observacion de 70 historias clinicas de recién nacidos del mencionado servicio. De
las caracteristicas generales de los recién nacidos prematuros, se encontr6 que el 58.6 % eran
de sexo masculino, el 85.7 % presentaba bajo peso, el 74.3 % eran prematuros moderados, el
55.7 % tuvo un parto distdcico, el 45.7 % tuvo lactancia mixta y el 84.3 % no presento
policitemia. En relacidn a la ictericia fisioldgica, el 70.0 % present6 un diagndstico de ictericia
fisioldgica temprana, el 25.7 % present? ictericia fisiologica intermedia y el 4.3 % presentd
ictericia fisiologica tardia. Los factores relacionados con la ictericia fisioldgica fueron el peso

del recién nacido (p=0.004), la edad gestacional (p=0.000) y el tipo de parto (p=0.022).
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2.1.4. A nivel regional

Mungi (25) busco identificar la relacion existente entre la ictericia neonatal y la
técnica de lactancia materna en el Centro de Salud Asociacion de Comités Locales de
Administracion de la Salud (ACLAS) de Huancan de Huancayo, durante el periodo de julio a
diciembre de 2021. La metodologia utilizada en este estudio fue de tipo correlacional,
retrospectivo y transversal, y se emplearon un total de 227 historias clinicas de neonatos con
ictericia neonatal que fueron alimentados con lactancia materna exclusiva. Por medio del
analisis descriptivo y bivariado, se utilizaron modelos lineales generalizados con distribucion
de Poisson, funcién de enlace log y estimacién de varianza robusta para analizar la relacion
entre los niveles de bilirrubina y la técnica de alimentacidon con lactancia materna. Los
resultados indicaron que el 50,66 % vy el 44,49 % de los neonatos presentaron niveles altos de
bilirrubina inicial y final respectivamente, mientras que el 57,40 % de las madres report6 una
técnica de lactancia materna inadecuada (solo el 33,3 % la realiz6 de manera adecuada).
Ademas, se encontré una mediana de edad materna de 19 afios, el 51,98 % fueron primigestas,
la mediana de controles prenatales fue de ocho y el 60,79 % de las mujeres tuvieron
alumbramiento vaginal. Se identificé que la educacién secundaria y tener un control prenatal
adicional se asociaron con mayores niveles de bilirrubina inicial. No se encontraron factores

asociados a niveles altos de bilirrubina final.

Nolasco y Quispe (26) buscaron identificar los factores de riesgo relacionados con la
ictericia en recién nacidos del area de alojamiento conjunto. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo
de tipo basico y nivel correlacional, aplicando el método cientifico. La poblacién estuvo
conformada por 100 historias clinicas de recién nacidos del area de alojamiento conjunto, y se
seleccion6 una muestra de 50 historias clinicas utilizando el disefio no experimental-
transaccional. Se recopilaron los datos mediante la ficha técnica de observacion. Los
resultados indican que el 54 % de los recién nacidos eran de género femenino, el 74 % utilizaba
lactancia materna mixtay el peso oscilaba entre 2.500 a 2.999gr (44 %), y entre 3.500 a 4.100gr
(4 %). El valor de glucosa se encontré dentro del rango de 30 — 39 mg/dl (24 %), el 62 % de
las madres eran multiparas y el 38 % primiparas. Se evidencid una relacion significativa entre
ambas variables, y 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, lo que favorecio el incremento

de los casos de ictericia fisiol6gica en el Centro de Salud Chilca.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Lactancia materna exclusiva
Definicion de lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME), segun el Ministerio de Salud del Perd, consiste
en brindar al recién nacido solo leche materna, sin ningln otro alimento o sucedaneo, desde
su nacimiento hasta los seis meses de vida, y continuando con la lactancia materna hasta los
dos afios 0 mas, acompafiada de alimentacion complementaria. Esta practica promueve la salud
y el desarrollo del nifio, y ayuda a prevenir enfermedades y reducir la mortalidad infantil. (4,
27)

La leche materna, es la fuente primordial de nutricién para los recién nacidos,
garantiza su crecimiento y desarrollo 6ptimos. Asociada con la reduccién de infecciones,
mayor inteligencia y menor incidencia de alergias, ofrece un respaldo inigualable. Sus ventajas
econdmicas son innegables, con menos hospitalizaciones y siendo siempre accesible para el
lactante. Ademas, al proporcionar inmunoglobulinas y adaptarse a la inmadurez digestiva del
bebé cubre de manera completa sus necesidades nutricionales desde el nacimiento,

consta de tres etapas presentadas segun las necesidades del recién nacido. (28)

La primera etapa es el Calostro, es pegajoso y de color amarillento debido a los -
carotenos. Su volumen puede variar de 2 a 20 ml/dia durante los tres primeros dias; a medida
que él bebe lacta, aumenta a 580 ml diarios. Esta cantidad es suficiente para cubrir las
necesidades del reciénnacido no es necesario complementarla con férmulas.
Tiene més cantidad de proteinas (97 % en forma de inmunoglobulina A-IgA), vitaminas
liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento, Bifidus lactobacilli, sodio y zinc. Las grasas,
la lactosa y las vitaminas hidrosolubles estan presentes en menores concentraciones, esta

presente hasta 5-7 dias después del parto. (36)

La segunda etapa es la Leche de Transicién, su produccion comienza después
del calostro y dura de cinco a diez dias. Sus concentraciones de lactosa, grasas, colesterol y
fosfolipidos y vitaminas solubles aumentan gradualmente. Las proteinas, inmunoglobulinas y
vitaminas liposolubles disminuyen porque se diluyen con el aumento del volumen de
produccion, puede alcanzar hasta 660 ml/dia en el decimoquinto dia de puerperio. Su color

blanco se debe a la emulsificacion de las grasas y a la presencia de caseinato calcico. (36)

La dltima etapa la Leche Madura, su produccion comienza al dia 15 después del
partoy puede durar mas de 15 meses, el volumen promedio de produccion es de

750 ml/dia, pero en madres con fetos multiples puede aumentar hasta 1200 ml/dia. (36)
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Beneficios de lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es la alimentacion del bebé Unicamente con leche
materna sin introducir ningln otro alimento o liquido durante los primeros seis meses de vida.
Esta practica se recomienda debido a los multiples beneficios que aporta tanto a la madre como
al bebé, respaldados por razones tedricas y evidencias cientificas.

De acuerdo al Ministerio de Sanidad (4) la lactancia materna exclusiva y la ictericia
neonatal fisiol6gica son dos aspectos cruciales en la salud y el bienestar de los recién nacidos.
La lactancia materna exclusiva proporciona una nutricién éptimay completa para el desarrollo
adecuado del bebé. La leche materna contiene todos los nutrientes, pruebas y factores de
crecimiento que promueven un sistema inmunoldgico fuerte y una correcta maduracién del
sistema digestivo. Asimismo, comprender la relacidn entre la lactancia materna exclusiva y la

ictericia neonatal fisiolégica es importante para garantizar la salud y el bienestar del bebé. (29)

Ademas, algunos estudios sugieren que ayuda a prevenir la ictericia al facilitar el paso
regular de las heces, lo que a su vez promueve la eliminacién de la bilirrubina del cuerpo del
bebé. Ademas, la leche materna contiene sustancias que ayudan a metabolizar y eliminar la

bilirrubina de manera mas eficiente.
Lactancia materna exclusiva en madres peruanas

La lactancia materna exclusiva en madres peruanas ha sido objeto de varios estudios
e investigaciones en los ultimos afios (3,30-34). En general, se ha encontrado que muchas
madres peruanas tienen conocimientos basicos sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida de un bebé, pero también hay evidencia de
gue muchas madres tienen algunas creencias y practicas culturales que pueden limitar la
practica de la lactancia materna exclusiva. Por ejemplo, algunos estudios han encontrado que
algunas madres peruanas creen que sus bebés necesitan alimentos sélidos y agua ademas de la
leche materna, lo que puede llevar a la introduccién temprana de alimentos complementarios
y una reduccién de la lactancia materna (3). También se ha encontrado que muchas madres
peruanas tienen preocupaciones sobre la calidad y cantidad de su leche, y que pueden haber
sido influenciadas por la publicidad y la comercializacion de férmulas infantiles, lo que puede
llevar a la introduccion temprana de formulas y una reduccion en la duracion de la lactancia

materna exclusiva. (30)
Componentes de la leche materna

La leche materna es un alimento extremadamente nutritivo y beneficioso para el bebé.
Contiene una variedad de componentes que contribuyen al desarrollo y bienestar del lactante

(35). La leche materna contiene una gran cantidad de inmunoglobulina A (IgA) de secrecion,
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que es eficaz contra una variedad de patogenos, incluyendo E. coli, Salmonella,
Campylobacter, Vibrio cholerae, Shigella y G. lamblia. Ademas, se han encontrado
anticuerpos IgA contra proteinas de alimentos como la leche de vaca, la soya y el frijol negro.
Estos componentes inmunolégicos presentes en la leche materna desempefian un papel crucial
en la proteccion del bebé contra diversas enfermedades durante los primeros meses de vida
(36)

A continuacion, se detallan algunos de los componentes méas importantes de la leche

materna:

e Lactoferrina: la lactoferrina es una proteina presente en la leche materna en
cantidades significativas. Segun estudios cientificos, esta proteina desempefia multiples
funciones en el organismo del bebé, como la promocion de la absorcion de hierro, actividad
antimicrobiana, antiviral y antiinflamatoria, asi como propiedades inmunomoduladoras y

anticarcinogénicas.

e Oligosacaridos: los oligosacaridos, también conocidos como HMO (oligosacéaridos
de la leche humana), son carbohidratos complejos que se encuentran en grandes cantidades en
la leche materna. Estos oligosacaridos han sido estudiados en profundidad y se ha demostrado
que alimentan a las bacterias beneficiosas en el intestino del bebé, promoviendo una buena

digestion, fortaleciendo el sistema inmunoldgico y previniendo infecciones.

e Grasas: la leche materna contiene una adecuada cantidad de grasas, que
proporcionan una fuente importante de energia para el bebé. Los acidos grasos de cadena larga
presentes en la leche materna juegan un papel fundamental en el desarrollo del sistema

nervioso del bebé, tal como se ha comprobado en diversos estudios cientificos.

o Hidratos de carbono: el principal hidrato de carbono presente en la leche materna
es la lactosa. Este componente no solo proporciona energia, sino que también favorece la

absorcién de calcio y hierro por parte del bebé, contribuyendo asi a su crecimiento y desarrollo.

o Vitaminas y minerales: la leche materna contiene una amplia gama de vitaminas y
minerales esenciales para el bebé. Estos nutrientes desempefian un papel crucial en el

desarrollo adecuado de los sistemas del cuerpo infantil.
2.2.2. Incidencia de ictericia neonatal

La ictericia neonatal es una afeccién comin en los recién nacidos que se caracteriza
por un tono de piel amarillento debido al exceso de bilirrubina en la sangre (37). Incluye las

siguientes caracteristicas:
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Tabla 1. Generalidades de la ictericia en el neonato

Principales caracteristicas del neonato con ictericia

Tono de piel amarilla

Niveles elevados de

bilirrubina

Problemas de

nutricion

Letargo:

Dificultad para

alimentarse

Cambio en la textura

de las heces

El signo mas evidente de la ictericia neonatal es el cambio en el
tono de piel del bebé, que se vuelve amarilla

Los bebés con ictericia neonatal tienen niveles elevados de
bilirrubina en la sangre, que es el pigmento biliar que causa la
coloracion amarillenta.

La ictericia puede afectar la capacidad del bebé para alimentarse
adecuadamente, lo que puede llevar a una pérdida de peso y a la
deshidratacion.

En algunos casos, los bebés con ictericia pueden parecer mas
somnolientos de lo normal y tener menos energia para alimentarse.
La ictericia neonatal puede afectar la capacidad del bebé para
alimentarse adecuadamente, lo que puede llevar a una pérdida de
peso y a la deshidratacion.

La bilirrubina se excreta en las heces, 1o que puede hacer que las
heces del bebé sean de un color més claro o blanquecino.

*Tomado de Cris6stomo P. (5)

Diagnostico y manejo de ictericia neonatal

De acuerdo con la Guia de practica clinica para diagndstico y manejo de ictericia

neonatal (38), existen disposiciones generales para el diagnostico y diferenciacion entre INF

E INP.

o Fototerapia: es una medida terapéutica utilizada en el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia, este tratamiento cambia el nivel de bilirrubina en los capilares y el espacio

intersticial, a través de la eliminacion a través via biliar (heces). Este se considera el principal

mecanismo de eliminacion de bilirrubina mediante fototerapia. Se describe comenzando con

la fototerapia intensiva y usando luz azul absorbida perpendicularmente a la piel del bebe.

El personal de enfermeria debe estar capacitado para el desarrollo ya que es el

responsable del manejo terapéutico, los pasos para su realizacién son:

1. Colocar al recién nacido solo con pafial.

2. Cambios posturales cada 2 0 3 horas segun la prescripcion médica.

3. Controlar la temperatura, para evitar la hipertermia o hipotermia.
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4. Proteger los ojos para evitar lesiones a nivel ocular.

5. Este tratamiento tiene prescripcion médica continua, con interrupcion de 15

minutos por cada hora para que neonato pueda lactar.
Efectos adversos o colaterales:

Son el aumento de pérdidas insensibles, deshidratacion, hipertermia, enrojecimiento

de la piel, conjuntivitis, erosion corneal, diarrea y decoloracién de la piel bronceada. (38)

e Exanguinotransfusion o intercambio de sangre: Consta de extraer pequefas
cantidades de sangre del neonato y reemplazar con sangre del mismo grupo sanguineo. Este
proceso se realiza para reducir los niveles de bilirrubina en la sangre, ya que niveles muy altos

pueden ser dafiinos y causar complicaciones graves, como dafio cerebral.
Epidemiologia

La incidencia significativa de la ictericia neonatal afecta tanto a recién nacidos a
término como a prematuros, con un 60 % y un 80 %, respectivamente, experimentando esta
condicidn. Esto se traduce en que aproximadamente 84-112 millones de los 140 millones de
nifios nacidos anualmente a nivel mundial enfrentan la ictericia en las primeras dos semanas
de vida. A nivel global, se ha registrado una incidencia severa de 99 casos por cada 100,000
nacidos vivos. En Perd, la incidencia de hiperbilirrubinemia oscila entre el 69.2 % y el
76.3 %, identificando factores de riesgo como la edad gestacional, la lactancia materna y la

sepsis.
Factores contribuyentes y tendencias

La frecuencia de la ictericia neonatal esta experimentando un aumento constante,
especialmente entre los recién nacidos a término, donde tres neonatos por cada 100,000
nacimientos desarrollan la condicidn. Diversos factores, como el incremento en la lactancia
materna, el alta hospitalaria temprana, practicas inadecuadas de lactancia, la falta de
informacion sobre este proceso, la ausencia de controles de salud y el diagnostico tardio,

contribuyen a esta preocupante tendencia. (39)
Factores de riesgo

La manifestacion de niveles elevados de bilirrubina, especialmente de la bilirrubina
indirecta 0 no conjugada, esta asociada a factores que deben ser evaluados al nacer y durante
la hospitalizacion para prever el posible desarrollo de ictericia (11). En contraste, los factores
de riesgo asociados comunmente validos por estudios previos son presentados a continuacion;
no obstante, la literatura existente muestra que la comprobacion y aporte de otros posibles

factores sigue en desarrollo, en el caso, de factores neonatales como el sexo, donde se presentd
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mayor prevalencia (57.4 %) de ictericia para neonatos varones en los 8 primeros dias de vida
hace referencia a un estudio aislado en Colombia en 2017 (10); este mismo control fue
realizado por Campwell (11) en 2019, quien estimé un factor de riesgo relativo RR de 1.04 al
IC 95 % para el género masculino. Los factores de riesgo recurrentes en la literatura existente

son:

Tabla 2. Factores de riesgo de ictericia neonatal

Factor de riesgo

— Baja ingesta de nutrientes

Edad materna joven ~ — Falta de control prenatal

— Probabilidad de infecciones

Lactancia materna Inadecuado manejo de frecuencia y

técnicas de lactancia
Generacion de anticuerpos 1gG e
o IgM por glébulos rojos positivos del
Incompatibilidad Rh  fetg presentes en torrente sanguineo
Materno de madre Rh negativo (12 a 15 % de

probabilidad). (7)
Debido a la relacion antigenos B o A
en madres del grupo O (20 % a 25 %
ABO de probabilidad de incompatibilidad
ABO en el grupo O). (26)

Incompatibilidad

Primigesta Mayor probabilidad de técnica
inadecuada de lactancia

Trauma obstétrico Cefalohematomas que aumenta la
oferta de bilirrubina
o » Pérdida de peso entre 5 % a 7 % no
Hipoalimentacion recuperada tras los 7 primeros dias
de nacimiento.

Infeccion sistémica por hemocultivo

Neonatal Sepsis (frecuentemente  negativo)  en
leucocitos <5000 o >25000, 1/T>0.2,
PCR>10-15 mg/dlI

o Sobreproduccion de eritropoyesis
Policitemia por retraso en el pinzamiento del
cordon umbilical

*Tomado de Malqui S (7), Hurtado J (18), Nolasco W. (26)
Fisiopatologia

La hemooxigenasa actlia sobre el endotelio reticular, se forma la biliverdina; en esta
reaccion se pierde un &tomo de carbono yse produce laconversion en mondxido
de carbono, cuya medicidn indica, por tanto, la produccién de bilirrubina. Sin embargo, la

biliverdina se convierte en bilirrubina por la accion de la biliverdina reductasa. Al medir la
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eliminacion de monoxido de carbono en los pulmones, se encontré que la produccion de
bilirrubina el primer diaes de 8 a 10 mg/kg/dia, es decirel doble que en adultos (3-
4 mg/kg/dia). Esto se debe principalmente a la vida media mas corta de los glébulos rojos en
el recién nacido (70-90 dias, frente a 120 dias en un adulto) y a la descomposicion acelerada

del hemo debido a la acumulacion masiva de tejido hematopoyético que se detiene.

Si le sumamos el aumento de la absorcion enterohepatica de bilirrubina, esto explica

la alta incidencia de ictericia en los recién nacidos en comparacién con otros grupos de edad.

Durante los primeros dias de vida, un recién nacido sintetiza entre 8-10 mg/kg/dia de
bilirrubina. La principal fuente de bilirrubina proviene de la destruccién del grupo hemo de la
hemoglobina en los glébulos rojos, mediante la accion de enzimas como la hemooxigenasa y
la biliverdina reductasa. El 75 % de la bilirrubina diaria se genera de este proceso, mientras
que el 25 % restante proviene de la eritropoyesis ineficiente y la degradacion de otras proteinas
hémicas. Valores superiores a 5 mg/dL de bilirrubina sérica se evidencian en la piel del

neonato.

