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los resultados de la investigacion constituyan un aporte para la institucion involucrada
en el area de salud, con la expectativa de que esta tesis contribuya al conocimiento
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RESUMEN
Los factores asociados tanto maternos como neonatales, son fundamentales en el
desarrollo de la ictericia, una de las patologias mas relevantes en neonatologia.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la ictericia en recién nacidos en el
servicio de neonatologia de un hospital publico Cusco, 2023. Disefio Metodolégico:
Estudio descriptivo-correlacional, no experimental y transversal. La poblacién fue de
2961 historia clinicas de recién nacidos, de las cuales se seleccioné una muestra de
186 mediante muestreo probabilistico sistematico. Se utilizé una ficha de recoleccién
de datos, la validez fue de contenido por juicio de expertos y paquete estadistico SPSS
v.26.0 y se aplicé la prueba Chi- Cuadrado. Resultados: La muestra revelo que los
factores maternos asociados a la ictericia son: madres menores de 20 afios
67,9%(sig.=0.036), madres multiparas 57,1% (sig.=0.040), y aquellas con
comorbilidades 83,3% (sig.=0.000). En cuanto a los factores neonatales, se encontrd
asociacion significativa con la ictericia en: pérdida ponderal mayor al 10%
94,1%(sig.=0.000), edad gestacional de pretérmino (<37 semanas) 62,5%
(sig.=0.047) y presencia de comorbilidades en los recién nacidos 72,9% (sig.=0.000).
Conclusién: Los factores maternos, como la edad de la madre, el numero de
gestaciones y la comorbilidad, asi como los factores neonatales como la pérdida
ponderal, la edad gestacional y las comorbilidades, estan asociados significativamente
con la ictericia en recién nacidos en el Hospital Regional del Cusco durante el afio

2023.

Palabras clave: factores asociados, ictericia, recién nacidos .
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ABSTRACT
Both maternal and neonatal associated factors are fundamental in the development of
jaundice, one of the most relevant conditions in neonatology.Objective: To determine
the factors associated with jaundice in newborns in the neonatology department of a
public hospital in Cusco, 2023.Methodological Design: Descriptive-correlational,
non-experimental, and cross-sectional study. The population consisted of 2,961
medical records of newborns, from which a sample of 186 was selected through
systematic probabilistic sampling. A data collection form was used, content validity was
established through expert judgment, and data were analyzed using the SPSS v.26.0
statistical package. The Chi-square test was applied.Results: The sample revealed
that maternal factors associated with jaundice include: mothers under 20 years old
(67.9%, p=0.036), multiparous mothers (57.1%, p=0.040), and those with
comorbidities (83.3%, p=0.000). Regarding neonatal factors, a significant association
with jaundice was found in: weight loss greater than 10% (94.1%, p=0.000), preterm
gestational age (<37 weeks) (62.5%, p=0.047), and the presence of comorbidities in
newborns (72.9%, p=0.000).Conclusion: Maternal factors such as maternal age,
number of pregnancies, and comorbidities, as well as neonatal factors such as weight
loss, gestational age, and neonatal comorbidities, are significantly associated with

neonatal jaundice at the Regional Hospital of Cusco during the year 2023.

Keywords: associated factors, jaundice, newborns.



INTRODUCCION

La ictericia es una condicibn comun en los recién nacidos, que requieren atencién
médica y se refiere a la coloracién amarillenta de la piel y mucosas causada por el
aumento de los niveles de bilirrubina en sangre. Las causas de ictericia neonatal son
multiples y producen hiperbilirrubinemia directa, indirecta o combinada, de severidad
variable (1).

La ictericia en recién nacidos es una condicion frecuente que esta influenciada por
diferentes factores asociados; entre ellos los factores maternos como la
incompatibilidad ABO y Rh, complicaciones durante el embarazo asi como también
los factores neonatales como el peso al nacer, edad, prematuridad, sexo, tipo de
alimentacion, al igual que, la lactancia materna exclusiva y/o el inicio tardio de esta, la
incompatibilidad del grupo ABO, factor Rh y sepsis presentan un impacto significativo
en el desencadenamiento de la ictericia neonatal; la cual se evidencia frecuentemente
en los primeros dias de vida del recién nacido (2,3).

Se plantea el siguiente problema de investigacion: ; Qué factores estan asociados con
la ictericia en recién nacidos en el servicio de neonatologia de un hospital publico
Cusco, 20237 El objetivo de dicho proyecto es determinar los factores asociados a la
ictericia en recién nacidos en el servicio de neonatologia de un hospital publico Cusco,
2023. Se expone la siguiente hipotesis: Los factores maternos y neonatales estan
asociados a la ictericia en recién nacidos en el servicio de neonatologia de un hospital

publico Cusco, 2023.

La presente tesis contiene los siguientes capitulos describiéndose de la siguiente

manera:



Capitulo I: Abarca el problema de la investigacion, caracterizacion del problema,
formulacién del problema, objetivos de la investigacion, hipotesis, variables y
justificacion.

Capitulo Il: Muestra el marco tedrico, estudios previos, base tedrica respaldando a las

variables y conceptualizacion de términos.

Capitulo IllI: Incluye disefio metodoldgico considerando el tipo de estudio, poblacion,
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos, validez, recoleccion

procedimiento y analisis de datos.

Capitulo IV: Resultados de la investigacion, analisis e interpretacion.

Conclusiones, sugerencias, seguidamente de las referencias bibliograficas y anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La ictericia neonatal se manifiesta como una coloracion amarillenta de la piel, las
membranas mucosas y la esclerética como resultado de los niveles elevados de
bilirrubina en la sangre. Clinicamente esta condicion se observa en los recién nacidos
cuando los niveles de bilirrubina directa o indirecta superan los 5 mg/dl. La ictericia
progresa tipicamente desde la cabeza hacia los pies y su intensidad aumenta con los
niveles de bilirrubina sérica, aunque es una condicidn comun, generalmente tiene un

origen fisiolégico (4,6).