La ingesta oral disminuye enlos primeros dias, lafloraintestinaly la
motilidad disminuyen, lo que resulta en un aumento del flujo sanguineo enterohepaético.
Finalmente, al nacer, el recién nacido queda expuesto a diversas lesiones que provocan
hematomas o sangrados, lo que aumenta la formacidn de bilirrubina, y el feto ya no depende
de la placenta por lo que ya no puede ser transferida por la placenta de la madre y ser eliminada

a través del higado materno.
Tipo de ictericia

Ictericia Fisioldgica (INF): se produce debido a la inmadurez hepética y a un proceso
insuficiente de conjugacion de la bilirrubina, manifestandose después de las primeras 24 horas
de vida. La duracion maxima en RNT puede llegar hasta 7 dias, mientras que para RNPR
puedes ser hasta 10 dias (5). Las concentraciones de bilirrubina total en sangre no suelen
exceder los 12 mg/dL en RNT y los 10 mg/dL en RNPR, en caso de recibir LME se podria

llegar hasta 15mg/dL y prolongarse hasta mas de 4 semanas. (38)

Habitualmente, este tipo de ictericia comienza con el condicionamiento de la vida
extrauterina del recién nacido, pues antes del nacimiento, el higado de la madre erael
encargado de mantener dentro de los niveles normales la bilirrubina del feto. Ademas, la vida
media de los glébulos rojos de un recién nacido es de 90 dias, frente a los 120 dias de un
adulto sano, lo que aumentala produccidon de bilirrubina porque el higado del recién

nacido es incapaz de eliminar dicha bilirrubina a través del conducto biliar.
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Ademas, la ictericia fisioldgica suele ser causada por un aumento del flujo sanguineo
enterohepatico provocado por la poca ingesta de leche materna. Este problema se daen
muchos casos, sobre todo en recién nacidos cuya madre tiene dificultades para amamantar por
falta de una técnica adecuada o conocimiento. Esto llevaa que el recién nacido no pueda
eliminar la bilirrubina a través de las heces, y beber menos leche contribuye a la reabsorcion

enterohepatica de la bilirrubina.
Criterios de ictericia fisiologica

- Aparicién después de las 24 horas de vida, a las 36 0 48 horas en recién nacidos a
término

- Las cifras maximas de bilirrubina total deber ser, dependiendo del tipo de
alimentacion gue reciba:

<13 mg/dl en RNT alimentados con leche de férmula.

<17 mg/dl en RNT alimentados con leche materna.

- Predomina la bilirrubina indirecta

- El valor de la bilirrubina directa es < 1,5 mg/dl.

- Incremento diario de bilirrubina sérica total (BST) < 5 mg/dl.

Ictericia patoldgica (INP): Se manifiesta en las primeras 24 horas de vida y se
caracteriza por una tasa de incremento de 0.5 mg/dL/hora de bilirrubina. Suele presentarse de
un nivel de bilirrubina directa superior a 2 mg/dL y supera los valores previamente

mencionados, alcanzando los 12 mg/dL en RNT y los 15 mg/dL en RNPR.

Otros autores han identificado dos tipos adicionales de ictericia neonatal relacionados
con la alimentacion del recién nacido: la ictericia por amamantamiento y la ictericia por leche
materna. La ictericia por amamantamiento se desarrolla tipicamente durante la primera semana
de vida y afecta aproximadamente a un sexto de los recién nacidos amamantados (2). Se
atribuye principalmente al aumento en la circulacién enterohepatica de bilirrubina debido a la
lactancia, combinado con una ingesta insuficiente de leche materna o deshidratacion del

neonato.

Por otro lado, la ictericia por leche materna se distingue de la ictericia por
amamantamiento por su aparicion entre los 5y 7 primeros dias de vida, alcanzando su maximo
alrededor de las 2 semanas. Se postula que esto puede ser causado por la presencia de altos
niveles de B-glucuronidasa en la leche materna, lo que aumentaria la desconjugacién y
reabsorcion de bilirrubina. Para los fines de este estudio, se centrara en los tipos de ictericia
fisioldgica y patologica, permitiendo una definicion precisa de la enfermedad y sus

caracteristicas tanto a nivel fisiol6gico como patoldgico. (1)
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Tabla 3. Pardmetros de diagndstico de ictericia

Parametro Ictericia fisiologica Ictericia patoldgica
Aparicion Después de 24 horas Primeras 24 horas o después
de una semana
Intensidad Moderada — leve Elevada

Cifras de bilirrubina total
(BT) (mg/dl)

- BT <0 =a 13 sila
lactancia es artificial
— BT <o0o=a15sies RN

pretérmino y lactancia

BT > si la lactancia es
artificial
BT > a 15 si es RN

pretérmino y lactancia

— artificial artificial
— BT <o=sieslactancia — BT > si es lactancia
materna materna
Predominio Siempre indirecta Predominio directo
Velocidad de incremento < 0.5 mg/dl/hora > 0.5 mg/dl/hora
Desaparicion Hacia el octavo dia (0 los 14 Mas de una semana o
dias si es pretérmino) aumenta
Otros sintomas Raro Frecuente
Circunstancias asociadas No Raro

*Tomado de Vera M y Polonio M. (17)
Etiologia

Las causas de la ictericia neonatal se centran en los niveles elevados de bilirrubina
sérica, un pigmento generado por la destruccion de glébulos rojos. En los neonatos, este
proceso es mas rapido en los primeros dias de vida, lo que resulta en cantidades elevadas de
bilirrubina. Esta hiperbilirrubinemia fisioldgica es la causa mas comun y tiende a regularse

con el tiempo. (17)

Por otro lado, la ictericia neonatal de origen patolégico puede ser causada por
anomalias patologicas o enfermedades genéticas. Entre las causas mas comunes se encuentra
la anemia drepanocitica, un trastorno hereditario que afecta la forma de los glébulos rojos,
haciéndolos semilunares. Otra patologia asociada es la eritoblastosis fetal, también conocida

como enfermedad hemolitica del recién nacido. (40)
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Tabla 4. Causas de ictericia neonatal

Ictericia fisiologica

Ictericia patoldgica

El higado neonatal puede experimentar
limitaciones en la metabolizacion del exceso
de Dilirrubina producida durante los

primeros dias de vida. Ademas, la
deshidratacion leve y el retraso en la
eliminacion del meconio pueden contribuir a

este fenémeno.

La leche materna contiene betaglucoridasa y
acidos grasos no esteroides que pueden
inhibir la conjugacion de bilirrubina en el
higado, lo que

puede agravar la

hiperbilirrubinemia neonatal.

Por incompatibilidad sanguinea fetomaterna
(Rh, ABO, otros)

Hemolisis Intravascular:

— Eritrocitosis.

Hemdlisis extravascular:

— Equimosis cefalica

— Hemorragia subaracnoidea

— Deglucién de sangre

Obstruccion Intestinal:

— Estenosis pil6rica hipertrofica
— Tleo por meconio

— Enfermedad de Hirschsprung

— Atresia del duodeno

Endocrinopatias:
— Hipotiroidismo

— Hijo de madre diabética

Defectos de la conjugacion:
— Sindrome de Crigler-Najjar tipo |
— Sindrome de Lucey-Discroll

— Galactosemia

*Tomado de Vera M y Polonio M. (17)

Ictericia fisiol6gica asociada a la lactancia materna

La ictericia neonatal fisiologica es una condicion comdn en los recién nacidos, aunque
puede resultar preocupante para los padres, en la mayoria de los casos, la ictericia fisiologica

es una condicién benigna y autolimitada que desaparece por si sola sin causar dafio al bebé.

La bilirrubina es producto de la descomposicion acumulada glébulos rojos en el
higado, en recién nacidos, el higado sigue una etapa de desarrollo, lo cual dificulta el

procesamiento y eliminacion de bilirrubina. (24)

Algunos estudios destacan que la lactancia materna exclusiva comprende un activo en

la prevencion de la ictericia neonatal fisiologica. (41)

Dado que, la leche materna contiene componentes bioactivos que ayudan a prevenir

la acumulacion excesiva de bilirrubina en el cuerpo del bebé. Estos componentes incluyen
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inmunoglobulinas, enzimas y factores de crecimiento que promueven la eliminacion de

bilirrubina a través del sistema digestivo.

e Ictericia temprana: estudios demuestran que existen mas produccion de bilirrubina
en los recién nacidos amamantados con leche materna en comparacion con recién
nacidos que son alimentados con férmula, la problematica de la relacién con la
lactancia materna se basa en el bajo aporte caldrico e hidrico en los primeros dias a
través de la lactancia materna ya se por baja produccion de leche materna o una

inadecuada técnica de lactancia materna.

e Ictericia tardia: del 1-3 % de neonatos amamantados presentaré ictericia luego de la
primera semana donde la bilirrubina en lugar de disminuir se eleva, arrogando valores
de entre 10-15mg/dl, durante 10-12 semanas, de etiologia no especifica (21). El factor
maés estudiado ha sido la actividad de la R glucoronidasa en la leche materna causando

asi una ictericia severa considerada de mal pronéstico por el dafio cerebral que causa.
2.2.3. Complicaciones

La toxicidad que produce la bilirrubina en el sistema nervioso central es ocasionada por
el paso que tiene a través de la barrera hematoencefalica. Este paso de la bilirrubina puede
causar necrosis tisular y alteraciones en la funcion mitocondrial neuronal, consiguiente de
apoptosis. Este dafio esta causado por factores como el tiempo prolongado de exposicion,
inmadurez del SNC y los niveles elevados de bilirrubina >20 md/dl,>25 mg/dl pero el nivel
méas peligroso alcanzado por RNT con valores sobre >30 md/dl que ocasionan secuelas
neuroldgicas permanentes, secuelas como la neuropatia auditiva (grados variables de

hipoacusia) y encefalopatia bilirrubinica o kernicterus.

La encefalopatia bilirrubinica o kernicterus, es el diagnostico que describe la
impregnacion de la bilirrubina en las neuronas, tomando una coloraciéon amarillentas y
ocasionando la muerte neuronal. Suelen impregnarse en el nicleo subtalamico, hipocampo,
sustancia negra; nudcleos de pares craneanos como son: motor ocular comun, patético y

vestibular, y cerebelo.

La manifestacion clinica de la encefalopatia bilirrubinica o kernicterus, puede variar,

pero consta de tres fases cuando es aguda:

-Inicial: signos como letargia, hipotonia, succién débil, llanto agudo, disminucién de

movimientos espontaneos.

-Intermedia: signos como coma moderado, irritabilidad, tono variable, opist6tonos,

Ilanto agudo, rechazo de la alimentacion.

38



-Avanzada: signos como coma profundo, ausencia de reflejos de succion y deglucion,

opistotonos pronunciado, llanto estridente, apnea, convulsiones.

Usualmente la forma cronica puede ocurrir en el primer afio de vida con

manifestaciones clinicas como:

-Retraso psicomotor

-Sordera total o parcial

-Alteraciones oculomotoras (estrabismo o nistagmo)
-Hipoplasia dental

-Discapacidad intelectual

2.2.4. Mecanismos de proteccién de la lactancia materna exclusiva contra la

ictericia neonatal

La lactancia materna exclusiva ofrece mecanismos de proteccidn al neonato en sus
primeras horas de vida, debido a la alta concentracion de inmunoglobulinas presentes en la
leche materna, las cuales ayudan a reducir la carga de bilirrubina en el recién nacido (2). La
lactancia materna desencadena una serie de mecanismos inmunoldgicos que protegen al recién

nacido contra diversas infecciones, incluida la ictericia neonatal.

La leche materna se considera la "primera vacuna" que recibe el nifio, ya que fortalece
su sistema inmunoldgico y lo protege contra enfermedades durante el primer afio de vida.
Durante la lactancia, se desarrolla y activa el tejido linfoide relacionado con las mucosas
(MALT) en varias areas del cuerpo del bebé, como el intestino, los pulmones, las glandulas
mamarias, las glandulas salivales y las vias genitales. Este proceso se realiza a través del eje
entero-mamario, donde tienen lugar una serie de mecanismos que contribuyen a la proteccion

inmunoldgica del bebé. (36)

El proceso de desarrollo del sistema inmunitario a través del eje entero-mamario
implica la captura de antigenos ingeridos por la madre en el intestino, su presentacion a los
linfocitos Ty la posterior produccién de células precursoras productoras de anticuerpos. Estas
células plasmaticas productoras de IgA maduran en las gldndulas mamarias, los tejidos
linfaticos del intestino materno y el sistema bronquial, y se transforman en dimeros de IgA
para resistir la digestion enzimética. Este proceso contribuye significativamente a la proteccion

inmunoldgica del bebé durante la lactancia materna. (36)

Ademas, la lactancia materna exclusiva durante al menos los primeros seis meses de
vida se asocia con un retraso en la aparicion de enfermedades alérgicas como el asma, la rinitis

alérgica, la dermatitis atopica y la alergia alimentaria (42). La leche materna contribuye a la
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maduracion de la barrera intestinal, reduciendo la estimulacién inmunitaria y disminuyendo el
riesgo de enfermedades como la enfermedad celiaca, la enfermedad de Crohn, la colitis
ulcerosa, la esclerosis multiple y la artritis reumatoide. Estos hallazgos destacan la importancia
de la leche materna en el desarrollo y la proteccidn del sistema inmunoldgico del bebé durante

los primeros meses de vida. (35)

La lactancia materna promueve una buena eliminacién de meconio, lo que contribuye
a la disminucién de la acumulacion de bilirrubina en el organismo del bebé. El acto de
succionar el pezon durante la lactancia también estimula el funcionamiento del higado del
recién nacido, favoreciendo la conjugacion de la bilirrubina y su posterior eliminacion, lo que
reduce el riesgo de ictericia neonatal (30). Asimismo, la leche materna contiene acidos grasos
de cadena larga que promueven la maduracién y la funcién hepdtica, lo que favorece la

conjugacion de la bilirrubina y su eliminacién a través de la bilis. (2)
2.2.5. Politicas y précticas de lactancia materna en el centro de salud

En el 2021 el Ministerio de Salud, dentro del programa en lactancia materna “Amigos
de la madre, la nifia y el nifio” reconocieron al establecimiento de salud de Chilca mediante la
certificacion evaluada para tres indicadores: corte tardia del cordon umbilical, contacto piel a
piel con la madre y lactancia en las primeras horas de vida. En todo caso, el centro de salud de
Chilca ostenta con parametros certificados en el manejo de lactancia materna exclusiva, dado
gue el Estado peruano viene implementando estrategias de sofisticacién de los centros de salud
mediante el reconocimiento desde el afio 1993. En la actualidad se ha reflejado una mejora de

19.5 % a 57 % de practica de la lactancia materna exclusiva. (43)

En tal sentido el Centro de Salud Chilca, ha implementado actividades en su Manual
de Politica de Proteccién, Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna Centro de Salud Chilca
2023-2024 a fin de cumplir con los 10 pasos para el logro de una lactancia materna segura y

exitosa, siendo estas:

- PRIMER PASO “Politica institucional escrita de promocion y proteccion de la
lactancia materna”: El Centro de Salud Chilca cuenta con este documento aprobado mediante
resolucion, para su cumplimiento estricto, para lo cual también han implementado medidas de
difusion en todos los servicios. Se encuentra a disposicion de todo el personal para que lo
incorpore como herramienta en su practica cotidiana, puesto que el personal asistencial y
administrativo estd en la obligacion de cumplir. Para garantizar su cumplimiento el

mencionado centro de salud cuenta con un Comité de Lactancia Materna.

-SEGUNDO PASO “Capacitacion al personal de salud”: EI Centro de Salud Chilca

ha desarrollado un programa de capacitaciones para promover, proteger y respaldar la lactancia
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materna. Este programa abarca la adhesion a los diez pasos esenciales para una lactancia
exitosa. Este plan esta dirigido a todo el personal cualquiera sea su profesion o especialidad,

haga suya la politica de los 10 pasos y la incorpore en su practica asistencial.

- TERCER PASO “Informar a las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia y la forma de ponerla en préctica”: Realiza acciones enfocadas en el asesoramiento
prenatal en el programa de psicoprofilaxis con el fin de brindar a las mujeres embarazadas, a
sus parejas o familiares acompafiantes, los conocimientos necesarios durante el embarazo, el
parto y la lactancia materna. Busca que la gestante instaure conocimientos respecto a:
importancia de la lactancia materna en la primera hora de vida hasta los 6 meses de vida,
contacto piel a piel y alojamiento conjunto, conocimientos sobre posicion, postura y agarre al
pecho, signos de hambre en el bebé, riesgos de utilizar formulas o sustitutos de la leche

materna. Proporcionan informacién mediante la entrega de material educativo

- CUARTO PASO “Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la hora siguiente
al alumbramiento”: EI Centro de Salud de Chilca salvaguarda el contacto inmediato piel a piel
entre los neonatos y sus madres durante un periodo de 60 minutos. Se promueve y respalda la
presencia del padre o acompafiante durante el parto para brindar apoyo a la madre y se fomenta
la participacion del padre en el inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora después

del nacimiento.

- QUINTO PASO “Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la
lactancia aln si ellas deben separarse de sus hijos”: En el Centro de Salud de Chilca, se brinda
apoyo a las madres para iniciar y mantener la lactancia materna dentro de las primeras seis
horas después del parto. Ofrecen orientacién sobre técnicas de amamantamiento, ademas de
resolver problemas y brindar apoyo técnico. Se cuenta con una Guia educativa para facilitar la
consejeria en lactancia. El personal de salud esta disponible para brindar apoyo continuo con
la lactancia, identificar problemas y aplicar soluciones. Se educa a las madres sobre los signos
de hambre del recién nacido y la transferencia de leche adecuada. Antes del alta, las madres

reciben informacion sobre técnicas de amamantamiento.

- SEXTO PASO “No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos que no sean leche
materna”: El Centro de Salud de Chilca promueve y respalda la lactancia materna exclusiva
desde el nacimiento hasta el alta, excepto en casos médicamente justificados y registrados en
la historia clinica. En estas situaciones excepcionales, se recurre como segunda opcion a la
leche del Banco de Leche humana, seguida de sucedaneos liquidos y en polvo como Ultima
alternativa. El Centro de Salud desaprueba y prohibe la exhibicién o distribucion de material
promocional de suced&neos de la leche materna y otras précticas inadecuadas. EIl personal

encargado de la atencion de la madre y el neonato esta disponible las 24 horas para brindar
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apoyo, ayudar a establecer una posicion adecuada y un buen agarre, identificar problemas
tempranamente y aplicar soluciones para que, al momento del alta, la madre haya desarrollado

plenamente las habilidades de amamantamiento y cuidado de su hijo.

- SEPTIMO PASO “Practicar el alojamiento conjunto -permitir a la madre y nifio
juntos las 24 horas del dia”: El Centro de Salud de Chilca promueve y realiza el traslado al
alojamiento conjunto tan pronto como la madre esté en condiciones de atender a las
necesidades del neonato. El personal de salud identifica posibles obstaculos en el alojamiento
conjunto, y propone soluciones alternativas, asimismo siempre estan en constante monitoreo
en el proceso de amamantamiento, y en caso de detectar dificultades en la lactancia brindan
apoyo especializado a la madre y resolver cualquier problema que pueda surgir. Asimismo, al
alta se les brinda la alternativa de acudir al Consultorio de Lactancia para un mayor

asesoramiento.