Se encuentran distintos factores asociados que incrementan la probabilidad de
desarrollar ictericia en recién nacidos , como la prematuridad, la edad gestacional, el
cefalohematoma, la lactancia materna, el sexo masculino, el ileo meconial obstructivo,
la policitemia, la incompatibilidad sanguinea y del Rh, asi como infecciones por
toxoplasma, rubéola, citomegalovirus, herpes, hipotiroidismo, infecciones urinarias y

sepsis (7).

Aproximadamente el 60% de los recién nacidos a término experimentan ictericia
fisioldgica que suele ser leve, transitoria (dura entre 2 y 7 dias) y presenta niveles de
bilirrubina en sangre que no superan los 12,9 mg/dl en los recién nacidos alimentados
con formula o los 15 mg/dl en aquellos que son amamantados. La ictericia patolégica
afecta al 6% de los recién nacidos y se caracteriza por su aparicion dentro de las

primeras 24 horas de vida, la presencia de sintomas adicionales y un aumento en la

12



bilirrubina de mas de 5 mg/dl por dia, este tipo de ictericia excede los valores normales
para la ictericia fisioldgica, con una fraccion directa superior a 2 mg/dl o que persiste
mas de una semana en neonatos a término (aunque puede prolongarse hasta tres

semanas o mas en aquellos amamantados)(5).

En 2022, 2.3 millones de nifilos murieron en los primeros 20 dias de vida, lo que
representa el 47% de las muertes de menores de cinco afos. A pesar de los avances
logrados desde 1990, la reduccion de muertes neonatales ha sido lenta y desde 2010
el progreso se ha estancado, se estima que 64 paises no alcanzaran la meta de
reduccién de muertes neonatales para 2030. Africa subsahariana y Asia meridional
enfrentan las mayores tasas de mortalidad neonatal con 27 y 21 defunciones por cada

1.000 nacidos vivos, respectivamente (8).

La incidencia de ictericia severa es de 99 casos por cada 100,000 nacidos vivos,
siendo mas alta en Africa y mas baja en Europa. Esta condicién es una de las
principales causas de hospitalizacion en la primera semana de vida, representando el
35% de los reingresos en el primer mes. En 2010, se estim6 que el 18% de los 134
millones de nifios nacidos vivos desarrollaron ictericia significativa, lo cual resulté en
114,000 muertes y en mas de 63,000 sobrevivientes con alteraciones neurologicas.
La ictericia neonatal caus6 1,309.3 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, siendo
una causa significativa de mortalidad y morbilidad infantil; los sobrevivientes enfrentan

un alto riesgo de alteraciones en el neurodesarrollo (9).

Hasta la fecha, se han notificado casos de hiperbilirrubinemia neonatal en todo el
mundo. Las ultimas tasas de prevalencia son del 55,2% en Estados Unidos, el 29%

en Nepal, el 6,7% en Nigeria. En Europa, los valores oscilan entre el 6% y el 59%. En

13



Ameérica del Sur, Bolivia y Chile informaron tasas de prevalencia de hasta el 76,3% y
el 69,2%, respectivamente, mientras que en Peru la tasa fue de alrededor del 7%. Los
principales factores de riesgo asociados incluyen nacimiento masculino, grupo
sanguineo ABO o factor Rh, defectos en la membrana de los glébulos rojos
(esferocitosis hereditaria), deficiencias enzimaticas (deficiencia de glucosa-6-fosfato

deshidrogenasa) y hemoglobinopatias (10).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en 2023, a falta de informacion estadistica
actualizada sobre ictericia neonatal en el pais, la revisibn mas reciente fue en 2004
con 39/1000 NV, con el 48% de los casos reportados por DISAS en Lima y Callao, y
a nivel regional en Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica se report6é la mayor incidencia
de casos. Es mas comun en recién nacidos prematuros que en recién nacidos a

término (11).

El Analisis Situacional de los Servicios Hospitalarios (ASISHO) 2020 revela, mediante
el diagrama de Pareto, que el 80% de las consultas se deben a ictericia neonatal, las
categorias mas frecuentes son: ictericia neonatal no especificada (52.6%), ictericia
asociada con el parto prematuro (15.2%) y neonatos prematuros (9.5%); también se

registraron casos en nifios/adolescentes/personas sanas que representa (4.0%) (12).

En el Hospital Regional del Cusco, la morbilidad en la UPSS hospitalizacion Segun
etapas de vida en 2019 sefala que la Ictericia neonatal, no especificada representa
(3.6%) y (25.7%); en la consulta externa se observa que la Ictericia neonatal por otras

causas y por las no especificadas es del (12.4%) (12).
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El Analisis Situacional de los Servicios Hospitalarios (ASISHO) 2023 revela, que en
2022 mediante el Pareto las enfermedades mas frecuentes en hospitalizacion (0 a 11)
anos, se encuentra a la ictericia neonatal no especificada con el (5.7%). Asi como en
el Pareto de los diagnésticos mas frecuentes de egresos de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal-UCIN, del mismo ano, se observa que las causas mas frecuentes
son: Ictericia neonatal, no especificada (16.57%), Ictericia neonatal asociada con el

parto antes de término (4.37%) (13).

A la revision de las historias clinicas de los recién nacidos del servicio de neonatologia
del Hospital Regional del Cusco, se constaté que la ictericia es una de las condiciones
medicas recurrentes en el servicio hospitalario en diversas historias se evidencio que
hay varios casos de recién nacidos ictéricos durante su estadia hospitalaria, en la que
se registraron en el examen fisico la presencia de coloracién amarillenta con un grado
notable en la cara, torso y extremidades, en los examenes de laboratorio se muestran
niveles elevados de bilirrubina en sangre por consiguiente se internaban en el area de
cuidados intensivos neonatales. Los diagndsticos mas comunes fueron ictericia
patoldgica, ictericia fisioldgica e incompatibilidad sanguinea, condiciones que afectan

a un numero significativo de neonatos durante los primeros dias de vida.

Al verificar los historiales clinicos se revelaron varios aspectos relevantes sobre la
salud de los recién nacidos atendidos. Muchos de ellos nacieron a término entre las
37 y 41 semanas de gestacion y presentaron un peso adecuado para la edad
gestacional, la mayoria eran de sexo masculino, con un peso superior a 2500 gramos
sin embargo durante su estancia hospitalaria muchos de los neonatos experimentaron

una pérdida ponderal en los primeros dias de vida, en relacién al tipo de sangre y el
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factor Rh en la mayoria de los neonatos fue de tipo O positivo. En cuanto al tipo de
alimentacion los neonatos fueron alimentados con lactancia materna exclusiva,
lactancia materna y formula. Al momento del nacimiento algunos sufrieron traumas
como el cefalohematoma, afectado por cesaria de igual manera acompafadas de
comorbilidades como sindrome de distrés respiratorio, membrana hialina, sindrome
de aspiracion de liquido meconial (SALAM), sepsis, malformaciones congénitas,
policitemia asi como también problemas metabdlicos como deshidratacién,
hipernatremia e hipoglicemia; los dias de hospitalizacion varia en un rango minimo de
1 dia hasta un maximo de 17 dias, la edad de los recién nacidos en el momento de la
aparicion de la enfermedad se da a partir de horas de nacidos hasta un aproximado
de 9 dias después del nacimiento, el periodo de duracion de dicha patologia fue
generalmente inferior a 10 dias. En la mayoria de los casos, los recién nacidos
recibieron tratamiento con fototerapia con luz azul la duracién varia en los rangos de
1 a 7 dias dependiendo de la severidad de la condicién; por otro lado, se tiene a muy
pocos registros clinicos con neonatos que requieren de una exanguinotransfusion;
finalmente los recién nacidos que tienen el diagndstico de ictericia no presentan

mayores complicaciones en su salud.

Al ahondar en los expedientes clinicos se revel6 que las madres de los recién nacidos
con ictericia tenian diferentes edades, eran primigestas y multigestas, en cuanto al
tipo de sangre y factor Rh la mayoria de las madres son O positivo. En las notas de
enfermeria en cuanto a la produccion lactea, varias madres reportaron dificultades con
la lactancia materna, ya sea por una produccion insuficiente de leche o por problemas

en la técnica de amamantamiento. Durante el embarazo, varias de las madres de los
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recién nacidos por ictericia presentaron comorbilidades y patologias preexistentes,

como diabetes gestacional, preeclampsia e infecciones.
Por lo tanto, se formula el siguiente problema de investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢ Qué factores estan asociados con la ictericia en recién nacidos en el servicio de

neonatologia de un hospital publico Cusco, 20237

1.2.2 Problema especifico
» ¢Cudles son los factores maternos en recién nacidos en el servicio de
neonatologia de un hospital publico Cusco, 20237
» ¢Cudles son los factores neonatales en recién nacidos en el servicio de
neonatologia de un hospital publico Cusco, 20237
» ¢ Qué factores maternos se asocian a la ictericia en recién nacidos en el servicio
de neonatologia de un hospital publico Cusco, 2023?
» ¢Qué factores neonatales se asocian a la ictericia en recién nacidos en el
servicio de neonatologia de un hospital publico Cusco, 2023?
1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a la ictericia en recién nacidos en el servicio de

neonatologia de un hospital publico Cusco, 2023.
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1.3.2 Objetivo especifico

» Describir los factores maternos en recién nacidos en el servicio de neonatologia
de un hospital publico Cusco, 2023.

» Describir los factores neonatales en recién nacidos en el servicio de neonatologia
de un hospital publico Cusco, 2023.

» Asociar los factores maternos con la ictericia en recién nacidos en el servicio de
neonatologia de un hospital publico Cusco, 2023.

» Asociar los factores neonatales con la ictericia en recién nacidos en el servicio de
neonatologia de un hospital publico Cusco, 2023.

1.4 HIPOTESIS

1.4.1 Hipétesis general

Los factores maternos y neonatales estan asociados a la ictericia en recién nacidos

en el servicio de neonatologia de un hospital publico Cusco, 2023.

1.4.2 Hipotesis especifica

>

Los factores maternos edad de la madre, nimero de gestaciones, tipo de parto,
tipo de sangre, factor Rh, produccién lactea, comorbilidad de la madre y patologias
asociadas durante el embarazo se asocian a la ictericia en recién nacidos en el

servicio de neonatologia de un hospital publico Cusco, 2023.

Los factores neonatales sexo, peso, edad gestacional, relacion edad gestacional
con peso, tipo de sangre, factor Rh, tipo de alimentacién del recién nacido,
comorbilidades y traumas obstétricos se asocian alaictericia en recién nacidos en

el servicio de neonatologia de un hospital publico Cusco, 2023.
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1.5 VARIABLES DE ESTUDIO
V.l Factores asociados:
Factores maternos
> Edad de la madre
» Numero de gestaciones
> Tipo de parto
> Tipo de sangre
» Factor Rh
» Produccion lactea
» Comorbilidad de la madre

» Patologias asociadas durante el embarazo

Factores neonatales

Sexo

Peso

Pérdida ponderal

Edad gestacional

Relacién edad gestacional con peso
Tipo de sangre

Factor Rh

Tipo de alimentacion del recién nacido

Comorbilidades

vV Vv Vv Vv V¥V Vv VYV YV VYV V

Traumas obstétricos
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V.ll Ictericia en recién nacidos

» Si

> No

1.6 JUSTIFICACION
La ictericia neonatal constituye una de las afecciones mas frecuentes atendidas en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional del Cusco, siendo un diagndstico
recurrente dentro de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Esta
condicion se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel y las mucosas,
resultado del aumento de los niveles de bilirrubina en la sangre del recién nacido. Si
bien en la mayoria de los casos se trata de un proceso fisiolégico que se da
espontaneamente, existen situaciones en las que la ictericia adquiere un caracter
patologico, lo que requiere una evaluacion y manejo oportuno para evitar
complicaciones, la carencia de informacion clara y accesible dificulta el
reconocimiento temprano de los sintomas por parte de los cuidadores. El diagnostico
tardio puede derivar en complicaciones a largo plazo, como la encefalopatia
bilirrubinica. Por ello, es fundamental determinar los factores maternos y neonatales
asociados que permitira conocer las condiciones que influyen a aumentar la

probabilidad de desarrollar ictericia.