- OCTAVO PASO “Alentar el amamantamiento a libre demanda”: EI Centro de Salud
de Chilca fomenta la lactancia a demanda, ofreciendo orientacion sobre las sefiales de hambre
del bebé para evitar el llanto y favorecer la lactancia materna. No se establecen horarios de
alimentacion, priorizando la atencion a los deseos del bebé y promoviendo asi la produccion
de leche materna.

- NOVENO PASO “No dar chupones ni biberones a los recién nacidos alimentados a
pecho”: El Centro de Salud de Chilca prohibe el uso de biberones y chupones en la
alimentacion de los recién nacidos. Fomentan la lactancia materna pecho a pecho, la
alimentacion con leche extraida mediante vasos o cucharitas. Asimismo, prohiben y no se
venden chupones ni biberones, y las madres reciben informacion sobre los riesgos asociados

con su uso antes de ser dadas de alta.

- DECIMO PASO “Fomentar la conformidad de grupos de apoyo y referir a las madres
a ellos al alta del centro de salud”: El centro de Salud de Chilca ofrece grupos de apoyo en
lactancia materna para madres que son dadas de alta. Se dedica a capacitar y reconocer a las
madres guias que participan en estos grupos para brindar un apoyo efectivo, quienes también

participan en las actividades en la semana de lactancia materna. (44)

Por otro lado, el centro de Salud de Chilca toma como referencia la Guia técnica para
la consejeria en lactancia materna (45) en sus politicas y practicas, para el manejo de lactancia
materna post-parto; el cual toma como aspectos criticos el apoyo emocional y el adecuado

manejo de las técnicas de amamantamiento.

Por ejemplo, la inseguridad de la madre en relacién con la lactancia materna abarca el

temor a no producir suficiente leche, a no saber amamantar correctamente, a no reconocer las
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necesidades del bebé y a preocuparse de que el bebé quede con hambre. Para abordar estas
preocupaciones, es fundamental mantener a la madre y su bebé juntos dia y noche hasta el alta,
lo gue se conoce como alojamiento conjunto. Proporcionar apoyo emocional es crucial para
fortalecer la seguridad y la confianza de la madre. Involucrar a la pareja o a un familiar de

confianza también es importante.

En cuanto a las préacticas de lactancia materna exclusiva que proporciona el Centro de
Salud de Chilca, en su Guia técnica asistencial son:

1. Posicion:
— La madre y el bebé deben estar comodos y muy juntos, en posicion "barriga
con barriga".
— Si la madre esta sentada, debe mantener la columna recta y las rodillas
ligeramente elevadas.
— El bebé debe estar girado hacia la madre, con el cuerpo y cabeza en linea recta.
2. Agarre:
— La madre puede sostener el pecho con los dedos detras del pezén.
— Debe acercar al bebé al pecho con la cara mirando al pecho y la nariz frente al
pezén.
— El agarre es correcto cuando la boca del bebé esta bien abierta y su mentén
toca el pecho.
3. Duracién y frecuencia de las mamadas:
— El bebé debe lactar a demanda
— No hay un patrén establecido y la duracién puede variar entre los 10 a 30
minutos.
4. Reconocimiento de las sefiales de hambre y saciedad del bebé.
5. Prevencién, reconocimiento y solucion de la congestion de los pechos.
6. Ensefar a la madre técnicas para extraerse la leche.
7. Asegurar el apoyo y seguimiento a la madre al darle el alta, reforzando una lactancia

materna exitosa.
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2.3. Definicion de términos basicos

e Ictericia neonatal: es la coloracion amarillenta de piel y mucosas que se da por un

aumento de la bilirrubina en el recién nacido en las primeras horas o semanas de vida

e Lactancia materna: es el proceso por el cual una madre va a alimentar a su hijo

mediante el uso de su pecho

e Técnica de lactancia materna: es la forma de amamantamiento del recién nacido

utilizando posiciones para un buen agarre y succion de leche materna por el pezén materno

e Bilirrubina: la bilirrubina es el producto final del catabolismo del hemo formado

durante un proceso que involucra reacciones de oxidacion reduccién

e Hiperbilirrubinemia: es el aumento de la bilirrubina sérica en sangre superando

concentraciones de 5 mg/dl

e Controles prenatales: es el proceso donde se brinda informacion a la gestante y
la pareja sobre el bienestar fetal, practicas de conductas saludables y toma de decisiones

oportunas y responsables antes del nacimiento

e Edad gestacional: es la edad embrionaria que tiene como comienzo el primer dia

de la ultima menstruacion y el final con el nacimiento del feto

e Paridad: nimero de partos después de las 20 semanas de gestacion
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Capitulo 111

Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

La lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con la incidencia de

ictericia fisiol6gica en pacientes neonatos del Centro de Salud Chilca 2023
3.1.2. HipAtesis especificas

e Existe relacion significativa entre técnicas de amamantamiento e ictericia

fisioldgica en pacientes neonatos del Centro de Salud Chilca 2023.

o Existe relacion significativa entre madurez e ictericia fisiol6gica en pacientes
neonatos del Centro de Salud Chilca 2023.

e Existe relacion significativa entre frecuencia de amamantamiento e ictericia

fisioldgica en pacientes neonatos del Centro de Salud Chilca 2023.
3.2. Identificacion de variables
Variable independiente: lactancia materna exclusiva

e Definicion conceptual: el significado de lactancia materna exclusiva puede
asumirse a partir de, mas de un enfoque, desde la fenomenologia de diferentes sociedades hasta
una percepcién meramente académica se ha demostrado que la lactancia materna es, sobre
todo, un vinculo madre/hijo que contribuye a la salud y fortalecimiento del bebé, ya sea a
través del aporte de los nutrientes necesarios para el crecimiento como para la consolidacion
de un vinculo afectivo, la lactancia materna es en la actualidad un conjunto de conocimientos

base que constituyen un estado de bienestar infantil. (28)

o Definicion operacional: conjunto de conceptos, importancia, caracteristicas y
composicion de la leche materna, ventajas, técnicas de amamantamiento y toda informacion

asimilada por las madres sobre lactancia materna exclusiva. (46)
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Variable dependiente: incidencia de ictericia neonatal

o Definicion conceptual: la ictericia neonatal es una afeccion comun en los recién
nacidos en la cual la piel y la esclerética (parte blanca) de los ojos del bebé se vuelven
amarillentos debido a una acumulacién de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es un
pigmento amarillo que se produce cuando el cuerpo descompone los glébulos rojos antiguos.
En los bebés, la ictericia neonatal suele aparecer después de la primera semana de vida y puede
durar varias semanas. Es importante controlar la ictericia neonatal, ya que niveles muy altos
de bilirrubina pueden ser tdxicos para el cerebro del bebé y provocar complicaciones graves.
(25)

o Definicion operacional: la ictericia es un sintoma que se caracteriza por la
coloracion amarillenta de la piel y la esclerética debido a la acumulacion de bilirrubina en el
cuerpo. La bilirrubina es un producto de desecho que se produce cuando se descompone la
hemoglobina de los glébulos rojos. La ictericia fisioldgica es una condicion comun en los
recién nacidos, que se produce por una inmadurez del higado que les impide eliminar la
bilirrubina de forma eficiente. Suele aparecer después del segundo o tercer dia de vida y
desaparece a los 7-10 dias sin tratamiento. Se debe diferenciar de la ictericia patoldgica dado
gue esta puede ser causada por diversas enfermedades o trastornos que interfieren en la
produccién, transporte o eliminacion de la bilirrubina, por ejemplo, cuando se presenta algin
un signo de una enfermedad hepatica, una infeccién, un trastorno del pancreas, o una

obstruccién del conducto biliar, entre otros. (47)
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion

Variable Dimensiones Subdimensiones . S Tipo de
Indicadores Escala de medicion variables

Definicion
Importancia
Duracion y frecuencia

Variable X2: Leche materna gompos,lc!on . _
independiente: aracterlsticas Prueba sobre ftems: 20 reactivos

Lactancia materna Ventaj_as para el neonato lactancia matema 4 No conoce 0-10)
exclusiva Ventajas para la madre

Ventajas para la familia exclusiva e Conoce (11-20)
Posicion de la madre

Posicion del neonato

Signos de buen agarre

Signos de buena succién

X1: Lactancia materna

. Nominal
X3: Ventajas

X4: Técnicas de
amamantamiento

- Tiempo de aparicion
- Intensidad
- Cifras de bilirrubina
total o o
Y1: Criterios de - Velocidad de . Criterios: 8 criterios
o L . Ficha de . .
diagnéstico de la ictericia incremento - e Posit Nominal
i observacion osivo
fisioldgica - Escala de Kramer
- Oftros sintomas
- Circunstancias
asociadas
- Manejo

Variable dependiente:
Incidencia de ictericia

fisiologica neonatal '
e Negativo




Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo de investigacion se centrd en la recoleccion y el analisis de
datos numéricos para describir, explicar o predecir relaciones entre variables de interés. Se
basa en métodos y técnicas que involucran la medicion de variables y la aplicacién de analisis
estadisticos para evaluar las relaciones entre ellas (48). El enfoque cuantitativo se caracteriza
por la objetividad y la neutralidad en la recopilacion y analisis de datos, y por la validacion
empirica de las teorias y relaciones entre variables. Debido a su rigurosidad procedimental se

utiliza para examinar relaciones entre variables y para probar hipdtesis en un estudio cientifico.
4.2.  Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada ya que permitié medir las limitaciones del
conocimiento hasta entonces adquirido, consolidando entonces los aspectos fundamentales de
un fenémeno en concreto o dando paso a un nuevo campo de estudio sobre un nuevo fenémeno
(49). En el marco de la investigacion clinica, el estudio de tipo aplicativo representa la
consideracion mas factible para conducir una investigacion profunda y de grandes alcances,
en este caso se pretende aplicar un instrumento clave para medir la relacion entre la lactancia
materna y la ictericia neonatal en materia fisiol6gica, de tal manera que se puedan formular

estrategias de mejora del diagnéstico oportuno.
4.3.  Nivel de investigacion

El estudio de casos clinicos conlleva directamente a la implementacion de una
investigacion de nivel relacional, siendo que tienen por finalidad cuantificar el grado de
asociacion entre dos aspectos inicialmente planteados como independientes y las
caracteristicas principales que la componen (50). Por lo que es necesario asumir un escenario
especifico para llevar un andlisis y determinacion de un patron recurrente. En este caso se
apunté por determinar el grado de asociacion sobre la lactancia materna exclusiva y la ictericia
fisiologica en neonatal, mientras que, se consideran un analisis por estratos para especificar la

asociacion en el modelo ajustado.
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4.4. Meétodos de investigacién
4.4.1. Método general

El método cientifico puesto que estuvo sujeto a la prospectiva en cuanto a lo que se
pretende estimar y la medicién de aspectos fundamentalmente independientes, los principios
que rigen la produccion de conocimiento cientifico han sido ampliamente desarrollados, por
lo que representan un medio Gptimo para la analitica y descriptiva de un fenémeno en

especifico. (51)
4.4.2. Método especifico

El estudio siguié un método inductivo — deductivo, el cual comprende un desarrollo
légico basado en escenarios particulares, de tal forma que se desglosan conclusiones de los

aspectos generales y particulares del objeto en estudio. (51)
4.5. Disefio de investigacion

Se adopt6 un disefio metodoldgico no experimental-correlacional, de corte transversal.
No experimental, porque no se manipularon las variables de forma deliberada para conservar

las condiciones naturales del fenémeno en estudio. (52)

Correlacional, porque busco la fuerza y direccién de la asociacion entre las variables
en estudio, sin considerar efectos y causalidad entre si. Adicionalmente el estudio fue de corte
transversal, puesto que se tomaron los datos exclusivamente en un punto temporal

determinado.

El disefio para utilizar sera la siguiente:

X
M: Muestra de estudio
Oox: I Observacion de la v. independiente
Oy: y Observacion de la v. dependiente

4.6.  Poblacion y muestra
4.6.1. Poblacion

Refiere al conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar o en un momento dado, se trata del grupo
completo de interés en un estudio determinado (53). Al ser la delimitacion de la poblacién un
aspecto critico que influye en la calidad de resultados y posibles aplicaciones, se plantean
pautas para la determinacion de la poblacion. Por tal, el estudio lleva un alcance temporal de

12 meses, entre los meses de enero a diciembre de 2023. De acuerdo con el reporte anual de
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partos en Centro de Salud Chilca en la ciudad de Huancayo, se tiene registro de 246 controles

neonatales para 2023, en tanto, la poblacién se definiria:

e Poblacion: 246 pacientes con control neonatal del Centro de Salud Chilca —

Huancayo.
4.6.2. Muestra

La muestra se define como una porcién o subconjunto seleccionado de una poblacion
0 universo para su estudio, se trata de una representacion de la poblacion de interés, elegida
con el objetivo de obtener informacion sobre las caracteristicas de la poblacion en su totalidad.
(53)

En tanto, la muestra es un grupo de individuos que se seleccionan para formar parte
de un estudio, de manera que los resultados obtenidos puedan ser generalizados para toda la
poblacién. Bajo ciertas condiciones, la seleccion adecuada de una muestra permite obtener
informacién replicable, su precision entonces sigue una serie de técnicas de muestreo (54). Si
bien, la unidad de analisis compete al grupo sociodemogréafico que cumple con las condiciones
de seguimiento y/o control prenatal dentro del Centro de Salud Chilca (Ubicacion: Huancayo,
Temporalidad: 2023).

Muestreo: Se aplicé un muestreo aleatorio simple.

N:Zoc?+p=q

n= 2
e2+(N-1)+Z«"+p=q

Donde:

n = Tamafio de muestra buscado

N= Tamario de poblacion o Universo, N= 246

Z= Parametro estadistico segin Nivel de Confianza (NC), Z= 2.05 (96 %)
e= Error de estimacion maximo aceptado, e=5 %

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito), p= 15 %

g= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado, q= 85 %

246 x (2.05)2 x 0.15 x 0.85

= =11
(0.05)Z x (246 — 1) + (2.05)2 x 0.15 x 0.85 >

n

e Tamafio muestral: 115 pacientes con control neonatal del area de alojamiento

conjunto del Centro de Salud Chilca — Huancayo.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se consideraron criterios de inclusion para filtrar caracteristicas que deben poseer los
individuos o elementos para que sean seleccionados. Por otro lado, los criterios de exclusion
se refieren a las caracteristicas que hacen que un individuo o elemento no sea elegible para su

inclusién en la muestra.
Criterios de inclusion
e Pacientes neonatos atendidos en el centro de salud chilca

o Pacientes neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva

e Pacientes neonatos cuyas madres den conformidad al consentimiento
informado

e Pacientes neonatos cuyos registros clinicos completen los criterios de analisis
para diagnosticar ictericia fisioldgica

Criterios de exclusién

e Pacientes neonatos cuyos registros clinicos completen los criterios de analisis
para diagnosticar ictericia patoldgica

e Pacientes neonatos con madres con comorbilidades

e Pacientes neonatos alimentados con férmulas o sucedaneos.

47. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1. Técnica

Mediante la utilizacién de la técnica de la prueba de conocimiento se ha optado por
recopilar informacién concerniente al conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las

madres de los pacientes neonatos cuyas historias clinicas fueron analizadas.

En cuanto la técnica de la observacion simple se aplicé en la revision de las historias
clinicas de los pacientes neonatos. Se optd por definir los indicadores a ser observados
tomando consideracion de la literatura existente, sobre los criterios de andlisis de la ictericia

fisiol6gica neonatal.
4.7.2. Instrumento

Disefio

Se aplicd una prueba o test de conocimientos para medir de forma objetiva y
estandarizada la lactancia materna exclusiva en la poblacion de madres elegidas de acuerdo
con los casos clinicos. Por ello, se aplico una serie de preguntas estructuradas en base a 20

reactivos; la escala de puntuacioén sigue el rango (0-20 puntos), basada en el instrumento de
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Obregdn (55), y contrastada por la Guia Técnica de Consejeria en Lactancia Materna (27). Se

extraeran la informacion durante los 28 dias desde el nacimiento del neonato.

En cuanto a la revision documental de casos clinicos, se hizo uso de una ficha de
recoleccion de datos para observar los criterios de diagnostico de ictericia neonatal fisiologica
(INF), se abordan 8 criterios de diagndstico. Esta informacion sera tomada antes de los 28 dias
desde el nacimiento del neonato.

Tiempo de aparicién; >24hr

Intensidad: leve

Cifras de bilirrubina total: BT<12mg/dI
Velocidad de incremento BT:

Escala de Kramer
e Zonal Cabeza-cuello <6 mg/dl
e Zona?2 Hasta ombligo <9 mg/dlI
e Zona3 Hasta rodilla <12 mg/dl
e Zona4d Hasta tobillos <15 mg/dl

e Zonab Plantas y palmas <8 mg/dl Otros sintomas Comorbilidades asociadas
Manejo
Confiabilidad

Para la prueba piloto se eligié una extraccion aleatoria del 25% de la muestra, es decir,
a 36 pacientes con control neonatal del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud

Chilca — Huancayo.

Se calculd la consistencia interna mediante la prueba de Kuder-Richarson (KR-20)
para reactivos dicotémicos debido a las especificaciones de la prueba de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva, se buscd que el coeficiente KR-20 se encuentre entre el 0.81 a
0.90 para probar un nivel alto de confiabilidad. En cuanto a la ficha de recoleccién de datos
sobre criterios de diagndstico de ictericia neonatal fisiolégica se ha optado por segmentar la
extraccion aleatoria en dos mitades, para evaluar la correlacion entre los diagndsticos finales
por cada grupo parcial. Se esperd encontrar un valor de correlacion superior a 0.7 para aceptar

fiabilidad en el instrumento.
Validez

En cuanto a la validacion del instrumento se consider6 la ponderacion de tres juicios
de expertos mediante el método V de Aiken, donde se confirmara una validez significativa

para un coeficiente superior a 0.7.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Descripcidn del trabajo de campo

La investigacion inici6 durante el mes de diciembre de 2022, donde se identifica y
plantea la problematica en torno a la recurrencia considerable de ictericia neonatal en el &rea
de alojamiento conjunto del Centro de Salud de Chilca (Jr. Humboldt n°900), luego se busco
contacto con los directivos de la institucion y se realizé la documentacion correspondiente para

la aprobacion de la ejecucion del estudio, lograndose la aceptacion de esta el 06/01/2023.

La recoleccion de datos se dio inicio el dia 09/01/2023 y finalizd el 31/12/2023,
realizando coordinaciones con el personal a cargo del area de alojamiento conjunto, ademas
se solicitd el libro de registros de atencion de recién nacidos, asi como sus historias clinicas
para recolectar muestra con nuestro instrumento de ficha de recoleccién de datos de tipologia
de ictericia neonatal en funcién a nuestra variable dependiente y durante ese periodo también
se aplicd el cuestionario a las madres que se encontraban en alojamiento conjunto a fin de
medir nuestra variable independiente. Asimismo, se recabd documentos técnicos normativos

de la institucion para fundamentar el marco teérico.