Existen diversos factores maternos y neonatales que pueden influir en la aparicion y
severidad de la ictericia, por lo que es necesario investigar mas a fondo los factores
especificos asociados esto permitira realizar una diagnostico oportuno, vigilar de

manera estrecha a la poblacion de riesgo y brindar un manejo terapéutico adecuado
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y oportuno sino también evitara ingresos a hospitalizacion, reingresos posteriores al

alta y prevenir complicaciones neurolégicas.

La investigacion sobre estos factores tendra un impacto significativo en el cuidado de
la salud del recién nacido permitiendo no solo optimizar los procesos de atencién
médica, sino también establecer estrategias sanitarias como la prevencion y deteccion
temprana eficazmente. Al identificar oportunamente los elementos que dificultan el
diagndstico precoz, se obtiene la reduccidn de costo y desarrollo estratégicos de

prevencion mas efectivas.

El propésito de este estudio tiene gran significancia, ya que los resultados obtenidos
serviran como fuente para futuras investigaciones relacionadas con el tema,
facilitando la generacion de evidencia que permita llenar los vacios existentes y
promover el desarrollo de estrategias mas eficaces para manejar esta condicion

comun, pero potencialmente grave.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ESTUDIOS PREVIOS

Nivel internacional

Murekatete C., et al. “Factores de riesgo de ictericia neonatal en un hospital de
distrito de Ruanda” Africa, 2020. Identificar los factores de riesgo relacionados con
la ictericia neonatal en recién nacidos en hospitales regionales de Ruanda. Emplearon
meétodos cuantitativos y un disefio transversal retrospectivo, utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales para el analisis de los datos. Los resultados revelaron que
casi la mitad (44,3%) de los 210 recién nacidos estudiados fueron diagnosticados con
ictericia neonatal. La mayoria de ellos (87,2%) nacieron a término y un 60,5% eran de
género masculino. Ademas, cerca de un tercio (29,5%) presentaron bajo peso al
nacer. Los factores de riesgo significativos identificados para la ictericia neonatal
incluyeron el peso al nacer (p = 0,015), la edad gestacional (p = 0,002), el género (p =
0,004), el método de parto (p = 0,000), la incompatibilidad de grupo sanguineo (p =
0,001), las infecciones (p = 0,000), la cesarea (p = 0,000) y la prematuridad (p = 0,017)

(14).

Macero R., Piedra J., Plaza G. “Prevalencia y factores asociados a la ictericia
neonatal”. Ecuador, 2023. Determinar la prevalencia y factores asociados a ictericia
en recién nacidos del Centro de Salud Carlos Elizalde, Cuenca-Ecuador, de enero
2019 a diciembre 2020. Se realiz6 un estudio transversal, en un total de 203 historias

clinicas mediante cuestionarios. El 49% de neonatos estudiados tuvieron ictericia,
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mostrando mayor periodicidad en la fisioldgica; los factores asociados principales
fueron la edad del RN (p=0.001), y la incompatibilidad de sangre ABO (p=0.047). No
se encontr6 una evaluacion estadisticamente significativa con patologias como sepsis,
sindrome de dificultad respiratoria, sifilis congénita, gastroenteritis o conjuntivitis
(p=0,083). Tampoco se evidenciaron relaciones relevantes con otros factores
maternos y neonatales. La ictericia neonatal fue mayoritariamente de origen
fisiologico, con una influencia notable de la edad del recién nacido y la incompatibilidad

sanguinea (15).

Tamene M., Girma H. “Prevalencia y factores contribuyentes de la ictericia
neonatal en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital Milenio de
San Pablo, facultad de medicina, Adis Abeba, Etiopia, 2019”, Africa, 2020. Evaluar
la prevalencia y los factores que contribuyen a la ictericia neonatal en recién nacidos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales durante el 2018. El estudio
retrospectivo se realizé en 338 muestras seleccionadas, mediante muestreo aleatorio
sistematico tomado de una revision retrospectiva. Estos datos se recopilaron en un
formato de lista de verificacion estructurada, luego se ingresé y analizd utilizando
SPSS 23. Bivariado y multivariado se realizaron regresiones logisticas para identificar
los factores considerando el valor P menor que 0,05. Entre un total de 338 recién
nacidos inscritos en este estudio, la prevalencia de ictericia neonatal resulté ser [p=45
(13,3%), 1C=1,83-1,90]. Los factores que muestran una relacién estadisticamente
significativa entre hiperbilirrubinemia fueron lactancia materna inadecuada con AOR =
30.770 (1C=9.974-94.929), presencia de cefalohematoma AOR=9.627(IC=2.651-

34.958) e infeccion neonatal o sepsis teniendo AOR=4.690 (IC=1.529-14.390), edad
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materna AOR=.092 (IC=.016-.528) e ictericia por leche materna AOR=.026 (IC=.003-

.206) ambos no alcanzan significacion estadistica (16).

Oppong J., et al. “Prevalencia y factores de riesgo asociados con la ictericia
neonatal en Hospital Universitario de Cape Coast (CCTH), Costa del Cabo”
Ghana, 2019. Determiné la prevalencia de ictericia. Este estudio transversal reclut6 a
1.011 recién nacidos. Las caracteristicas relacionadas con los recién nacidos y la
informacion materna se obtuvieron mediante un cuestionario estructurado y datos del
hospital-archivos. La prevalencia global de ictericias neonatales fue del 32,9%.
Después de ajustar por edad materna, los recién nacidos prematuros [(aOR= 7,49; IC
95% (7,49(3,35 a 19,04), p<0,0001], madres que tuvieron partos vaginales
espontaneos [(aOR=1,36; IC 95% (1,02 a 19,04), p<0,0001], 1,79), p=0,0402], edad
materna avanzada 41-45 afos [aOR=2,53; IC95% (1,28 a 4,97), p=0,0099], segunda
gestante [ORa=2,87; IC 95% (2,04 a 4,07),p<0,0001], mala practica de lactancia
materna [aOR= 2,65; 1C95%(1,98 a 3,54),p<0,0001], neonatos con septicemia
[aOR=6,37 (1,84 a 12,64), p<0,0001], recién nacido con defecto de G6PD [aOR=3,99,
IC 95% (1,76 a 9,07), p=0,0010], neonato con bajo peso al nacer [aOR=1,38, IC
95%(1,06 a 1,81), p=0,0188] y neonato con sindrome de distrés respiratorio
[aOR=1,54; IC 95%(1,17 a 2,03), p=0,0022] y madres con hemorragia posparto
[(@aOR=1,73, 1C95% (1,24 a 2,39), p=0,0013] fueron factores de riesgo independientes

significativos de ictericia neonatal (17).

Cabrera M., Rivera D. “Prevalencia y factores asociados para el desarrollo de
ictericia neonatal. Revision sistematica” Ecuador, 2022. Analizar la prevalencia y

los factores asociados con el desarrollo de la ictericia neonatal. Se llevdé a cabo una
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revision sistematica de tipo descriptivo y transversal, abarcando estudios de los
ultimos cinco afos. Para la recoleccién de informacién, se utilizaron bases de datos
como Scopus, Elsevier, Scielo, Google Académico, PubMed y Web of Science,
aplicando el método PRISMA para catalogar los datos. Se incluyeron 15 articulos en
el analisis, enfocados en las caracteristicas sociodemograficas: se registraron 38,492
neonatos en el hospital, de los cuales 7,610 presentaron ictericia. Se observd una
mayor prevalencia en varones, con 3,840 casos, y 41 casos son de raza negra. La
prevalencia en recién nacidos a término es de 2,902. Entre los factores asociados se
identificaron la sepsis neonatal 467, la incompatibilidad ABO 330, las infecciones
neonatales 187 y la incompatibilidad Rh 121. Las complicaciones mas comunes fueron
el kernicterus, con 143 casos, seguido de la encefalopatia crénica por bilirrubina, con
87 casos. Predominio al sexo masculino, raza negra, edad gestacional neonatos a
términos, las causas que prevalecen son Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, incompatibilidad ABO y Rh, infecciones neonatales, las principales

complicaciones se relacionan con afecciones al sistema nervioso central (18).

Shemweta J., Furia F., Manji K. “Factores asociados con la ictericia neonatal y la
validez de la evaluacién clinica en un hospital de referencia en Tanzania: un
estudio transversal” Tanzania, 2023. Determinar la proporcion de recién nacidos
ingresados con ictericia, factores asociados y la validez de la evaluacién clinica. Fue
estudio transversal de diciembre de 2018 a febrero de 2019. Se realizaron frecuencias
y porcentajes, pruebas de Chi-cuadrado y analisis de regresién logistica. El coeficiente
de Correlacién de los niveles de Laboratorio y los criterios de Kramer también se

realiz6 con Curvas de Observacion de Receptores (ROC) realizadas para los
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parametros. Se encontrd ictericia neonatal en el 51,1% de los 432 participantes
inscritos. Los recién nacidos a término fueron el 51,4%. Los factores asociados con
la ictericia neonatal fueron la incompatibilidad ABO, la incompatibilidad Rhesus, la
sepsis, la hemdlisis periférica y la prueba de Coombs positiva. Se encontré que la
sensibilidad de la evaluacion clinica era del 51,1% con una especificidad del 100% vy
se correlacionan bien con los hallazgos de laboratorio calculados a partir de la curva
ROC. La ictericia neonatal es muy comun en nuestra unidad y la causa mas comun
es la incompatibilidad ABO y la sepsis. sigue siendo un método muy fiable de

evaluacion de la ictericia neonatal (19).

Nivel nacional

Dionicio E., “Factores asociados a Ictericia Patolégica, Recién Nacidos a término,
Servicio de Neonatologia, HREGB, Chimbote, 2019” en Chimbote-Peru 2020.
Analizar la relacion entre la ictericia patoldgica y los factores asociados en recién
nacidos a término atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Chimbote "Eleazar Guzman Barrén" durante 2019. Se realiz6 un estudio observacional
analitico, transversal y retrospectivo, utilizando 110 historias clinicas de recién nacidos
a término, divididos en dos grupos: a) 55 casos con diagnéstico de ictericia neonatal
patolégica b) 55 controles sin dicho diagndstico. Se encontré una prevalencia de
ictericia neonatal patologica del 10,01%. Los factores maternos asociados, con
significancia estadistica, incluyeron: incompatibilidad ABO (p=0,00; OR=10,5), tipo de
alimentacion del recién nacido (p=0,001; OR=3,62), siendo la lactancia materna mas
comun; tipo de parto (p=0,001; OR=3,59), donde el parto por cesarea fue el mas

frecuente; y patologias asociadas a la gestacion (p=0,002; OR=1,53), siendo la
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infeccion del tracto urinario (ITU) la mas comun. En cuanto a los factores neonatales,
se identificaron patologias asociadas al recién nacido a término (p=0,004; OR=3,62),
destacando el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y la sepsis neonatal. La
prevalencia de ictericia neonatal patolégica fue del 10,01%, y los factores maternos
relacionados incluyeron la incompatibilidad ABO, el tipo de parto, la alimentacion del
recién nacido y las patologias gestacionales, mientras que el unico factor neonatal

asociado fue las patologias del recién nacido a término (20).

Amable L., “Factores de riesgo materno perinatales asociados a ictericia
neonatal tributaria de fototerapia en el hospital regional de Huacho 2018 — 2020”
en Lima-Peru 2021. Determinar los factores maternos y perinatales asociados a la
indicacion y realizacidn de fototerapia en recién nacidos con ictericia neonatal. Se llevo
a cabo un estudio observacional analitico, tipo casos y controles. Los casos
correspondieren a neonatos con ictericia neonatal que recibieron fototerapia, mientras
que los controles fueron neonatos con ictericia neonatal que no la recibieron. La
prevalencia de neonatos que requirieron fototerapia fue del 1,1%. Se encontré una
asociaciéon estadisticamente significativa entre la ictericia que requeria fototerapia y
los siguientes factores: edad materna = 25 afnos (p= 0,015; OR=1,86), prematuridad
(p<0,001; OR=2,98), bajo peso al nacer (p<0,001; OR=3,26), ausencia de lactancia
materna (p= 0,046; OR=1,79), incompatibilidad ABO (p<0,001; OR=6,71) y policitemia
(p= 0,048; OR=2,17). No se observaron asociaciones significativas con el sexo
masculino ni con la presencia de cefalohematoma. La prevalencia de ictericia neonatal
que requeria fototerapia fue del 1,1% en los ultimos tres afios. Los factores de riesgo

asociados de manera significativa a la indicacion de fototerapia en recién nacidos con
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ictericia neonatal incluyen la edad materna = 25 anos, la prematuridad, el bajo peso al

nacer, la ausencia de lactancia materna, la incompatibilidad ABO vy la policitemia (21).