En total se aplicaron 115 test de conocimiento a las madres en alojamiento conjunto
de las cuales se analizaron 115 historias clinicas y la informacion fue registrada bajo una
documentacion fisica y digital para luego ser trasladada a una base de datos en paquetes

estadisticos para el analisis inferencial. El trabajo de campo es constatado en el Anexo 13.
5.2. Presentacion de resultados
5.2.1. Indicadores descriptivos

Tabla 5. Distribucion relativa y absoluta por género de neonatos

Género Ni Hi % Hi %
Masculino 58 50.4 % 50.4 %
Femenino 57 49.6 % 100.0 %

TOTAL 115 100.0 %
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Figura 2. Distribucidn relativa y absoluta por género de neonatos

En la Tabla 5y Figura 2 se muestran distribuciones absolutas y relativas sobre los 115
casos analizados segun el sexo, donde el 50.4 % (58) recién nacidos pertenecen al sexo
masculino, mientras que, el 49.6 % (57) restante pertenece al sexo femenino. Estos datos
muestran una distribucion casi equitativa entre los sexos masculino y femenino en la muestra
analizada. Es importante considerar esta distribucion al realizar analisis y tomar decisiones
relacionadas con la salud y el bienestar de los recién nacidos, ya que ciertas condiciones

médicas pueden presentarse de manera diferente en cada sexo.

Tabla 6. Distribucién relativa y absoluta por edad gestacional de neonatos

Edad gestacional ni Hi % Hi %

37 semanas 1 0.9 % 0.9 %

38 semanas 36 31.3% 31.3%

39 semanas 68 59.1 % 59.1 %

40 semanas 10 8.7% 8.7%
TOTAL 115 100.0 %

Edad gestacional

60

50

40

30

20

10 _— -
0

37 semanas 38 semanas 39 semanas 40 semanas

Porcentaje

Edad gestacional

Figura 3. Distribucién relativa y absoluta por edad gestacional de neonatos
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En la Tabla 6 y Figura 3 se muestran distribuciones absolutas y relativas sobre los 115
neonatos segun la edad gestacional, donde: a) Para las 37 semanas se tuvo un 0.87 % (1), b)
Para las 38 semanas, 31.30 % (36), c) Para las 39 semanas, 59.13 % (68), y, d) Para las 40
semanas, 8.70 % (10). Se observa que la mayor proporcién de neonatos (59.13 %) se ubico en
las 39 semanas de gestacion. Las 38 semanas también presentaron un alto porcentaje
(31.30 %). Las distribuciones para 37 y 40 semanas fueron menores (0.87 % y 8.70 %
respectivamente). Estos resultados muestran la tendencia més frecuente de nacimientos en las

Gltimas semanas de la gestacion, especialmente a las 39 semanas.

Tabla 7. Distribucion relativa y absoluta por peso de neonatos

Clasificacion Peso (Gr) ni Hi % Hi %

Bajo peso al nacer 1500 a 2499 gr 12 10.4 % 10.4 %

Normal 2500 a 4000 gr 102 88.7 % 99.1 %

Macrosémico > 4000 gr 1 0.9 % 100.0 %
TOTAL 115 100.0 %

Rango de pesos

120
100
80
60
40

v

Bajo peso al nacer Normal Macrosémico

Porcentaje

Rango de pesos

Figura 4. Distribucion relativa y absoluta por peso de neonatos

En la Tabla 7 y Figura 4 se muestran distribuciones absolutas y relativas sobre los 115
neonatos segun clasificacion por pesos, donde 10.4 % (12) presentaron bajo peso al nacer, 88.7
% (102) presentaron peso normal; y el 0.9 % (1) presenté un peso macrosémico. Estos
resultados resaltan la importancia de la clasificacion de los neonatos segln su peso al nacer,
ya que el bajo peso al nacer puede estar asociado con diversas complicaciones y riesgos para

la salud del recién nacido.
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5.2.2. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Tabla 8. Distribucion relativa y absoluta segiin conocimiento de LME

Conocimiento Ni hi Hi %
Conoce 40 0.35 34.8 %
No conoce 75 0.65 65.2 %

TOTAL 115 1 100 %

Conocimiento de lactancia materna
exclusiva

Porcentaje
Y D o
o o o

N
o

No conoce Conoce
Conocimiento de lactancia materna exclusiva

o

Figura 5. Distribucidn relativa y absoluta segln conocimiento de LME

En la Tabla 8 y Figura 5 se muestran distribuciones absolutas y relativas sobre el
conocimiento de lactancia materna exclusiva (LME), de los 115 casos analizados se obtuvo
gue existe un 34.8 % (40) de madres que presentan un conocimiento adecuado sobre LME;
mientras que el 65.2 % (75) no presenta un conocimiento adecuado (no conocen). Estos
resultados resaltan la importancia de abordar la educacion y el conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva, ya que un porcentaje significativo de madres no posee un conocimiento

adecuado en este aspecto.
5.2.3. Indicadores de ictericia neonatal

Tabla 9. Valoracion del tiempo de aparicion de ictericia neonatal

Tiempo de aparicion ni Hi % Hi %
<24hr 4 35% 35%
>24hr 111 96.5% 100.0 %

TOTAL 115 100.0 %
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Figura 6. Valoracion del tiempo de aparicién de ictericia neonatal

En la Tabla 9 y Figura 6 se muestran la distribucién absoluta y porcentual sobre la
valoracion del tiempo de aparicién de pigmentacién, donde un 96.52 % (111) presentaron
aparicion después de las 24 horas de vida; mientras que el 3.48 % (4) restante presento
aparicion antes de las 24 horas de vida. Estos resultados resaltan la relevancia de la valoracion
del tiempo de aparicion de pigmentacion en recién nacidos, lo cual puede tener implicaciones

clinicas y de desarrollo.

Tabla 10. Valoracion de la intensidad de pigmentacion

Intensidad Ni hi % Hi %
Leve 84 73.0 % 73.0 %
Moderada 31 27.0% 100.0%
TOTAL 115 100.0 %
Intensidad

o 80
I 60
g 40
(&)
5 20
[

0

Leve Moderada
Intensidad

Figura 7. Valoracion de la intensidad de pigmentacion

En la Tabla 9y Figura 7 se muestra que un 73.04 % (84) neonatos presentaron un nivel
de intensidad de pigmentacion leve, mientras que un 26.96 % (31) presentaron un nivel de
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intensidad moderada. Estos hallazgos son relevantes, ya que la evaluacién de la pigmentacion

en neonatos puede proporcionar informacidn importante sobre su salud y desarrollo.

Tabla 11. Valoracién de cifras de bilirrubina total en neonatos

Valoracion de BT ni hi % Hi %
BT>12-15 mg/dl 28 24.3 % 24.3 %
BT<12-15 mg/dI 87 75.7 % 100.0 %

TOTAL 115 100.0 %

Cifras de bilirrubina total

a3
o O O

Porcentaje
N WS U1
S O O O

10 -

BT>12-15md/dl BT<12-15md/dl

Cifras de bilirrubina total

o

Figura 8. Valoracion de cifras de bilirrubina total en neonatos

En la Tabla 11 y Figura 8 se muestra que un 24.35 % (28) neonatos presentaron cifras
de bilirrubina total superiores al rango entre 12 a 15 mg/dl (BT>12-15 mg/dl); mientras que
un 75.65 % (87) presentaron valore BT inferiores al rango entre 12 a 15 mg/dl (BT<12-15
mg/dl). La bilirrubina es un marcador crucial en la evaluacion de la salud neonatal. Niveles
elevados de bilirrubina total, especialmente por encima de ciertos umbrales, pueden indicar la
necesidad de intervenciones médicas, como la fototerapia, para prevenir la hiperbilirrubinemia

grave y sus posibles complicaciones, como el kernicterus.

Tabla 12. Valoracién de velocidad de incremento de bilirrubina en neonatos

Velocidad de incremento ni hi % Hi %
<0.5 mg/dl 115 100.0%  100.0 %
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Figura 9. Valoracidn de velocidad de incremento de bilirrubina en neonatos

En la Tabla 12 y Figura 09 se muestra que un 100 % (115) de los neonatos presentaron

una velocidad de incremento de bilirrubina inferior a 0.5 mg/dl/hora. Una velocidad de

incremento de bilirrubina tan baja sugiere un menor riesgo de hiperbilirrubinemia grave y sus

posibles complicaciones, como la encefalopatia bilirrubinica.

Tabla 13. Valoracién de escala de Kramer

Escala de Kramer ni hi % Hi %
Zona 1 (Cabeza - cuello) 14 122% 122%
Zona 2 (Hasta ombligo) 44 383% 50.4%

Zona 3 (Hasta rodilla) 54 47.0% 974 %
Zona 4 (Hasta tobillos) 3 26%  100.0%

115 100.0 %

Escala de Kramer
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Escala de Kramer

Figura 10. Valoracion de escala de Kramer
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En la Tabla 13 y Figura 10 se muestra las frecuencias absolutas y relativas sobre la
valoracion de las 5 escalas de Kramer, de tal forma que se observé que: a) un 12.17 % (14) de
neonatos alcanzaron la Zona 1, b) un 38.26 % (44) alcanzaron la Zona 2, ¢) un 46.96 % (54)
alcanzaron la Zona 3, y, d) un 2.61 % (3) alcanzaron la Zona 4. La escala de Kramer
proporciona informacién valiosa sobre el desarrollo neurol6gico de los neonatos y pueden ser
utilizados para guiar la atencién médica y las intervenciones tempranas cuando sea necesario.
Dado que la mayoria de los neonatos se encuentran en la Zona 2 y Zona 3, es importante
considerar la posibilidad de que estos recién nacidos puedan estar experimentando un nivel
moderado de estrés, incomodidad o irritabilidad.

Tabla 14. Otros sintomas presentados en los neonatos (Letargico, somnolencia, irritable)

Otros sintomas ni hi % Hi %
Sin sintomas 64 55.7 % 55.7 %
Un sintoma 30 26.1 % 81.7%
Dos sintomas 17 14.8 % 96.5 %
Tres sintomas 4 35% 100.0 %
TOTAL 115 100.0 %

Otros sintomas

Sin sintomas Un sintoma Dos sintomas Tres sintomas

Porcentaje

=N W U1 o
O O OO O oo

Otros sintomas

Figura 11. Otros sintomas presentados en los neonatos (Letargico, somnolencia, irritable)

En la Tabla 14 y Figura 11 se muestra la frecuencia de otros sintomas presentados en
los neonatos diagnosticados con ictericia, donde se indican 3 sintomas tipicos (letargico,
somnolencia e irritabilidad), la distribucion mostrada se hizo por cantidad de sintomas
presentados en cada pacientes, en todo caso, al menos un 26.09 % (30) neonatos presentaron
uno de estos sintomas, mientras que un 14.78 % (17) neonatos presentaron al menos dos de
estos sintomas, y, un 3.48 % (4) de neonatos presentaron todos los sintomas. Por otro lado. un

55.65 % (64) neonatos no presentaron ningln sintoma.
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Tabla 15. Comorbilidades asociadas en neonatos

Comorbilidades asociadas ni hi % Hi %
No presenta 105 91.3% 91.3%
Presenta 10 8.7% 100.0 %
TOTAL 115 100.0 %

Comorbilidades asociadas

100
80
60
40

Porcentaje

20

No presenta Presenta

Comorbilidades asociadas
Figura 12. Comorbilidades asociadas en neonatos

En la Tabla 15 y Figura 12 se muestra la frecuencia sobre comorbilidades asociadas
en los neonatos, entonces, se observé que un 91.30 % (105) de pacientes no presentaron
comorbilidad asociadas, mientras que, un 8.7 % (10) si presentaron comorbilidades asociadas
(sepsis neonatal, distrés respiratorio, cardiopatias congénitas, entre otros). La presencia de
comorbilidades asociadas, aunque en menor proporcion, requiere una atencion especializada
y un enfoque integral en el cuidado de estos pacientes, en todo caso, es fundamental realizar
un seguimiento y manejo especializado al 8.7 % de neonatos con comorbilidades asociadas,
dado que las comorbilidades pueden variar en naturaleza y gravedad e influir en la produccion

de bilirrubina.

Tabla 16. Tratamiento con fototerapia en neonatos

Fototerapia ni hi % Hi %
No 79 68.7 % 68.7 %
Si 36 31.3%  100.0%
TOTAL 115 100.0 %
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Figura 13. Tratamiento con fototerapia en neonatos

En la Tabla 15 y Figura 13 se observo que un 68.70 % (79) pacientes neonatos no
siguieron tratamientos con fototerapia, mientras que un 31.30 % (36) si siguieron este tipo de
tratamiento. La fototerapia es un enfoque comun para tratar la ictericia neonatal, ya que ayuda
a descomponer la bilirrubina y reducir los niveles elevados en la sangre. En el contexto de la
lactancia materna, es crucial considerar la relacion entre la duracion y la efectividad de la

lactancia materna y la necesidad de fototerapia en neonatos.

5.3. Contrastacion de resultados
5.3.1. Hipotesis general

Para probar la hip6tesis general sobre la existencia de relacion significativa entre la
lactancia materna exclusiva y la incidencia de ictericia fisiol6gica en pacientes neonatos, se ha

optado por el uso de la prueba de hip6tesis Chi-2, en tanto se plantean las hipétesis de trabajo:
Formulacion de hipotesis de trabajo

— Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna
exclusiva y la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes neonatos del Centro
de Salud Chilca 2023.

— Ha: Si existe relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna
exclusiva y la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes neonatos del Centro
de Salud Chilca 2023.

Nivel de riesgo probabilistico: 0=0.05
Regla de decision:

— Opcidn 1: Valor p> a; Se acepta Ho y rechaza Ha

— Opcion 2: Valor p< a; Se rechaza Ho y acepta Ha
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Tabla de contingencia:

Tabla 17. Tabla de contingencia entre conocimiento de LME y BT

Cifras de bilirrubina

total (BT)
BT<12-15 BT>12-15 TOTAL
mg/dI mg/dI

c imiento de  No conoce Ni 69 6 75

onocimiento de hi % 60.0 % 5.2 % 65.2 %
lactancia materna X

exclusiva (LME) Conoce NI 18 22 40
hi % 15.7% 19.1% 34.8 %

Ni 87 28 115
TOTAL hi % 75.7 % 24.3 % 100.0 %

De acuerdo con la Tabla 17, en cuanto a madres que no guardan conocimiento
adecuado sobre lactancia materna exclusiva se observo qué, un 60.0 % (69) de pacientes
neonatos presentaron valores BT inferiores al rango de 12 a 15 mg/dl; mientras que un 5.2 %

(6) neonatos si presentaron valores BT superiores a este rango.

Por otro lado, en cuanto a las madres que, si guardan un conocimiento significativo de
acuerdo con el test de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, se observo que un
15.7 % (18) de neonatos presentaron valores BT inferiores al rango de 12 a 15 mg/dl; mientras

que un 19.1 % (22) neonatos si presentaron valores BT superiores a este rango.

El analisis de los datos muestra una diferencia significativa en los niveles de
bilirrubina total (BT) en neonatos, relacionada con el conocimiento materno sobre lactancia
materna exclusiva. Se observa que un porcentaje mayor de neonatos cuyas madres no tienen
conocimiento adecuado presentan valores de BT por debajo del rango normal, mientras que
aquellos cuyas madres tienen un conocimiento adecuado muestran una proporcion mas alta de

valores de BT por encima del rango normal.

Esto sugiere una posible asociacién entre el conocimiento materno sobre lactancia y
los niveles de BT en neonatos, aunque otros factores también pueden influir. Para ello, es

necesario someter a prueba de hip6tesis este cruce de datos.

Tabla 18. Prueba de chi-2 entre conocimiento de LME y BT

Significacion Significacion Significacion
Valor Df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de

a
Pearson 31.285 1 0.000
Correccion de
continuidad® 28.786 1 0.000
Razon de 30.796 1 S
verosimilitud
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Prueba exacta de

Fisher oo P
Asociacion lineal 5 14 1 0.000
por lineal
N d,e_casos 115
validos

a. 0 casillas (.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9.74.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

De acuerdo con la Tabla 18 donde se muestran los resultados de la prueba Chi-2 se
observd que para la significacion de la variante de Pearson se obtuvo un valor de 0.000
(p=0.000<0.05 y p=0.000<0.01); es decir, se puede rechazar el supuesto de no relacion
significativa entre le conocimiento de LME vy las cifras de bilirrubina total BT; es decir, que
se prueba una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Este mismo
resultado se muestra para otras variantes de la prueba de hip6tesis mostradas, siendo la méas
relevante el resultado de la prueba exacta de Fisher, donde el valor de significancia encontrado
sigue siendo inferior al nivel de riesgo (p=0.000<0.05 y p=000<0.01).

Tabla 19. Medidas simétricas de correlacién Chi-2 entre LME y BT

Coeficiente Valor Significacion aproximada
Phi 0.522 0.000
Nominal por -, 4o k ramer 0.522 0.000
Nominal
Coeficiente de contingencia 0.462 0.000
N de casos validos 115

De acuerdo con la Tabla 19 donde se muestran indicadores de medicion sobre la fuerza
y direccion de la relacion entre el conocimiento de LME vy los valores de cifras de bilirrubina
total, el coeficiente de contingencia indica un valor de 0.522, siendo igual al valor de V de
Kramer; ambos indicadores sefialan una direccion de relacién directa y positiva, con un grado

de asociaciéon moderada.

5.3.2. Hipdtesis especificas
Hipétesis especifica 01

Para probar la primera hip6tesis especifica sobre la existencia de relacion significativa
entre técnicas de lactancia y la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes neonatos, se opto

por el uso de la prueba de hipétesis Chi-2, en tanto se plantean las hipétesis de trabajo:
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Formulacidon de hipotesis de trabajo

— Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre técnicas de lactancia 'y
la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes neonatos del Centro de Salud
Chilca 2023.

— Ha: Si existe relacién estadisticamente significativa entre técnicas de lactancia y
la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes neonatos del Centro de Salud
Chilca 2023.

Nivel de riesgo probabilistico: a=0.05
Regla de decision:

— Opcidn 1: Valor p> a; Se acepta Ho y rechaza Ha

— Opcion 2: Valor p< a; Se rechaza Ho y acepta Ha

Tabla de contingencia:

Tabla 20. Tabla de contingencia entre técnicas de lactanciay BT

Cifras de bilirrubina
total (BT)

BT<12-15 BT>12-15 TOTAL
mg/dl mg/dl
Inadecuado '.\” " o S
Técnicas de hi % 67.0 % 8.7% 75.7 %
amamantamiento Adecuado Ni 10 18 28
hi % 8.7% 15.7 % 24.3 %
Ni 87 28 115
TOTAL hi % 75.7 % 24.3 % 100.0 %

En la Tabla 20 se presenta la distribucion absoluta y relativa sobre el cruce de
informacion entre técnicas de amamantamiento y cifras de bilirrubina BT. En cuanto a madres
gue no guardan técnicas de amamantamiento adecuadas se observé qué, un 67.0 % (77) de
pacientes neonatos presentaron valores BT inferiores al rango de 12 a 15 mg/dl; mientras que

un 8.7 % (10) neonatos si presentaron valores BT superiores a este rango.