Cosser K., “Factores asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término
en el hospital vitarte 2018” en Lima-Peru, 2019. Determinar la proporcion de factores
neonatales y maternos asociados con la ictericia neonatal en recién nacidos a término
(RNT) en el Hospital Vitarte durante el periodo de julio a diciembre de 2018. Este
trabajo es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizaron 124 historias
clinicas de neonatos a término con diagnéstico de ictericia neonatal, asegurando que
las unidades de analisis cumplieran con los criterios de inclusion y exclusién. Los datos
fueron procesados con el software SPSS version 25 utilizando estadisticas
descriptivas. Se identificaron las siguientes variables con mayor frecuencia en la
presencia de ictericia neonatal en RNT: sexo masculino (53,23%), edad al momento
del diagndstico de 2 dias de vida (38,7%), peso adecuado al nacer (91,9%), relacidon
adecuada entre peso y edad gestacional (80,6%), hiperbilirrubinemia en el rango de 5
a <10 mg/dl (40,3%), lactancia materna exclusiva (88,7%), sepsis neonatal (12,9%),
edad materna de 20 a 34 afos (72,6%), madre multigesta (66,1%), parto vaginal
(54,8%), anemia materna (14,5%), y grupo y factor sanguineo materno y neonatal O+
(56,5% y 77,4%, respectivamente), asi como incompatibilidad AO+ (22,6%).EI factor
neonatal mas frecuente en los recién nacidos a término con ictericia fue el peso
adecuado al nacer (91,9%). En contraste, el factor materno mas comun fue la edad

materna joven, dentro del rango de 20 a 34 afios (72,6%) (22).

Godoy Y., Torres C., “Factores asociados a ictericia neonatal en recién nacidos

del Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM 2019-2020” en Vraem-Pera, 2021
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Determinar los factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos del Hospital
San Juan de Kimbiri-VRAEM, durante 2019-2020. Se traté de un estudio cuantitativo,
de disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La poblacién estuvo
compuesta por 60 historias clinicas de recién nacidos diagnosticados con ictericia
neonatal en dicho hospital. La técnica utilizada fue la observacion a través de la
revision sistematica de estas historias clinicas, empleando como instrumento una ficha
de recopilacion de informacion. De los recién nacidos diagnosticados con ictericia
neonatal, el 71,7% presentaron ictericia fisioldgica y el 28,3% ictericia patoldgica. No
se encontro relacion significativa entre la ictericia y factores perinatales como el sexo,
la pérdida ponderal y antecedentes patoldgicos, ni con factores maternos como el tipo
de parto y antecedentes de infeccion del tracto urinario. Se identificd una correlacién
significativa (p<0,05) entre factores perinatales, como el peso y traumas obstétricos
(cefalohematoma y caput succedaneum), asi como con factores maternos como la
raza, el procedimiento durante el parto (como la maniobra de Kristeller) y la induccion,
en relacion con el desarrollo de ictericia en los recién nacidos del Hospital San Juan

de Kimbiri (23).

Machero L., “Factores asociados a ictericia neonatal en el Hospital Santa Rosa-
Piura, abril — agosto 2018” en Piura-Peru, 2020. Identificar los factores asociados a
la ictericia neonatal en el Hospital de la Amistad Il Santa Rosa — Piura, durante el
periodo de abril a agosto de 2018. Se traté de un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo. La poblacién estudiada incluyé a los recién nacidos
atendidos en el servicio de pediatria de dicho hospital. Se selecciond una muestra de

163 recién nacidos vivos, elegidos por conveniencia, utilizando una ficha de
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recoleccion de datos. Se registraron 19 recién nacidos (11,7%) con ictericia. Entre
ellos, 4 pacientes presentaron niveles de bilirrubina de 17 a 20 mg/dL (21,1%). La
edad media de las madres de los recién nacidos con ictericia fue de 26,1 + 9,5 afos.
En el andlisis bivariado y multivariado, se encontraron las siguientes asociaciones:
Edad materna = 25 anos: RPc 1,01 (IC 0,91 — 1,1; p=0,113), Diabetes materna: RPc
2,81 (IC 1,91 — 4,01; p=0,001), Menos de 6 controles prenatales: RPc 0,91 (IC 0,54 —
1,21; p=0,071), Paridad >1: RPc 0,71 (IC 0,51 — 0,89; p=0,001), Trauma obstétrico:
RPc 3,03 (IC 1,19 — 4,19; p<0,001), Infecciones intrauterinas: RPc 2,01 (IC 1,91 —
3,42; p=0,01), Lactancia materna: Resultados significativos en ambos grupos,
Hematocrito >50%: RPc 2,99 (IC 1,81 — 3,31; p=0,011). Se identificaron como
significativas las siguientes variables: edad materna, grupo y factor Rh materno,
antecedentes de diabetes, controles prenatales, paridad, trauma obstétrico,
infecciones intrauterinas, grupo sanguineo fetal, lactancia materna y valor de

hematocrito (24).

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Ictericia Neonatal

Concepto

La ictericia neonatal igualmente conocida como hiperbilirrubinemia, clinicamente
evidenciado con la coloracion amarillenta de la piel y faneras, asimismo su progresion
es cefalocaudal; se produce cuando la bilirrubina en la sangre supera los 5 a 7 mg/dL
se adhiere al tejido graso subcutaneo, bien sea la directa (BD), la indirecta (Bl) o
ambas; los niveles maximos de bilirrubina se alcanzan entre 48-72 horas en los recién

nacidos a término y entre 4-5 dias en los pretérmino (6,25,26).
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Epidemiologia

La ictericia es un signo clinico frecuente en los recién nacidos, afectando al 50-70%
de los neonatos a término y mas del 80% de los prematuros en el curso de los primeros
dias de vida; es importante destacar que a pesar de las ventajas de la lactancia
materna, un 10% de los recién nacidos amamantados desarrollan ictericia durante su

primer mes de vida (25,27-29).

La ictericia neonatal es una preocupacion significativa debido a su impacto en la salud
de los recién nacidos. Estudios revelan que alrededor del 18% de los recién nacidos
en 2010 padecen ictericia, con casos de hiperbilirrubinemia que provocaron muertes
y discapacidades neurologicas a largo plazo. A nivel mundial, la ictericia neonatal ha
ocasionado una cantidad considerable de muertes, especialmente en Asia y Africa.
Los sobrevivientes de ictericia grave enfrentan un riesgo significativo de
discapacidades neurologicas permanentes, lo que destaca la importancia de abordar

este problema para garantizar la salud a largo plazo de los nifios (30).
Fisiopatologia

Los recién nacidos tienen una mayor predisposicién a la produccion excesiva de
bilirrubina debido a que poseen mayor numero de glébulos rojos con un tiempo de
vida mas corto y su sistema enzimatico hepatico es menos desarrollado. La ingesta
oral disminuida en los primeros dias de vida; disminuye la flora intestinal y la motilidad,
lo que aumenta la circulacion enterohepatica. Como también la exposicion a traumas
al nacer que pueden causar hematomas o sangrados y la falta de la placenta, que ya

no filtra la bilirrubina (31).
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La bilirrubina se forma a partir de la degradacion de la hemoglobina, pasando por una
serie de reacciones enzimaticas que producen biliverdina y finalmente bilirrubina
indirecta o no conjugada se une a la albumina, con una primera unién fuerte y una
segunda union mas deébil que puede liberarse bajo ciertas condiciones, lo que puede
resultar en la liberacion de bilirrubina libre en la circulacion y su penetracion en los
tejidos nerviosos, causando complicaciones neurolégicas como la encefalopatia

bilirrubinica (25,32,33).

En el hepatocito, la bilirrubina es captada por proteinas ligandinas que la transportan
al reticulo endoplasmico liso, donde la enzima UDPGT juega un papel crucial en la
conjugacion de la bilirrubina indirecta para producir bilirrubina directa, un compuesto
hidrosoluble que puede ser facilmente excretado del cuerpo. La bilirrubina directa o
conjugada es excretada activamente desde el higado hacia los canaliculos biliares y
el intestino, donde se transforma en urobilinbgeno por la accion bacteriana. Sin
embargo, la desconjugacién de la bilirrubina en el intestino debido a factores como la
falta de flora bacteriana y la presencia de ciertas enzimas puede llevar a su
reabsorcion, incrementando la circulacion enterohepatica de la bilirrubina. A pesar de
que el cuerpo del recién nacido produce bilirrubina, su higado aun no esta
completamente desarrollado y no puede eliminar grandes cantidades de este
pigmento. Esto lleva a que la bilirrubina se acumule en el cuerpo, especialmente en la

piel, las membranas mucosas y la esclerética ocular, lo que causa la ictericia (32,34).

El 60% de los casos en RN a término es ictericia fisiolégica, aparece generalmente a
partir de las 36 horas de vida, su progresion es lenta y alcanza un pico entre los 3y 5

dias, no superando los 12 a 15 mg/dl; debido a la inmadurez hepatica del recién
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nacido, lo que genera un aumento en la produccion de bilirrubina y una disminucion
en su excrecion, no presenta otros sintomas asociados y es autolimitada,
desapareciendo generalmente entre los 7 y 10 dias asimismo es de predominio

indirecto; su diagnostico se basa en descartar otras condiciones patologicas (25,32).

En recién nacidos alimentados con leche materna, generalmente debido a un aporte
caldrico insuficiente, pérdida de peso significativa y un aumento en la circulacion
enterohepatica de la bilirrubina siendo de predominio indirecto. Suele resolverse con
la normalizacién de la lactancia; asimismo la persistencia después de los 14 dias de
edad en recién nacidos a término y de los 21 dias en neonatos prematuros. Sin
embargo, en algunos casos, puede ser un signo de una enfermedad subyacente

grave, como: Hemodlisis, Hipotiroidismo, Sepsis, Fibrosis quistica y Atresia biliar (32).

El aumento de la bilirrubina directa se muestra en alrededor del 6% de los RN,
caracteriza por un inicio antes de las 24 horas de vida, presencia de otros sintomas
asociados que es un signo de disfuncion hepatica, aumento de bilirrubina por encima
de 5 mg/dL diarios, predominio directo (mayor de 2 mg/dL o 20% del total) y duracion
superior a 1 semana (hasta 3 semanas si recibe leche materna) en RN de términoy 2

semanas en RN prematuros (4,25,35,36).

Etiologia:

Primer dia: hemolitica por isoinmunizacion ABO o Rh e infeccion intrauterina.
Segundo al séptimo dia: Ictericia fisioldégica, cursos andmalos de la ictericia
fisioldgica, lactancia materna, poliglobulia, hemolitica (infecciosa), aumento de la

circulacién enterohepatica hijo de madre diabética, ictericia toxica, reabsorcion de
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hematomas, patologia hemolitica congénita (enzimopatias, hemoglobinopatias),
patologia hemolitica adquirida (infecciones, farmacos, cid), sepsis, sindrome de
Crigler-Najjar y sindrome de Gilbert. Mas de ocho dias: Ictericia fisiologica, cursos
anomalos de la ictericia fisiologica, lactancia materna, poliglobulia, hemolitica
(infecciosa), aumento de la circulacion enterohepatica, hijo de madre diabética,
ictericia toxica, reabsorcion de hematomas, otras causas y pseudobstrucciones,
hepatopatias congénitas, enfermedades endocrino-metabdlicas e ictericia toxica

(4,37).