Por otro lado, en cuanto a las madres que, si guardan técnicas de amamantamiento
adecuadas, se observo que un 8.7% (10) de neonatos presentaron valores BT inferiores al rango
de 12 a 15 mg/dl; mientras que un 15.7 % (18) neonatos si presentaron valores BT superiores

a este rango.

Se observa gque una proporcion mayor de neonatos cuyas madres no utilizan técnicas

adecuadas de amamantamiento tienen valores de BT dentro del rango (12-15 mg/dl) en
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comparacion con aquellos cuyas madres utilizan técnicas adecuadas. Esto sugiere que las
técnicas de amamantamiento pueden influir en los niveles de BT neonatal. Aungue se
necesitan mas investigaciones para comprender completamente esta relacién y sus

implicaciones clinicas.

Tabla 21. Prueba de chi-2 entre técnicas de amamantamiento y BT

Significacion Significacion Significacion
Valor Df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de

32.050? 1 0.000
Pearson
Correccionde g 54 1 0.000
continuidad
Razon de 29,094 1 0.000
verosimilitud
Prueba_ exacta de 0.000 0.000
Fisher
Asociacion lineal 31.771 1 0.000
por lineal
N d’e_casos 115
validos

a. 0 casillas (.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.82.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

De acuerdo con la Tabla 21 donde se muestran los resultados de la prueba Chi-2 para
la relacion entre técnicas de amamantamiento e ictericia, se observo un valor de significancia
de 0.000 (p=0.000<0.05 y p=0.000<0.01); es decir, se puede rechazar el supuesto de no
relacién significativa entre las técnicas de amamantamiento y las cifras de bilirrubina total BT.
Este mismo resultado se muestra para otras variantes de la prueba de hipétesis mostradas,
siendo la mas relevante el resultado de la prueba exacta de Fisher, donde el valor de

significancia encontrado sigue siendo inferior al nivel de riesgo (p=0.000<0.05 y p=000<0.01).

Tabla 22. Medidas simétricas de correlacion Chi-2 entre técnicas de amamantamiento y BT

Coeficiente Valor Significacion aproximada
Phi 0.528 0.000
Nominal por /4o i amer 0.528 0.000
Nominal
Coeficiente de contingencia 0.467 0.000
N de casos validos 115 115
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De acuerdo con la Tabla 22 donde se muestran indicadores de medicion sobre la fuerza
y direccion de la relacion entre técnicas de amamantamiento y los valores de cifras de
bilirrubina total, dado que las variables son categdricas, se toma mayor consideracion para el
coeficiente de contingencia y V de Kramer. En cuanto al coeficiente de contingencia se
obtenido un valor de 0.528, siendo igual al valor de V de Kramer; ambos indicadores sefialan

una relacion directa y positiva, en un grado de asociacion moderada.
Hipotesis especifica 02

Para probar la segunda hipétesis especifica sobre la existencia de relacion significativa
entre madurez y la incidencia de ictericia fisiol6gica en pacientes neonatos, se ha opté por el

uso de la prueba de hipétesis Chi-2, en tanto se plantean las hip6tesis de trabajo:
Formulacion de hipotesis de trabajo

— Ho: Si existe relacion estadisticamente significativa entre la madurez y la
incidencia de ictericia fisiol0gica en pacientes neonatos segln edad gestacional del
Centro de Salud Chilca 2023.

— Ha: No existe relacion estadisticamente significativa entre la madurez y la
incidencia de ictericia fisiol0gica en pacientes neonatos segln edad gestacional del
Centro de Salud Chilca 2023.

Nivel de riesgo probabilistico: 0=0.05
Regla de decisién:

— Opcion 1: Valor p> a; Se acepta Ho y rechaza Ha

— Opcion 2: Valor p< a; Se rechaza Ho y acepta Ha
Tabla de contingencia:

Tabla 23. Tabla de contingencia entre madurez y BT

Cifras de bilirrubina

total (BT)
BT<12-15 BT>12-15 TOTAL
mg/dl mg/dl
Pretérmino iL s e 12
hi % 2.6 % 7.8 % 10.4 %
.. ni 83 19 102
Madurez A termino hi % 72.2 % 16.5 % 88.7 %
Postérmino iL . b .
hi % 0.9 % 0.0 % 0.9 %
ni 87 87 28
TOTAL )
hi % 75.7 % 75.7 % 243 %
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En la Tabla 23 se presenta la distribucion absoluta y relativa sobre el cruce de
informacidn entre madurez y cifras de bilirrubina BT. En cuanto a los neonatos pretérmino se
observé qué, un 2.6% (3) presentaron valores BT inferiores al rango de 12 a 15 mg/dl; mientras

que un 7.8 % (9) si presentaron valores BT superiores a este rango.

Por otro lado, en cuanto a los neonatos a término se observé qué, un 72.2 % (83)
presentaron valores BT inferiores al rango de 12 a 15 mg/dl; mientras que un 16.5 % (19) si
presentaron valores BT superiores a este rango.

Asi mismo, en cuanto a los neonatos postérmino se observo qué, inicamente un 0.9 %

(1) presentaron valores BT inferiores al rango de 12 a 15 mg/dl.

Estos resultados sugieren que la madurez del neonato puede influir en los niveles de
bilirrubina. Es importante considerar que los neonatos prematuros pueden tener un sistema de
eliminacion de bilirrubina menos desarrollado, lo que podria contribuir a un mayor porcentaje
de valores de BT superiores al rango. Por otro lado, los neonatos a término muestran una
proporcion significativamente mayor de valores de BT dentro del rango normal, lo que puede
estar relacionado con un desarrollo méas completo de los mecanismos de eliminacion de

bilirrubina

Por otro lado, la baja representacion de neonatos postérmino en el estudio puede
dificultar la obtencién de conclusiones sélidas sobre la influencia de la madurez gestacional
en los niveles de bilirrubina y su relacion con la lactancia materna. Dado que la madurez
gestacional es un factor crucial en la fisiopatologia de la ictericia neonatal, la escasez de datos

en este grupo limita la capacidad de generalizar los hallazgos.

Tabla 24. Prueba de Chi-2 entre madurez y BT

Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.848a 2 0.000
Razon de verosimilitud 16.089 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 18.002 1 0.000

N de casos validos 115

a. 3 casillas (50.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .24.

De acuerdo con la Tabla 24 donde se muestran los resultados de la prueba Chi-2 para
la relacién entre madurez e ictericia fisiologica presentes en el neonato, se observd un valor
de significancia de 0.000 (p=0.000<0.05 y p=0.000<0.01); es decir, se puede rechazar el
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supuesto de no relacidon significativa entre la madurez del neonato y las cifras de bilirrubina
total BT. Este mismo resultado se muestra para otras variantes de la prueba de hipoétesis
mostrada (p=0.000<0.05 y p=000<0.01).

Tabla 25. Medidas simétricas de correlacion Chi-2 entre madurez y BT

Coeficiente Valor Significacion aproximada
Phi 0.405 0.000
Nom'”?' PO \/ de Kramer 0.405 0.000
Nominal
Coeficiente de contingencia 0.375 0.000
N de casos validos 115 115

De acuerdo con la Tabla 25 donde se muestran indicadores de medicion sobre la fuerza
y direccidn de la relacion entre madurez y los valores de cifras de bilirrubina total, se tienen
resultados para el valor Phiy V de Kramer iguales a 0.405; mientras que el valor del coeficiente
de contingencia muestra un coeficiente de 0.375. bajo este contraste se podria afirmar que la
fuerza y direccion de la relacion es directa y positiva, con un grado de asociacion media.

Hipotesis especifica 03

Para probar la tercera hipétesis especifica sobre la existencia de relacion significativa
entre frecuencia de amamantamiento y la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes
neonatos, se ha optado por el uso de la prueba de hip6tesis Chi-2, en tanto se plantean las

hipotesis de trabajo:
Formulacidn de hipo6tesis de trabajo

— Ho: Si existe relacion estadisticamente significativa entre frecuencia de
amamantamiento y la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes neonatos

segun edad gestacional del Centro de Salud Chilca 2023.

— Ha: No existe relacion estadisticamente significativa entre frecuencia de
amamantamiento y la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes neonatos

segun edad gestacional del Centro de Salud Chilca 2023.
Nivel de riesgo probabilistico: 0=0.05
Regla de decision:

— Opcidn 1: Valor p> a; Se acepta Ho y rechaza Ha
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— Opcidn 2: Valor p< a; Se rechaza Ho y acepta Ha

Tabla de contingencia:

Tabla 26. Tabla de contingencia entre frecuencia de amamantamiento y BT

Cifras de bilirrubina

total (BT)
BT<12-15 BT>12-15 TOTAL
mg/dI mg/dI
5 veces n : L S .
hi % 0.0% 2.6 % 2.6 %

Frecuencia_de 7 Veces ni 13 5 18
amamantamiento hi % 11.3% 43 % 15.7 %

Mas de 8 ni 74 20 94
veces hi % 64.3 % 17.4 % 81.7 %

ni 87 28 115
TOTAL hi % 75.7 % 24.3 % 100.0 %

En la Tabla 26 se presenta la distribucion absoluta y relativa sobre el cruce de
informacién entre frecuencia de amamantamiento y cifras de bilirrubina BT. En cuanto al
grupo que considera una frecuencia de amamantamiento de 5 veces al dia se observé qué, un

2.6 % (3) presentaron valores BT superiores al rango de 12 a 15 mg/dl.

Por otro lado, en cuanto al grupo que considera una frecuencia de amamantamiento de
7 veces al dia se observé qué, un 11.3 % (13) presentaron valores BT inferiores al rango de 12

a 15 mg/dl; mientras que un 4.3 % (5) si presentaron valores BT superiores a este rango.

Asimismo, en cuanto al grupo que considera una frecuencia de amamantamiento de
mas de 8 veces al dia se observd qué, un 64.3 % (74) presentaron valores BT inferiores al
rango de 12 a 15 mg/dl; mientras que un 17.4 % (20) si presentaron valores BT superiores a

este rango.

Con respecto a estos resultados, en el grupo con una frecuencia de amamantamiento
de 5 veces al dia, se registrd un porcentaje muy bajo (2.6 %) de neonatos con valores de BT
superiores al rango normal. Esto sugiere que una frecuencia moderada de amamantamiento
puede estar asociada con un menor riesgo de desarrollar niveles elevados de bilirrubina, lo que

podria contribuir a la prevencion de la ictericia neonatal.

Por otro lado, en el grupo con una frecuencia de amamantamiento de 7 veces al dia,
aungue se observé un porcentaje significativo (11.3 %) de neonatos con valores de BT
inferiores al rango normal, también se encontré un porcentaje no despreciable (4.3 %) con
valores superiores al rango normal. Este hallazgo sugiere que, si bien una frecuencia mas alta

de amamantamiento puede ser beneficiosa en algunos casos para reducir los niveles de
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bilirrubina, adn existe la posibilidad de que algunos neonatos desarrollen niveles elevados de

BT incluso con una frecuencia de amamantamiento relativamente alta.

En contraste, en el grupo con una frecuencia de amamantamiento de mas de 8 veces
al dia, la mayoria de los neonatos (64.3 %) presentaron valores de BT dentro del rango normal.
Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje considerable (17.4 %) ain mostro
valores superiores al rango normal. Esto sugiere que una frecuencia muy alta de
amamantamiento puede ser beneficiosa en la mayoria de los casos para mantener los niveles
de bilirrubina dentro de un rango saludable, pero alin existe un riesgo significativo de que
algunos neonatos desarrollen niveles elevados de BT.

Estos resultados sugieren que la frecuencia de amamantamiento puede ejercer una
influencia en los niveles de BT neonatal. Sin embargo, es crucial considerar otros factores
potenciales, como la duracion de cada sesion de amamantamiento y la calidad de la lactancia

materna, para obtener una comprension mas completa de esta relacion y su relevancia clinica.

Tabla 27. Prueba de chi-2 entre frecuencia de amamantamiento y BT

Significacion
Valor Df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.918? 2 0.007
Razén de verosimilitud 9.084 2 0.011
Asociacion lineal por lineal 7.677 1 0.006

N de casos validos 115

a. 3 casillas (50.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .24.

De acuerdo con la Tabla 27 donde se muestran los resultados de la prueba Chi-2 para
la relacion entre frecuencia de amamantamiento e ictericia fisiologica presentes en el neonato,
se observé un valor de significancia de 0.007 (p=0.007<0.05 y p=0.007<0.01); es decir, se
puede rechazar el supuesto de no relacion significativa entre la frecuencia de amamantamiento
y las cifras de bilirrubina total BT. Un resultado semejante se muestra para la variante
asociacion lineal por lineal (p=0.007<0.05 y p=007<0.01); mientras que para la prueba razén

verisimilitud se comprueba significancia para un nivel de riesgo al 5 % (p=0.011<0.05).

Tabla 28. Medidas simétricas de correlacion Chi-2 entre frecuencia de amamantamiento y
BT
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Coeficiente Valor Significacion aproximada

Phi 0.294 0.007
Nominal por
Nominal V de Kramer 0.294 0.007
Coeficiente de contingencia 0.282 0.007
N de casos véalidos 115 115

De acuerdo con la Tabla 28 donde se muestran indicadores de medicion sobre la fuerza
y direccion de la relacion entre frecuencia de amamantamiento y los valores de cifras de
bilirrubina total, se tienen resultados para el valor Phi y V de Kramer iguales a 0.294; mientras
que el valor del coeficiente de contingencia muestra un coeficiente de 0.282. bajo este
contraste se podria afirmar que la fuerza y direccion de la relacion es directa y positiva, con

un grado de asociacion baja.
5.4.  Discusion de resultados

HG: La lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con la incidencia

de ictericia fisiolégica en pacientes con control neonatal del Centro de Salud Chilca 2023.

De acuerdo con la informacion proporcionada por 115 pacientes con control neonatal
del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca — Huancayo, los resultados
derivados de la prueba Chi-2 revelan un valor de significancia de 0.000 (p=0.000<0.05) para
la variante de Pearson. Por tanto, se establecié una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. Este patron se corrobora en distintas variantes de la prueba Chi-2, siendo
particularmente relevante el resultado obtenido en la prueba exacta de Fisher, donde el valor

de significancia (p=0.000<0.05) también se posiciona por debajo del nivel de riesgo.

Asi también al analizar los indicadores de medicién sobre la fuerza y direccion de la
relacion entre el conocimiento de LME y los valores de BT, se obtuvo un coeficiente de 0.522,

el cual sugiere una relacion directa y positiva, con un grado moderado de asociacion.

Estos hallazgos se encuentran respaldados por los resultados de Cruz-Castellon y
Cruz-Lagos (18), quienes sefialan la alta frecuencia de ictericia neonatal en recién nacidos,
siendo una de las principales causas de reingreso en salas de neonatologia debido a las
complicaciones asociadas, como el Kernicterus o la encefalopatia bilirrubinica aguda, con
secuelas graves como el retardo mental, la parélisis cerebral y las convulsiones. El estudio
también concluye que la prematuridad esta significativamente asociada con el desarrollo de
ictericia neonatal, recomendando la deteccion y prevencion de factores de riesgo modificables

y no modificables. (18)
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Sin embargo, el trabajo de Espinoza (19) sugiere que ninguno de los factores
socioculturales evaluados tiene una relacion estadisticamente significativa con la presencia de
hiperbilirrubinemia por amamantamiento en pacientes del Servicio de Neonatologia del
Hospital Padre Carollo, indicando la falta de relacion estadistica entre estos factores y el

desarrollo de esta patologia en los pacientes analizados.

Por otro lado, Godoy y Torres (22) demostraron una correlacion significativa (p<0.05)
entre factores perinatales como el peso y trauma obstétrico, y factores maternos como la raza,
el procedimiento durante el parto y el desarrollo de ictericia en recién nacidos atendidos en el
Hospital San Juan de Kimbiri.

Asimismo, Ticona (23) identificé que ciertas caracteristicas de los recién nacidos
prematuros estaban asociadas con la ictericia fisiolégica, incluyendo peso, edad gestacional y
tipo de parto. Ademas, Nolasco y Quispe (25) observaron que ciertos factores neonatales y
maternos estaban correlacionados con la incidencia de ictericia fisiologica en el Centro de
Salud Chilca, evidenciando relaciones inversas y moderadas entre los factores de riesgo y esta
patologia.

En base a estos resultados y en contraste con el contexto internacional, nacional y
local, se confirma la hipétesis general de este estudio: existe una relacion significativa entre la
lactancia materna exclusiva y la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes bajo control
neonatal en el Centro de Salud Chilca 2023. Por tanto, estos hallazgos respaldan la importancia
de promover la lactancia materna exclusiva como una medida preventiva frente a la incidencia
de ictericia neonatal, estableciendo una relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre LME vy los niveles de bilirrubina total en neonatos. Donde se identifica
una asociacion directa y positiva entre estas variables, se destaca que dicha asociacion es de

grado moderado.

HEZ1: Existe relacion significativa entre técnicas de amamantamiento e ictericia

fisioldgica en pacientes neonatos del Centro de Salud Chilca 2023.

De acuerdo con la informacion proporcionada por 115 pacientes con control neonatal
del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca — Huancayo en relacion a las
técnicas de amamantamiento y las cifras de bilirrubina (BT), se destaca una significancia
probada para la hip6tesis (p=0.000<0.05). Donde las madres que no aplican técnicas adecuadas
de amamantamiento representan el 67.0 % cuyos neonatos tienen niveles de BT inferiores al
rango normal de 12 a 15 mg/dl, mientras que el 8.7 % tienen valores superiores. En contraste,
entre las madres que si aplican técnicas adecuadas, el 75.7 % de los neonatos tienen niveles de

BT dentro del rango normal, pero el 24.3 % tienen valores superiores.
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Estos resultados se sustentan en los hallazgos de Veray Polonio (17) quienes enfatizan
la relevancia de la ictericia neonatal como una de las principales condiciones que afectan a los
recién nacidos, siendo prevalente especialmente durante las primeras semanas de vida. Este
hallazgo respalda la importancia de nuestra investigacion, la cual establece una asociacion
entre las précticas de amamantamiento y los niveles de bilirrubina en neonatos, sugiriendo que

las técnicas inapropiadas pueden incrementar el riesgo de desarrollar ictericia.

Por otro lado, Hurtado (18) también confirma la alta incidencia de ictericia neonatal y
destaca la lactancia materna insuficiente como uno de los factores de riesgo relevantes.
Nuestro estudio apoya este descubrimiento al evidenciar que las madres que no implementan
adecuadamente las técnicas de amamantamiento tienen una mayor probabilidad de que sus

neonatos presenten niveles de bilirrubina fuera del rango normal.

Cruz-Castellon y Cruz-Lagos (19) identifican diversos factores de riesgo asociados al
desarrollo de la ictericia neonatal, tales como la prematuridad y la incompatibilidad del grupo
sanguineo. Aunque estos factores no son mencionados especificamente en nuestro estudio,
sugerimos que las técnicas de amamantamiento inadecuadas podrian constituir otro factor de

riesgo importante.

En el estudio de Espinoza (20), si bien no encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre factores socioculturales y la hiperbilirrubinemia por amamantamiento,
resalta la importancia del conocimiento materno sobre la lactancia en relacién con la ictericia
neonatal. Nuestros resultados respaldan esta nocion al indicar que la aplicacién correcta de
técnicas de amamantamiento puede influir en los niveles de bilirrubina en neonatos. Por otro
lado, el estudio de Pacheco (9) destaca la importancia de detectar tempranamente y tratar

adecuadamente la ictericia neonatal para prevenir complicaciones graves.

Los resultados hallados en este estudio se sustentan en investigaciones previas, como
la de Vera y Polonio (17), que destacan la importancia de la ictericia neonatal como una
afeccion comun en recién nacidos. Ademas, el estudio de Hurtado (18) refuerza esta idea al
identificar la lactancia materna insuficiente como un factor de riesgo relevante, lo cual
coincide con nuestros hallazgos. Aungue otros estudios como el de Cruz-Castellon y Cruz-
Lagos (19) identifican factores de riesgo adicionales para la ictericia neonatal, como la
prematuridad y la incompatibilidad del grupo sanguineo, sugerimos que las técnicas
inadecuadas de amamantamiento podrian constituir otro factor importante a considerar, segun

nuestros resultados.

Finalmente, el estudio de Pacheco (9) subraya la importancia de detectar y tratar la
ictericia neonatal tempranamente para prevenir complicaciones graves. Los hallazgos

obtenidos en el estudio refuerzan esta recomendacién al establecer una asociacion entre las
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técnicas de amamantamiento y los niveles de bilirrubina, resaltando asi la relevancia de
promover practicas adecuadas de amamantamiento como parte de las medidas preventivas en

el manejo de la ictericia neonatal.

En todo caso, los resultados obtenidos en este estudio confirman nuestra hipotesis
inicial de que existe una asociacion significativa entre las técnicas de amamantamiento y los
niveles de bilirrubina en neonatos. A partir de los datos recopilados de 115 pacientes del area
de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca — Huancayo, se observo una clara
diferencia en los niveles de bilirrubina entre los neonatos cuyas madres aplicaban técnicas

adecuadas de amamantamiento y aquellos cuyas madres no lo hacian.

HE2: Existe relacion significativa entre madurez e ictericia fisiolégica en pacientes
neonatos del Centro de Salud Chilca 2023.

De acuerdo con la informacion proporcionada por 115 pacientes con control neonatal
del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca — Huancayo en relacién a la
madurez y las cifras de bilirrubina (BT), se destaca una significancia probada para la hipotesis
(p=0.000<0.05). Este se ve plasmado para los neonatos pretérmino, donde el 2.6 % presentd
valores inferiores al rango normal de 12 a 15 mg/dl, mientras que el 7.8 % tuvo valores
superiores. Para los neonatos a término, el 72.2 % registrd valores dentro del rango normal,
mientras que el 16.5 % tuvo valores superiores. En cuanto a los neonatos postérmino, solo el

0.9 % presento valores inferiores al rango normal de bilirrubina.

El estudio de Vera y Polonio (17) subraya la alta incidencia de ictericia neonatal en
recién nacidos, con un porcentaje considerable de casos presentando signos durante las
primeras semanas de vida. Estos hallazgos se ven respaldados por datos epidemiol6gicos de
Ecuador, donde se reportaron miles de casos de ictericia entre los afios 2014 y 2017. Esta
informacion contextualiza la relevancia de investigaciones como la presente, dado que se
centra en identificar los factores de riesgo asociados con esta condicion para proponer medidas

preventivas adecuadas.

Por otro lado, Hurtado (18) amplifica la compresién sobre la ictericia neonatal al
identificarla como una causa frecuente de egreso hospitalario en neonatologia. Ademas, resalta
factores de riesgo importantes, incluyendo el género masculino, la incompatibilidad de grupo
sanguineo ABO y la lactancia materna insuficiente. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de

considerar multiples variables en la evaluacion de neonatos con ictericia.

Cruz-Castellon y Cruz-Lagos (19) aporta al destacar las graves complicaciones

asociadas con la ictericia neonatal, como el Kernicterus o la encefalopatia bilirrubinica aguda.
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Su estudio identifica factores de riesgo adicionales, como la prematuridad y la asfixia, que

pueden contribuir al desarrollo de esta condicion.

Mientras que Espinoza (20) resaltan la influencia del conocimiento materno sobre la
lactancia en relacion con la ictericia neonatal. Aunque no encuentra una relacion
estadisticamente significativa entre factores socioculturales y la hiperbilirrubinemia por
amamantamiento, sus hallazgos sugieren que las técnicas adecuadas de amamantamiento
pueden influir en los niveles de bilirrubina en neonatos. Este aspecto enfatiza la importancia

de educar a las madres sobre las practicas adecuadas de lactancia.

Finalmente, el estudio de Pacheco (9) destaca la importancia de la deteccion temprana
y el tratamiento adecuado de la ictericia neonatal para prevenir complicaciones graves como
el Kernicterus. Sus resultados, al establecer una asociacion entre las técnicas de
amamantamiento y los niveles de bilirrubina, resaltan la relevancia de promover practicas

adecuadas de lactancia materna como parte de las medidas preventivas.

En conclusién, los resultados obtenidos confirman nuestra hipoétesis inicial de que
existe una asociacion significativa entre las técnicas de amamantamiento y los niveles de
bilirrubina en neonatos. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover practicas
adecuadas de amamantamiento como parte de las medidas preventivas en el manejo de la

ictericia neonatal.

HE3: Existe relacion significativa entre frecuencia de amamantamiento e ictericia

fisioldgica en pacientes neonatos con bajo peso del Centro de Salud Chilca 2023.

De acuerdo con la informacion proporcionada por 115 pacientes con control neonatal
del area de alojamiento conjunto del Centro de Salud Chilca — Huancayo en relacion con la
frecuencia de amamantamiento y las cifras de bilirrubina (BT), se destaca una significancia
probada para la hip6tesis (p=0.007<0.05). Esto se exhibe en la distribucion absoluta y relativa
entre la frecuencia de amamantamiento y los niveles de bilirrubina BT. Donde el grupo con
una frecuencia de 5 veces al dia, solo un 2.6 % de los neonatos mostraron valores de BT
superiores al rango normal. Esto sugiere que una frecuencia moderada de amamantamiento
puede estar relacionada con un menor riesgo de niveles elevados de bilirrubina, contribuyendo
asi a la prevencién de la ictericia neonatal. Por otro lado, en el grupo con una frecuencia de 7
veces al dia, aunque un 11.3 % presentd valores de BT inferiores al rango normal, un 4.3 %
aun exhibié valores superiores. Esto indica que, a pesar de una frecuencia mas alta de

amamantamiento, algunos neonatos pueden desarrollar niveles elevados de BT.

En contraste, en el grupo con una frecuencia de mas de 8 veces al dia, la mayoria (64.3

%) tuvo valores de BT dentro del rango normal, pero un 17.4 % mostré valores superiores.
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Esto sugiere que una frecuencia muy alta de amamantamiento puede mantener los niveles de
bilirrubina dentro de un rango saludable en la mayoria de los casos, aunque persiste un riesgo
significativo de niveles elevados de BT. Estos resultados indican que la frecuencia de
amamantamiento puede influir en los niveles de BT neonatal. No obstante, es esencial
considerar otros factores como la duracion de la lactancia y la calidad de esta para comprender

completamente esta relacion y su relevancia clinica.

Al contrastar los hallazgos de este estudio con investigaciones previas, se destaca la
prevalencia general de la ictericia neonatal, como se informa en los hallazgos de Vera y
Polonio (17), quienes muestran que entre el 60 % y el 80 % de los recién nacidos pueden
mostrar signos de ictericia. Ademas, el estudio de Hurtado (18) resalta la importancia de la
lactancia materna adecuada, sefialando que la ictericia neonatal es responsable del ingreso
hospitalario del 60 % al 70 % de los recién nacidos en unidades neonatales, siendo la lactancia
materna insuficiente un factor de riesgo importante. Coincidiendo con estos hallazgos, Cruz-
Castellon y Cruz-Lagos (19) enfatizan las complicaciones graves asociadas con la ictericia
neonatal, como el Kernicterus o la encefalopatia bilirrubinica aguda, lo que subraya la

importancia de abordar esta condicién de manera efectiva.

Los resultados de Espinoza (20), que no encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre factores socioculturales y la hiperbilirrubinemia por amamantamiento,
sugieren que otros factores podrian estar desempefiando un papel mas significativo. Esto
resalta la complejidad de los determinantes de la ictericia neonatal, como también se sugiere
en el estudio de Godoy y Torres (23), donde factores perinatales como el sexo y el parto no
mostraron una relacion directa con la condicion. Sin embargo, estudios como el de Zamata
(22) enfatizan la importancia de la educacion materna en la prevencion de la ictericia neonatal,
mientras que los hallazgos de Ticona (24) y Mungi (25) proporcionan informacién adicional
sobre factores de riesgo especificos, como el peso del recién nacido y la frecuencia inadecuada

de lactancia materna, respectivamente.

Finalmente, el estudio de Nolasco y Quispe (26) revela la necesidad de considerar
multiples factores al abordar la ictericia neonatal, ya que encontraron una correlacion
significativa entre los factores de riesgo neonatales y maternos en recién nacidos del area de
alojamiento conjunto. Estos hallazgos subrayan la complejidad de esta condicion clinicay la

importancia de una evaluacion integral para su prevencién y manejo efectivo.

En conclusién, los resultados obtenidos confirman nuestra hipoétesis inicial de que
existe una asociacion significativa entre las frecuencia de amamantamiento y los niveles de

bilirrubina en neonatos.
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Conclusiones

Los resultados derivados de la prueba Chi-2 revelan una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva (LME) y los
niveles de bilirrubina total en neonatos. Este patrén se corrobora en distintas variantes
de la prueba Chi-2, respaldando la importancia de promover la lactancia materna
exclusiva como una medida preventiva frente a la incidencia de ictericia neonatal. Se
identifica una asociacién directa y positiva entre estas variables, se destaca que dicha
asociacion es de grado moderada (p=0.000<0.05; r=0.522). Estos hallazgos respaldan la
hipétesis general del estudio, estableciendo una relacion significativa entre la lactancia
materna exclusiva y la incidencia de ictericia fisioldgica en pacientes bajo control
neonatal en el Centro de Salud Chilca 2023.

Los analisis estadisticos revelan una asociacion significativa entre las cifras de bilirrubina
en neonatos (BT) y la técnica de amamantamiento con una fuerza y direccion de la
asociacion de tipo positiva y moderada (p=0.000<0.05; r=0.528), dado que se observa
una clara diferencia en los niveles de bilirrubina entre los neonatos cuyas madres
aplicaban técnicas adecuadas de amamantamiento y aquellos cuyas madres no lo hacian.
Especificamente, el 67.0 % de los neonatos cuyas madres no aplican técnicas adecuadas
tienen niveles inferiores al rango normal, mientras que el 8.7 % tienen valores superiores.
En contraste, el 75.7 % de los neonatos cuyas madres aplican técnicas adecuadas tienen
niveles dentro del rango normal, aunque un 24.3 % muestran valores superiores. Estos
hallazgos resaltan la importancia de promover la educacion y las practicas adecuadas de
amamantamiento materno para reducir el riesgo de niveles elevados de bilirrubina en

neonatos y prevenir asi la ictericia neonatal.

En cuanto a la asociacion entre las cifras de bilirrubina (BT) y madurez del neonato, se
obtuvo significancia con una fuerza y direccién de la asociacion de tipo positiva y media
(p=0.000<0.05; r=0.405). El andlisis de los datos revela que la incidencia de niveles de
bilirrubina fuera del rango normal varia segln la edad gestacional de los neonatos. En
neonatos pretérmino, el 2.6 % tiene valores inferiores al rango normal para ictericia
fisiologica, mientras que el 7.8 % presenta valores superiores. Por otro lado, en neonatos
atérmino, el 72.2 % tiene valores dentro del rango normal, pero el 16.5 % presenta valores
superiores. Esto sugiere una mayor vulnerabilidad a la hiperbilirrubinemia en neonatos
pretérmino y la necesidad de una vigilancia cuidadosa en todos los grupos para prevenir

complicaciones asociadas con esta condicion.
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4. Finalmente, sobre la asociacion entre las cifras de bilirrubina (BT) y frecuencia de
amamantamiento, hay significancia con una fuerza y direccion de la asociacién de tipo
positiva y baja (p=0.007<0.05; r=0.294). Se observa que una frecuencia moderada de
amamantamiento, alrededor de 5 veces al dia, se asocié con un bajo riesgo de niveles
elevados de bilirrubina, con solo un 2.6 % de los neonatos mostrando valores superiores
al rango normal. Sin embargo, en grupos con una frecuencia de 7 veces al dia, aunque un
11.3 % presenta valores inferiores al rango normal, un 4.3 % aln exhibe valores
superiores, sugiriendo que una frecuencia mas alta de amamantamiento no garantiza la
prevencion de niveles elevados de bilirrubina. Por otro lado, en el grupo con una
frecuencia de mas de 8 veces al dia, la mayoria (64.3 %) tuvo valores de BT dentro del
rango normal, pero un 17.4 % muestra valores superiores, indicando que una frecuencia
muy alta de amamantamiento puede mantener los niveles de bilirrubina dentro de un
rango saludable en la mayoria de los casos, aunque persiste un riesgo significativo de
niveles elevados. Estos resultados resaltan la influencia de la frecuencia de
amamantamiento en los niveles de BT neonatal, pero también sugieren la importancia de
considerar otros factores como la duracion y calidad de la lactancia materna para

comprender completamente esta relacion y su relevancia clinica.
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Recomendaciones

Se recomienda que el area de neonatologia del Centro de Salud de Chilca
intensifique las iniciativas de promocion de la lactancia materna exclusiva (LME)
dirigidas a las madres. Esta estrategia debe comprender la realizacion de sesiones
informativas, la distribucién de material educativo y la oferta de asesoramiento
personalizado post alta. Durante este periodo critico, es esencial asegurar un
seguimiento meticuloso para detectar precozmente signos de ictericia en los
neonatos, permitiendo asi la adopcion temprana de medidas preventivas o

terapéutica.

Se recomienda al area gerencial del Centro de Salud de Chilca intensificacion en
la promocion y difusion de las politicas de LME, dado que se encontrd una
asociacion significativa entre el conocimiento de la LME y los niveles de
bilirrubina total en neonatos, se recomienda promover activamente la lactancia
materna exclusiva como una medida preventiva contra la incidencia de ictericia
neonatal. Realizando campafias de educacidn, concientizacion, creacion de grupos
y programas de apoyo dirigidas a las madres como por ejemplo la creacion del
grupo virtual “Mamitas Lecheras” del Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen.

Se recomienda al area de neonatologia del Centro de Salud de Chilca aumentar
esfuerzos por abordar la educacion sobre técnicas adecuadas de amamantamiento,
dado que los resultados indican una clara diferencia en los niveles de bilirrubina
entre neonatos cuyas madres aplican técnicas adecuadas de amamantamiento y
aquellos cuyas madres no lo hacen. Por lo tanto, es fundamental proporcionar
educacion detallada sobre técnicas adecuadas de amamantamiento materno para
reducir el riesgo de niveles elevados de bilirrubina en neonatos y prevenir asi la

ictericia neonatal.

Se recomienda al personal de salud del area de neonatologia del Centro de Salud
de Chilca llevar una vigilancia cuidadosa en neonatos pretérmino, dado que se
observO una mayor vulnerabilidad a la hiperbilirrubinemia en neonatos
pretérmino, se recomienda una vigilancia cuidadosa y regular de estos pacientes

para detectar y tratar cualquier aumento de los niveles de bilirrubina de manera
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oportuna. Esta vigilancia debe continuar incluso después del alta hospitalaria para
garantizar la salud neonatal a largo plazo.

Se recomienda al area gerencial del Centro de Salud de Chilca, tomar mayor
consideracion de la frecuencia de amamantamiento actual en las madres, si bien
una frecuencia moderada de amamantamiento parece estar asociada con un menor
riesgo de niveles elevados de bilirrubina, es importante tener en cuenta que una
frecuencia muy alta de amamantamiento no garantiza la prevencion de niveles
elevados de bilirrubina. Por lo tanto, se recomienda a los profesionales de la salud
considerar la frecuencia de amamantamiento junto con otros factores, como la
duracion y calidad de la lactancia materna, al evaluar el riesgo de

hiperbilirrubinemia en neonatos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Lactancia materna exclusiva e incidencia de ictericia neonatal del Centro de Salud Chilca 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
PG: (Cual es la relacion | OG: Determinar la relaciéon | HG: La lactancia materna | Variable independiente Meétodo general: Cientifico. Poblacion: 246 pacientes con
entre la lactancia materna | entre la lactancia materna | exclusiva se relaciona | Lactancia materna exclusiva control neonatal del Centro de
exclusiva y la incidencia de | exclusiva y la incidencia de | significativamente con la | Indicadores: Meétodos especificos: Salud Chilca 2023.
ictericia fisiologica neonatal | ictericia fisiolégica neonatal | incidencia de ictericia fisioldgica | -Definicion Inductivo y deductivo
en pacientes neonatos del | en pacientes neonatos del | en pacientes neonatos del Centro | -Importancia Muestra: La muestra es de

Centro de Salud Chilca
2023?

PE1: ;Cuél es relacién entre
técnicas de amamantamiento
e ictericia fisioldgica en
pacientes  neonatos  del
Centro de Salud Chilca
2023?

PE2: (Cual es la relacion
entre madurez e ictericia
fisiolégica en pacientes
neonatos del Centro de
Salud Chilca 2023?

PE3: (Cuaél es la relacion
entre frecuencia de
amamantamiento e ictericia
fisioldgica en pacientes
neonatos del Centro de
Salud Chilca 2023?

Centro de Salud Chilca 2023.

OE1: Determinar la relacién

entre técnicas de
amamantamiento e ictericia
fisiologica en  pacientes

neonatos del Centro de Salud
Chilca 2023.

OE2: Determinar la relacién
entre madurez e ictericia
fisiologica en  pacientes
neonatos del Centro de Salud
Chilca 2023.

OE3: Determinar la relacion
entre frecuencia de
amamantamiento e ictericia
fisiologica en  pacientes
neonatos del Centro de Salud
Chilca 2023.

de Salud Chilca 2023.

HEL: Existe relacion significativa
entre técnicas de amamantamiento
e ictericia fisiologica en pacientes
neonatos del Centro de Salud
Chilca 2023.

HE2: Existe relacion significativa
entre  madurez e ictericia
fisioldgica en pacientes neonatos
del Centro de Salud Chilca 2023.

HES3: Existe relacion significativa
entre frecuencia de
amamantamiento e ictericia
fisioldgica en pacientes neonatos
del Centro de Salud Chilca 2023.

-Duracion y frecuencia
-Composicion caracteristicas
-Ventajas para el neonato
-Ventaja para la madre
-Ventaja para la familia
-Posicion de la madre
-Posicion del neonato
-Signos de buen agarre
-Signos de buena succion

Variable dependiente:
Incidencia de ictericia fisiol6gica neonatal
Indicadores:

-Tiempo de aparicion
-Intensidad

-Cifras de bilirrubina total
-Velocidad de incremento
-Escala de Kramer

-Otros sintomas
-Comorbilidades asociadas
-Manejo de Ictericia

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de investigacion:
Relacional

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de investigacion:
Es no experimental,
correlacional, de corte
transversal

T
T~

Ox
M r

Oy

caracter  probabilistica, se
compone de 115 pacientes con
control neonatal del Centro de
Salud Chilca 2023.

Técnica:
Test de conocimiento
Observacion

Instrumento:

Prueba sobre lactancia materna
exclusiva

Ficha de observacion sobre
tipologia de ictericia fisiologica

Procesamiento de datos:
SPSS y hojas de calculo de
Excel

Analisis estadistico
Chi-2 correccién de Mantel-
Haenszel
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Lactancia materna exclusiva e incidencia de ictericia neonatal del Centro de Salud Chilca 2023

Operacionalizacién

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Subdimensiones . _ Tipo de
Indicadores Escala de medicion -
variables
- Definicién
L . X1: Lactancia - Importancia
El significado de lactancia materna materna Duracion y
exclusiva puede asumirse a partir frecuencia
fd:ﬁomZ?locigg?an eng(;que,dciif:rc:;téz X2: Leche materna . Composicig’)n
- .. | Conjunto de conceptos, ' Caracteristicas
sociedades hasta una percepcion importancia -
) meramente  académica se ha portancia, - Ventajas para el
Variable la | .| caracteristicas y neonato
independiente: demostrado que la ac’tanua composicion de la leche Ventai | Prueba sobre ftems: 20 fi
. " | materna es, sobre todo, un vinculo O X3: Ventajas - veniajas para la lactanci ems. 20 reactivos
Lactancia . - materna, ventajas, técnicas madre actancia Nominal
madre/hijo que contribuye a la salud : i e No conoce (0-10)
materna fortalecimiento del bebe. va sea a de amamantamiento y toda Ventajas para la materna
exclusiva y Y informacién asimilada por familia exclusiva e Conoce (11-20)

través del aporte de los nutrientes
necesarios para el crecimiento como
para la consolidacion de un vinculo
afectivo, la lactancia materna es en
la actualidad un conjunto de
conocimientos base que constituyen
un estado de bienestar infantil (28).

las madres sobre lactancia
materna exclusiva (45).

X4: Técnicas de
amamantamiento

- Posicion de la
madre

- Posicion del
neonato

- Signos de buen
agarre
Signos de buena
succion
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Variable
dependiente:
Incidencia de
ictericia
fisioldgica
neonatal

La ictericia neonatal es una afeccion
comun en los recién nacidos en la
cual la piel y la esclerética (parte
blanca) de los ojos del bebé se
vuelven amarillentos debido a una
acumulacion de bilirrubina en la
sangre. La bilirrubina es un
pigmento amarillo que se produce
cuando el cuerpo descompone los
glébulos rojos antiguos. En los
bebés, la ictericia neonatal suele
aparecer después de la primera
semana de vida y puede durar varias
semanas. Es importante controlar la
ictericia neonatal, ya que niveles
muy altos de bilirrubina pueden ser
toxicos para el cerebro del bebé y
provocar complicaciones graves
(25).

La ictericia es un sintoma
que se caracteriza por la
coloracion amarillenta de
la piel o los ojos debido a
la acumulacion de
bilirrubina en el cuerpo. La
bilirrubina es un producto
de desecho que se produce
cuando se descompone la
hemoglobina  de  los
glébulos rojos. La ictericia
fisioldgica es una
condicion comdn en los
recién nacidos, que se
produce por una inmadurez
del higado que les impide
eliminar la bilirrubina de
forma eficiente. Suele
aparecer  después  del
segundo o tercer dia de
vida y desaparece a los 7-
10 dias sin tratamiento. Se
debe distinguir de la
ictericia patoldgica puede
ser causada por diversas
enfermedades o trastornos
que interfieren en la
produccion, transporte 0
eliminacion de la
bilirrubina. Puede ser un
signo de una enfermedad
hepaética, una infeccidn, un
trastorno del pancreas, o
una  obstruccion  del
conducto biliar, entre otros
(46).

Y1: Criterios de
diagndstico de la
ictericia fisioldgica

Tiempo de
aparicion
Intensidad
Cifras de
bilirrubina total
Velocidad de
incremento
Aparicion(Escala
de Kramer)
Otros sintomas
Circunstancias
asociadas
Manejo

Ficha de
observacion

Criterios: 8 criterios

e Positivo
e Negativo

Nominal
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Continental-Huancayo

Investigadoras: Bach. Enf. GAMARRA CORDOVA, Hillary Cinthya
Bach. Enf GERONIMO YAPIAS, Migeely Susana

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar la investigacion “LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA E INCIDENCIA DE ICTERICIA NEONATAL FISIOLOGICA -
CENTRO DE SALUD CHILCA 2023”, este es un estudio que serd desarrollado por la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Continental. Cuya finalidad es determinar la relacién entre la
lactancia materna exclusiva y la incidencia de ictericia fisiol6gica neonatal en pacientes del
Centro de Salud Chilca 2023.

La evaluacion del “LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA E INCIDENCIA DE ICTERICIA
NEONATAL FISIOLOGICA - CENTRO DE SALUD CHILCA 2023”, se realizara a través de
preguntas que usted respondera con la mayor honestidad, usted podra tomar el tiempo que sea
necesario para responder, también puede parar con la entrevista en el momento que lo necesite
Si decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del
estudio):

1. Se aplicara un cuestionario para evaluar la “LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA E
INCIDENCIA DE ICTERICIA NEONATAL FISIOLOGICA - CENTRO DE SALUD
CHILCA 2023”.

2. Se aplicara un cuestionario

Riesgos:

La aplicacion del instrumento no demandara ningun riesgo para su salud para el participante.
Beneficios:

Se beneficiara de una evaluacion, se informara de manera personal y confidencial los
resultados que se obtengan de la prueba realizada. Los costos y el analisis de las mismas
seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

e Se les brindara una sesion demostrativa para reforzar sus conocimientos sobre el tema
designado.

e Se les brindaran folletos informativos.

e Se les brindaran videos educativos sobre la informacion de la importancia de la lactancia
materna.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni de otra indole.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién
de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin que ello ocasiones ningln perjuicio para usted.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

CONTACTO DEL INVESTIGADOR
Para cualquier consulta relacionada con el presente estudio contactese con:
Nombre de las investigadoras:

e Migeely Geronimo Yapias tel. 953970890
o Hillary Gamarra Cordova tel. 959 942 470
Email: dkmigeel5@gmail.com

Email: yllaryl5@hotmail.com
PARTICIPANTE:

Nombres y Apellidos:

Fechay Hora:

Firma:
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Anexo 4: Permiso de la institucion

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CARTA DE COLABORACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca, 02 de enero del 2023

Srtas.

¥ GAMARRA CORDOVA, Hillary Cinthya.
v GERONIMO YAPIAS, Migeely Susana.

ASUNTO: Autorizacién para realizar trabajo de investigacién

De mi mayor consideracién:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarle mi saludo a
nombre de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y a la vez
darle a conocer que visto su solicitud se autoriza la aplicacién de Instrumentos
de Investigacién del Trabajo de Investigacion Cientifica titulado “LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA E INCIDENCIA DE ICTERICIA NEONATAL DEL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2023". El periodo de aplicacién de los
instrumentos de investigacion es del 09/01/2023 al 31/12/2023 siendo un total de
115 cuestionarios. Considerando para la colaboracién del trabajo de
investigacion los siguientes datos:

v GAMARRA CORDOVA, Hillary Cinthya con DNI 75448790
v GERONIMO YAPIAS, Migeely Susana con DNI 76266392

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes testimoniarles los
sentimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente;

IONAL - JUNIN
bRt

UL gaca
Yo g aAAB e easspagosrCoasnssessssstas
A nilia '.'.mllla
ae Hu&é SALUD CHLCA
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Anexo 5: Instrumentos de investigacion

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE ENFERMERIA

“Lactancia materna exclusiva e incidencia de ictérica neonatal del Centro de Salud Chilca
2023”

PRUEBA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

FECHA: Cadigo:

INSTRUCCIONES: Estimado(a) usuario(a) estamos interesados en conocer sobre la lactancia materna exclusiva, si
guarda relacion con la incidencia de ictericia neonatal en neonatos que se atienden en el centro de Salud Chilca, Marque
con un aspa (X) la respuesta que Ud. Crea conveniente, de modo sincera. Se garantizara el anonimato y confidencialidad
y Unicamente sera utilizada para fines del estudio. Por favor sirvase contestar todas las preguntas. Gracias.

LACTANCIA MATERNA

1.

La lactancia materna exclusiva consiste en darle al nifio(a):
a) Leche materna més otros alimentos.

b) Solo leche materna.

c) Leche materna mas agua.

d) Leche maternay leche de tarro.

El calostro es importante porque:

a) Da proteccidn y fuerza al nifio(a).

b) Ayuda a eliminar la primera deposicion (meconio)
¢) Ayuda en el desarrollo del cerebro.

d) Da los nutrientes necesarios al nifio(a).

¢Por qué es importante la lactancia materna?

a) Es el tnico alimento para los nifios(as).

b) Es el alimento que contiene todos los nutrientes que necesita el nifio(a).
¢) Protege al nifio(a) de enfermedades como la diarrea y la gastritis.

d) Protege al nifio(a) de muchas enfermedades.

La lactancia materna exclusiva se refiere cuando el nifio(a) recibe leche materna durante:
a) Los primeros 4 meses de vida.
b) Los primeros 5 meses de vida.
¢) Los primeros 6 meses de vida.
d) Los primeros 7 meses de vida.

¢Cuantas veces al dia debe de amamantar al nifio(a) con leche materna?
a) 5veces

b) 6 veces

C) 7 veces

d) Mas de 8 veces

¢Cuénto tiempo debe darle de lactar a su nifio(a)?
a) 10 minutos

b) 15 minutos

¢) 20 minutos

d) Hasta que él quiera.
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7.

¢Cada cuanto tiempo se debe dar de lactar al nifio(a)?
a) Cada 2 horas

b) Cada 3 horas

c) Cada 4 horas

d) Cada vez que quiera el nifio(a).

LECHE MATERNA

8.

¢ Qué contiene la leche materna?

a) agua, carbohidratos, minerales y vitamina

b) vitaminas, proteinas, minerales, agua y grasas.

c) agua, vitaminas, minerales, carbohidratos, proteinas y grasas
d) minerales, agua, vitamina, carbohidratos y grasas.

El calostro (primera leche) es:

a) De color amarillo, espeso, de poca cantidad.

b) De color amarillo, liquido, abundante cantidad.

c) De color blanquecina, liquido, abundante cantidad.
d) De color amarillo, espeso, abundante cantidad.

VENTAJAS

10.

11.

12.

¢Cudles son las ventajas de la lactancia materna para el nifio(a)?

a) Favorece en su adecuado crecimiento, desarrollo y lo protege de enfermedades.
b) Fortalece su sistema inmune, lo ayuda a dormir y es gratis.

c) Favorece en el vinculo hijo-padres y proporciona nutrientes necesarios.

d) Favorece en el vinculo madre-hijo y lo ayuda a dormir.

¢Cudles son las ventajas de la lactancia materna para la madre?

a) Ayuda en la recuperacion después del parto y previene enfermedades.

b) Ayuda en la recuperacion después del parto y sirve como anticonceptivo.
¢) Ayuda en la recuperacion despues del parto y aumenta el peso corporal.
d) Ayuda en la recuperacion despues del parto.

¢Cudles son las ventajas de la lactancia materna para la familia?
a) Esecondmicay protege de enfermedades a la familia.

b) Es econdmica y favorece el vinculo entre los padres.

c) Esecondmicay reduce la muerte de nifios(as).

d) Esecondmicay siempre esta lista.

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

13.

14.

La posicion de la madre al momento de amamantar debe ser:

a) Comoda y relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de tijera.
b) Relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de tijera.

c) Cdémoda y relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de

d) Cdémoda, sostener su seno con sus dedos en forma de C.

Antes de dar de lactar a su nifio(a) lo primero que realiza es lo siguiente:
a) Seamarra el cabello.

b) Se limpia los senos con un trapo himedo

¢) Se cambia la ropa.

d) Se lava las manos.
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15. Cuando da de lactar a su nifio(a) usted:

a) Se pone cdmoda y relajada, coloca la cabeza del nifio(a) sobre la flexion de su codo y coge su seno

en forma de C.

b) Se pone relajada, coloca la cabeza del nifio(a) sobre el antebrazo y coge su seno en forma de C.

c) Se pone relajada, coloca la cabeza del nifio(a) sobre el antebrazo y coge su seno en forma de tijera.
d) Se pone comoda y relajada, coloca la cabeza del nifio(a) sobre la flexion de su codo y coge su seno

en forma de tijera.

16. Al momento de dar de lactar su nifio(a) se encuentra:

a) Alineado y pegado a usted abdomen con abdomen, cogiendo la areola.
b) Alineado y pegado a usted abdomen con abdomen, cogiendo todo el pezon.

c) Alineado y pegado a usted abdomen con abdomen, cogiendo el pezon y la mayor parte de la

areola.

d) Alineado y pegado a usted, cogiendo el pezén y la mayor parte de la areola.

17. La posicion que debe tener el nifio(a) al momento de lactar es:
a) Pegado a la madre, cogiendo todo el pezén y gran parte de la areola.

b) Pegado a la madre, cogiendo la mitad de la areola.

¢) Pegado a la madre, cogiendo el pezdn y la mitad de la areola.
d) Pegado a la madre, cogiendo todo el pezon.

18. Cuando su nifio(a) coge su pecho, usted observa que tiene la:
a) Boca abierta, labio superior volteado hacia afuera, menton toca su pecho
b) Boca bien abierta, labio inferior volteado hacia afuera, mentén toca su pecho.
¢) Boca bien abierta, labio superior volteado hacia afuera, mentdn toca su pecho.
d) Boca abierta, labio inferior volteado hacia afuera, mentdn toca su pecho.

19. A continuacién, marque la imagen que usted considere que tiene un buen agarre de pecho:

a.

20. Se considera una adecuada succion, cuando las mamadas son:

a) Lentas, profundas y con pausas
b) Raépidas, profundas y con pausa.

¢) Lentas, superficiales y con pausas prolongadas.

d) Raépidas, profundas y sin pausa.

Muchas gracias por su participacion

bl
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NO

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE ENFERMERIA

“Lactancia materna exclusiva e incidencia de ictérica neonatal del Centro de Salud Chilca
2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE TIPOLOGIA DE ICTERICIA

NEONATAL
FECHA:
DATOS
Apellido del RN: CAMA:
N° DE HIJO : Fecha Nac: Apgar: 1’ 5 10°
Edad gest: PEG ( ) AEG ( ) GEG( ) Sexo: M ( )YE( )
Peso: Hrs vida :

ESTADO NEONATAL

GUIA DE 8 CRITERIOS PARA ICTERICIA FISIOLOGICA

CRITERIO SI | NO
Tiempo de aparicion: >24hr
Intensidad: Leve
Cifras de bilirrubina total (BT): BT<12
mg/dl
. . . <0.5
Velocidad de incremento: ma/di/hr
Escala de Kramer: -
Zona1 | CeZ | g1 g ol
// cuello
ctericia de cabega e /|
ple‘scoco (BT=6mZ/dL) J // ‘ Zona 2 Hasta BT<9 mg/dl

3
Zona 2 Ictericia até o umbigo J E ‘; ¥ ;"i, ombl igo
BT=9mg/dL, | 2 \
(BT=9mg/dL) / : \ BT<12

Ictericia até os joelhos ) Zona 3 | Hasta rodilla
Ictericia até tornozelos e/ou AV <
antebrago (BT=15mg/dL) Lﬂ L\ Zona 4 Ha_'Sta BT<15
Ictericia até regido \\-\ § £/ tobillos mg/dl
Zona 5 plantar e palmar(BTzamg/dLJ 4 7ol 7 P|
% g ] antas
N : Zona 5 y BT<8 mg/dl
palmas
Letargico

Otros sintomas: | Somnolencia

Irritable

Comorbilidades asociadas al RN (Sepsis neonatal, Distrés Respiratorio,
Cardiopatias congénitas, otros):

Fototerapia
Manejo de Ictericia Neonatal | Lactancia
Materna

PUNTAJE

DIAGNOSTICO
El recién nacido presenta ictericia fisioldgica Sl NO
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Anexo 6: Ficha técnica de instrumento

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

1) Nombre del Instrumento | Cuestionario LME
2) Autor/Adaptacion Ministerio de Salud (27) / Adaptado a partir de Obregén (54)
3) | Numero de items 20 items
4) Administracion Individual
5) Duracion 10 minutos
6) Muestra Pacientes con control neonatal del area de alojamiento conjunto del
Centro de Salud Chilca — Huancayo
7) Finalidad Evaluar la lactancia materna exclusiva en madres
8) Materiales Hoja de cuestionario LME / Hoja de respuestas
Codificacion:
El presente instrumento evalGa 04 dimensiones:
9) X1. Lactancia materna (items 1-7).
X2. Leche materna (items 8-9).
X3. Ventajas (items 10-12).
X4. Técnicas de amamantamiento (items 13-20).
Propiedades de fiabilidad:
Confiabilidad: Calculo del coeficiente Alfa de Cronbach en la prueba piloto realizada a 20
10) | madres.
Validez: Determinacion de V de Aiken a partir de la estimacion dicotdmica de 3 expertos en la
linea de investigacion.
11) Observacién:

Se agruparan en escalas de: conoce — no conoce, para el post proceso estadistico.
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Anexo 7: Aprobacion de desarrollo de estudio

Universidad
E Continental

“Adbo de la umidad, la paz y el desarrollo”™

Huancayo, 13 de setiembre del 2023

OFICTO N°0571-2023-CIEI-UC

Investigadores:

GAMARRBA OORDOVA HILLARY CINTHYA
GERONIMO YAPLAS MIGEELY SUSANA

Priesenibe-

Tengo el agrado de dirigirme a uwsiedes para saludarles cordialmenie vy a la vez
manifestarles que el esiudio de investipacion titulado, LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA E INCIDENCIA DE ICTERICIA NEONATAL DEL CENTRO DE

SALUD CHILCA 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguienies precisiones:

o El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del eswdio solicitar
informaciin y confirmar el cumplimiento de las normas &icas.
o El Comiié puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v
eslima personal.

Alenlamente
i
T
& (.A."‘wf r
vaiter Caldieden irtein
' <.— Poabiberag il Comint 84 Eria

Unibes &

Frogquipa Cusco

A, Lo ncas SN, Uty Marwnd Proco - Lode B, W7 e, Collmuyn
C.c. Agchivo. o Dk P et y Pracim [R50 00

(D54] A2 0630
Becion fegpoelues KB KD,
Gl Al oo gl GO, Yanahweain canmiba S kndarms - Savka

(CHa] ARFCER] |k ) L)

Huanoaya Lima

. San Carkos 1980 o, fifescio Mook 570, Los Olvos
(D64 431430 [0 2E 360

I i35l Meealiones:
[0 28 FhED

uporkinanial o pa
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Anexo 8: Solicitud de ejecucién de estudio

Universidad
E Continental

"M e 1o waidd, 12 paz y o desavole”

Huancaryo, 18 de seliembre del 2023,

CARTA N°079-2023-EAP-TM-FCS-UC

M.C.
ROBERT MICHAEL QUINTANILLA CASTILLA
JEFE DE LA MICRO RED CHILCA

PRESENTE.-

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar el cordial saludo de la Escuela Academico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Continental y ala vez solicitar a su despacho la autorizacion
y facilidades para que nuestras bachilleres puedan aplicar su cuestionario y ficha de recoleccion de
dalos de su prestigiosa institucion y poder desarrollar la tesis titulada “LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA E INCIDENCIA DE ICTERICIA NEONATAL DEL CENTRO DE SALUD CHILCA 2023",

Se presenta a las bachilieres:

APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO
Gamarra Cordova Hillary Cinthya 75448790
Geronime Yapias Migeely Susana 76266392

Sin otro en particutar me suscribo de usted.

Atentamente,
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Anexo 9: Solicitud de validacién de expertos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Homa Murioz Mayra Del Carmen

Considerando su actitud ética v trayectora profesional, pemitame considerardo como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE TIPOLOGIA DE ICTERICIA NEONATAL

Le adjunte las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

“Lactancia materna exclusiva e incidencia de ictérica
neonatal del Centro de Salud Chilea 2023*

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de Septiembre del 2023,

Tesista: Geronimo Yapias Migeely Susana

D.N.:782464392

S

Tesista: Gamarra Cardova Hillary Cinthya

D.NLE7 5447790
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mag Natividad .B.Arteaga Carbagjal

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

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE TIPOLOGIA DE ICTERICIA NEONATAL.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“Lactancia materna exclusiva e incidencia de ictérica
Titulo del proyecto de neonatal del Centro de Salud Chilea 2023"
tesis:

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de Septiembre del 2023.

Tesista: Geronimo Yapias Migeely Susana

D.N.I:176266392

Gerdgeca

Tesista: Gamarra Cérdova Hillary Cinthya
D.N.I:75447%0
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especialista: Mendoza Cordova Karing Lilion

Considerando su actitud éfica y trayectoria profesional, permitome considerado como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insfrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE TIPOLOGIA DE ICTERICIA NEONATAL

Le adjunto los mafrices de consistencia y operacionalizacion de varables para o revision
respectiva del proyecto de tesis:

“Lactancia materna exclusiva e incidencia de ictérica
Titulo del proyecto de neonatal del Centro de Salod Chilea 20237
fesis:

El resultado de esta evaluacion permitird lo VALIDETZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus oportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de Sepfiembre del 2023.

Tesista: Geronimao Yapias Migeely Susano

DN 76264392

Grasea

Tesista: Gamarra Cardova Hillary Cinthya

D.ML17 544750
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Anexo 10: Fichas de validacion de expertos

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Buen (4) Muy bueno | (5) Eficlente | _ . .
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden aigin | Se deben -
Los items de wuna | suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar items
5 s 2 S Los items son
misma dimension © | medir o | o indicador, pero no | para evaluar PR RGN Los items son | 100%
indicador son | dimensién © | comresponden a la | completamente la Suliclertas suficientes.
suficlentes para | indicador. dimensién total. dimensién o *
obtener su medicién. indicador.
2, PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar items % 100%
z 2 PO Los items son
misma dimensiébn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la Los items son
SO = $ < e relativamente £
indicador son | dimension o | comesponden a la | dimension o suBClertos suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador .
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: ) " 100%
Los ftems requieren - Los items son
Los itemns se Se requiere una ;
modificaciones en el uso 4 Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son e T = modificacion muy Bewcs a1 | vt
faciimente, es decir, su | claros. 2 .' ' especifica de | " 5 > Y
3 = significado o por el orden 2 sintactico. sintaxis
sintaxis y semdantica 2 algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
100%
4. COHERENCIA: Los items no Los items fienen una | Los items estan Lo Rawns
- . S % < estén muy
Los fterns tienen | tienen relaciéon | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados ZEAE R,
relacién ldgica con la | ldgica con la | relacidn tangencial con | la dimensién o | con la e o
dimension o indicador | dimensién o | la dimension o indicador. | indicador que estd | dimension o GeraiSh &
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. :
indicador.
Los items deben R 100%
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin ; AR, e i s
= Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que s vea s i 2 P
eliminados sin que se vea | pero ofre item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la % :
e afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de la G SRR 3 R £
2 2 la dimensién o indicador. | incluyendo lo gque incluido.
ser incluidos. dimension o
R ol Hay, s USSR SR DO RN e ] [ S SRR K, or o o vy
indicador. i

E) RMERA ASISTENCIAL
DEP.NEO.DIVMAINFHN PNP.LNE
CEP. 50973 -
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos HORNA MUNOZ MAYRA DEL CARMEN
Profesion y
Grado LICENCIADO ENFERMERQ, BACHILLER EN EFERMERIA
Académico
€ salidod AREA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA - ESPECIALISTA EN
PG CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
Institucion y
afios de SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
experiencia
Corgoque | LcENTE EN EL  AREA DE  HOSPITALZACION DE
desempena

acluaimente

NEONATOLOGIA DEL HN. PNP LUIS N. SAENZ.

Puntaje del Instrumento Revisado: 100%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION [ )

HORNA MUNOZ MAYRA DEL CARMEN

DNLI: 45538341

COLEGIATURA: 059973

NO APLICABLE [ )
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

‘ (l)lonn B

llcr

[(4) Muy bueno

" (5) Eficiente

Criterios (3) Bueno
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% | N
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  ftems
g 3 < R Los items son
misma dimensién o | medir loa | o indicador, pero no | para evaluar Los items son ‘
TP relativamente Qs
indicador son | dimensién o | coresponden a la | completamente la sl iasies suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o ;
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los items miden algun | Se deben
los items de wuna | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  ftems ?
: Los items son
misma dimensién o | medir la| o indicador, pero no |para evaluar |a 3 Los items son
; s 2 relativamente .
Indicador son | dimensién © | coresponden a la | dimensién o NN suficientes.
adecuados para | indicador. dimensidn fotal. indicador "
obtener su medicién. completamente.
hi& 'DN.): los items requieren Los items son
Los items se Se requiere una 2
modificaciones en el uso Los ftems son | claros, tienen s’ [
comprenden Los items no son modificacién muy M .
£t 5 de paldbras por su X clkros en lo | semantica vy
faciimente, es decir, su | claros. especifica de A J i
: significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintaxis y semantica algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: los items no Los items tienen una | Los items estan ::an ﬂ:‘:\s
Los Iftems fienen | tienen relacién | Los items fienen una | relacién regular con | relacionados 4 . !
Lk g i > relacionados | (@0 |-
relacion logica con la | légica con  ka | relacidn tangencial con | la dimensién o | con la =
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensidn o indicador. | indicador que estd | dimensiSn o CE i
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. 3
indicador.
Los, flemes deben Los items fiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin x
los ftems pueden ser|alguna relevancia, muy
Los ftems son ([que se vea ? ; .
A A R a eliminados sin que se vea | pero  ofro  item | Los items son | relevantes vy
y afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de la . 5 .
5 7 & la dimensién o indicador. | incluyendo o que incluido.
ser incluidos. dimension o R
éste mide.
indicador.

-

\
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CONFICA

TCA - DIFESA ICA
¥ UL 404 cspmal Sen Jeae de Dic M\Qn

2. Natividad. B. A eap Czrbajal

CEM Y 512’3 lu
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y ; .
Apellidos Nci\',\\hdo.cl Ber'“\o- Af\ecﬁ“ Co.t\oc._\c.\
Profesiony  |L\cenciada en Enfeimerta
Graco ik Tables
Acodémk:o MQ—%\&‘?( en Sal\v <
Especialidad En Necnq‘\‘o\bsq
Institucién y ﬂOSP;+Q—l S an Toan de S\C& .-Pscn
anos de 1 %
experiencia 42 ches
Ccrgoquﬂe anerMes‘a A5c5+enc\q_\ cn el e,
desempefia e A * Nec u\c r(\nedce
actualmente de Neo . Tamediato— e

Puntaje del Instrumento Revisado: Q b ’ 3
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE 1K)

03 1CA - DINESA ICA
£ pas ';WJS&)HIQCM

APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

o

Mag. Natividad. B. Arteaga

Carbaja!
4682

Ly 51003 ﬂg Nt
cEr U t

Nombres y apellidos

DNI: 22314 33N

COLEGIATURA: C & & 51203
R.E. & JubB2

Naay 568
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTASE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar items
5 : X < SN Los items son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar Los items son | 100%
R relativamente S
indicador son | dimensién © | comesponden a la | completamente |a sinclaries suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimension o &
obtener su medicién. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar items > 100%
. < 3 % Los items son
misma dimensién o | medir la | o indicador, perc no | para evaluar la = Los items son
i i : 2 relativamente
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensién o sOBclarfas suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador >
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: : 100%
Z Los items requieren : Los items son
Los items se Se requiere una =
modificaciones en el uso : : Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy AR
z de palabras por su P claros en lo | semantica y
facilmente, es decir, su | claros. Z x especifica de | =
S significado o por el orden 2 sintactico. sintaxis
sintdxis y semantica : algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. COHERENCIA: Los ftems no Los items tienen una | Los items estan He s | T100%
s : : 2 : 2 estan muy
Los items tienen | tienen relacion | Los items tienen wuna | relacién regular con | relacionados
2 = £ R relacionados
relacién légica con la | légica con  la | relacidén tangencial con | la dimension o | con la Soh &
dimensiéon o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensidon o ;
: e S Z dimensiébn o
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. 5
indicador.
Los flems deben Los ftems tiene Los items son :
. RELEVANCIA: ser eliminados sin y =
Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los ftems son (que se vea| . . : : == ——
s eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes 1
esenciales o | afectada la 3 \ ‘
SV afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe .
importantes y deben | medicién de la * . 3
- la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién o . : . ’
este mide. .
indicador. eou
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos MENDOIZA CORDOVA, KARINA LILIAN

Profesién y
Grado LICENCIADO ENFERMERO, BACHILLER EN EFERMERIA
Académico

Especialidad | ESPECIALISTA EN CUIDADO ENFERMERO EN NEONATOLOGIA

Institucion y
afosde | SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
experiencia
dce‘:;‘i:: ‘:;Z ASISTENTE EN EL AREA DE HOSPITALZACION DE
P NEONATOLOGIA DEL HN. PNP LUIS N. SAENZ.
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 100%,
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

s
NEO DIV MAINF HN PNP LN
DEFNE CEP 39107

MENDOZA CORDOVA KARINA LILIAN
DNI: 09617912
COLEGIATURA: 039107
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Anexo 11: Evaluacion de confiabilidad de los instrumentos de medicion
Evaluacion de confiabilidad de la prueba de conocimientos sobre lactancia

materna exclusiva
Determinacion de los intervalos de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Se ha utilizado la formula de Statones para la obtencion de intervalos de conocimientos a partir
de la estimacién de los puntos de corte observados de las medidas de tendencia central. Entonces:

Datos:
Promedio (X) x=10.19
Desviacion estandar (Ds) | s=2.18
Coeficiente 0.75

Puntos de corte:
a=x-0.75(s)
b=x+0.75 (s)

Reemplazando valores
a=10.19-0.75(2.18) =8.56
b=10.19 + 0.75 (2.18) = 11.83

F 9
v

(a) (b)
0 9 10 12 20

Para una segmentacion dicotdmica

NO CONOCE 0 10 (0 - 10) pts
CONOCE 11 20 (11 - 20) pts

Prueba de Kuder-Richarson (KR-20)

La prueba de Kuder-Richardson se utiliza para evaluar la consistencia interna. Esta prueba es

especialmente atil cuando los items en la ficha son de naturaleza dicotémica.

El célculo de valor KR-20 (r,) tiene la siguiente expresion matematica:

n s’ —Ipq
— 1

n-1 s,

Donde:
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n: Numero de reactivos

s?: varianzas del instrumento

p = TRC/N: Total de respuestas correctas entre el nimero de sujetos; probabilidad de ocurrencia
g = 1-p: probabilidad de fracaso

Datos:

n=20
s?=11.04
p=13.36
g=6.64
>pq = 3.60

Reemplazando valores:

R (KR-20) = (20/ (20-1)) ((11.04-3.60)/ (11.04))
R (KR-20) = (1.0526) (0.67.69)

Rn (KR-20) = 0.71

KR-20 INTEPRETACION
09-1.0 Excelente

0.8-0.9 Buena

0.7-0.8 Aceptable
0.6-0.7 Débil

0.5-0.6 Pobre

<05 Inaceptable

Se ha determinado un valor KR-20 de 0.71, de acuerdo con los criterios de evaluacion para un
rango entre 0.7 a 0.8 se considera al instrumento como aceptable, entonces (0.7<KR-20<0.8) los
resultados recopilados mediante la prueba de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva se

aceptan como confiable.

111



Anexo 12: Solicitud de datos estadisticos de la Microrred Chilca

Huancayo,5 de febrero del 2024

SOLICITO : DATOS

RED DE SALUD YALLE DEL MANTARO
MICRO RED DE SALUD CHILCA

TRAMITE DOCUMENTARIO
05 FED. 2024
RECEPCION

WA A2 ereas FOUID o s -

M.C
Robert Quintanilla Castilla
Jefe de la Microred Chilca

Yo, Migeely Susana Geronimo Yapias |,
N° 76266392, domiciliado/a en Alfonso Ugarte con N° 266 , conteléfono 953 973890 , correo
dkmigee15@gmail.com , ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, solicito los siguientes datos estadisticos para la culminaciéon de mi
trabajo de investigacion para optar mi titulacién para el grado de Licenciada en Enfermeria
siendo necesarios con suma importancia para realizar la demostracién de la preblematica
de mi tesis titulado “LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA E INCIDENCIA DE ICTERICIA
NEONATAL" , siendo un tema muy importante en el sector primario.

Solicito los datos estadisticos del total de nacimiento del afio 2023 y el total
de nifios con ictericia neonatal del afio 2023 .

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huancayo,5 de febrero del 2024

Migeely Susan{Gek&mimo Yapias
DNI:76266392
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Anexo 13: Panel fotografico de trabajo de campo

Fotografia 1. Contacto con la institucién

EL CRONOGRAMA DE TRABAJO DE INVESTIGAL,, "+

DIAS DE INVESTIGACION-NOVIEMBRE ]
INVESTIGADORES Viernes | Sébado | Martes | Jueves | :. .  Lunes |Miércoles
17 18 21 28 | B | x 29
Hillary Gamarra Cérdova X X X X X o]: % X
Migeely Geronimo Yaplas X X X X £ 1" % X
DIAS DE INVESTIGACION-DICIEMBRE
INVESTIGADORES Viernes | Sébado | Lunes | Miércoles | Viernes | sébado | Lunes
01 02 04 06 08 09 11
Hillary Gamarra Cdrdova X X X X X X X
Migeely Geronimo Yapias X X X X X X | x

Fotografia 2. Muestra de la revision del cronograma de actividades
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Fotografia 3. Observacion del Libro de Atencion de Neonatales

Confidencialidad:

su i con c6digos y no con bres. Si los resultados de este
81 son publicados, no se 4 ni infc i6n que permita la identificacién
de las personas que participaron en este estudio.
Derechos del participante:
Si decide participar en el estudio, puede reti de este en cual 0 no particip
en una parte del estudio sin que ello ocasiones ningtin perjuicio para usted.
Una copia de este i info do le serd d:

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

CONTACTO DEL INVESTIGADOR

Para cualqui Ita relacionada con el p estudio & con:

Noobde bt Sy

-Migeely Geronimo Yapias tel, 953970890

-Hillary Gamarra Cérdova tel. 959 942 470

Email: dkmigeel S@gmail.com

Email: yllaryl S@hotmail.com
PARTICIPANTE :
Nombres y Apellidos:  Leyas Eskgent  Crooprs Pefa\vza

Fecha y Hora: 04 40 =3 O g,

= i

Fotografia 4. Consentimiento Informado
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Fotografia 6. Inspeccién de técnicas de amamantamiento
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Fotografia 7. Capacitacion de madres con respecto a la lactancia materna

B g
/'E %]

IR VT

Ll

J "./

Fotografia 8. Visita a las madres del area de alojamiento conjunto
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Fotografia 9. Revision de historias clinicas

TUNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE ENFERMERTA
“Lactancia materns exchusiva e incidencia de ictérica necnatal del Centro de Salad
‘Chilca }023°
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 50BRE TIPOLOGIA DE ICTERICIA.
FEQNATAL
FECHA: 42017023 HC:- 83201279
DATOS
Apziids del RN CARHUALLANCUT HUAKAN CAMA- 2
N® DE HIJO: 02 Fecha Nac- 01012023 Apgari® & 57 10
Edad gest 4058 PEG( JAEG| JGEG{ X )Sexo:M({ X )F{
Pego; 4100 g Hrs viga: 28 hre
Ictericia flsloldglca
ESTADD NEONATAL

GUL4 DE § CRITERTOS PaBuA ICTERICTA FISIOLOGICA

CRITERIO E 0
Tecmpe 2= agarcii B X
- o= =
WMedenada
Cifraa de bilizrobina total (BT):| BT<12-t5=g/dl [ 1030 mgdl
Viloridad 3t incremeatn:| <03 mpdlh =
vl dx Kramers
Zomat | S| prasmpal =
Harts
zemaz| T [ BT g
Zmmad ::"I‘L‘l ET=12 =gl
Zomas| B | ETetsnga
Tlaater
) ET<d mgidl
pelmes
e
Gran smome: | Tomnelmaa
hreitshlz
g 5 je=rr)
Fsepiratorio, Candiopatias conganitas, otos)
m»joaolnmiaumllim"‘"‘ I —
FLRTAIE
TDIAGROETICD

RO

Fotografia 10. Aplicacion del instrumento de recoleccion
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