Evaluacion

Incluye la recoleccion de antecedentes familiares y maternos/perinatales, como las
caracteristicas de la ictericia al momento de aparicion, progresion, sintomas
relacionados como: coluria, acolia, grupo sanguineo, control durante el embarazo e
historia de enfermedad en hijos previos; la bilirrubina es visible con niveles séricos
superiores a 4-5mg/dL se extiende desde la cabeza hacia los pies también se requiere
una exploracioén fisica completa para descartar hepatoesplenomegalia y signos de

afectacion del estado general o infeccidn.(25,38).

Diagnéstico

El diagndstico de ictericia neonatal sigue un enfoque sistematico, comenzando con la
evaluacion clinica inicial que incluye la recopilacion de antecedentes maternos vy
perinatales y una evaluacion fisica para determinar la extension como también signos
de complicaciones como hepatomegalia, esplenomegalia. La medicién de bilirrubina

en sangre es esencial para diferenciar entre ictericia fisioldgica; que aparece entre el
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segundo y cuarto dia de vida, la cual es autolimitada, e ictericia patoldgica, que se
presenta antes de las 24 horas o persiste mas alla de la primera semana y puede
deberse a isoinmunizacion, infecciones u otras condiciones, los niveles de bilirrubina
deben analizarse utilizando el Nomograma de Buthani y la Guia de NICE 2010 para
prematuros. La escala de Kramer se utiliza para clasificar la extension de la ictericia,
aunque no predice el nivel exacto de bilirrubina. Se recomienda un seguimiento

continuo para ajustar el tratamiento segun sea necesario (39).

Examenes auxiliares

En general, se requieren pocos examenes en la mayoria de los casos. Es necesario
determinar el grupo sanguineo, factor Rh de la madre y del recién nacido, asi como la
bilirrubina sérica, el hematocrito o hemoglobina, el recuento de reticulocitos, la prueba
de Coombs y un frotis sanguineo como también es crucial descartar factores que
aumentan la toxicidad de la bilirrubina, como acidosis y sepsis; se recomienda el uso
de un bilirrubindbmetro transcutaneo para evitar extracciones sanguineas innecesarias.
Si los niveles son preocupantes, se deben realizar pruebas bioquimicas adicionales.
En casos de incompatibilidad Rh, se debe analizar sangre del cordon umbilical. Para
ictericia patoldgica, se sugiere realizar estudios de imagen, pruebas para infecciones

virales y tamizaje de hipotiroidismo, asi como biopsia hepatica si es necesario (4,31).

Tratamiento

El cuidado neonatal ha experimentado un avance significativo en los ultimos afios, con
la incorporacion de practicas humanizadas como el método canguro, el contacto piel

a piel y la lactancia materna. Un estudio de Montealegre et al. (2020) demostré la
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efectividad de las mantas cobertoras como tratamiento ambulatorio para la ictericia,
evitando la necesidad de hospitalizacion con lamparas fluorescentes. La fototerapia
es un metodo seguro, efectivo y utiliza luz para tratar la hiperbilirrubinemia, actuando
sobre las bilirrubinas en la piel y facilitando su eliminacion debe iniciarse dentro de las
primeras 24 horas de vida en neonatos pretérmino con bajo peso, considerando la
edad cronoldgica, edad gestacional y otros riesgos. Aunque la fototerapia puede tener
efectos adversos como deshidratacion y quemaduras, estos son temporales y

desaparecen al suspender el tratamiento (40).

Complicaciones

La ictericia neonatal, si no se trata adecuadamente, puede llevar a complicaciones
graves, como la encefalopatia bilirrubinica que puede atravesar la barrera
hematoencefalica y acumularse en el cerebro, causando dafo neuronal. Esto puede
resultar en Kernicterus una condicion grave que puede causar dafo cerebral

permanente, paralisis cerebral, sordera, retraso mental y convulsiones (41).

Prevencion

Es esencial fortalecer el nivel educativo de la comunidad para facilitar una
comprensién mas profunda y fundamentada del problema. Asimismo, resulta clave
implementar un seguimiento riguroso de los programas destinados al control del
crecimiento y desarrollo, tanto durante el embarazo como en el periodo posnatal, ya
que esto contribuye de manera significativa a la promocién de la salud materno-infantil

y a la prevencion de complicaciones. (26).
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2.2.2

Factores asociados a la ictericia en recién nacidos

Diferentes estudios han identificado una serie de factores que pueden influir en la

aparicion de ictericia.

Dimensiones de factores maternos

>

Edad de la madre: La edad materna ha sido asociada a la ictericia neonatal,
ya que las madres menores de 20 ainos y las mayores de 35 anos tiene una
mayor amenaza de dar a luz a recién nacidos con ictericia (3).

Numero de gestaciones: Se puede asociar con la presencia de ictericia
neonatal, especialmente en contextos de embarazos multiples o antecedentes
de embarazos previos puede influir en la posibilidad de que un recién nacido
desarrolle ictericia, ya que factores como el tipo de sangre, las infecciones o las
complicaciones previas pueden incrementarse en embarazos posteriores (42).
Tipo de parto: Se ha observado que los recién nacidos por cesarea tienen un
mayor riesgo de desarrollar ictericia en comparacion con aquellos nacidos por
parto vaginal asimismo los neonatos a término nacidos por via vaginal tienen
niveles mas altos de BST que los nacidos por cesarea (3,34).

Tipo de sangre: El grupo sanguineo de la madre y el del recién nacido también
puede provocar hemolisis y, por ende, ictericia.(39)

Factor Rh : La presencia de anticuerpos anti-Rh en la madre puede causar
hemolisis en el feto, resultando en ictericia neonatal (39).

Produccién lactea: Juega un papel importante en el manejo de la ictericia
neonatal, ya que la alimentacién adecuada del recién nacido, especialmente a

través de la leche materna, puede ayudar a reducir los niveles de bilirrubina y
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prevenir o tratar la ictericia. La leche materna es rica en nutrientes y factores
inmunologicos esenciales para el recién nacido (43,44).

» Comorbilidad de la madre: Se refiere a la presencia de enfermedades o
condiciones preexistentes en la madre que pueden influir en la salud del recién
nacido, incluyendo el desarrollo de ictericia neonatal. Existen diversas
condiciones maternas que pueden incrementar el riesgo de que el recién nacido
presente ictericia como: trastornos metabdlicos, infecciones o enfermedades
hematologicas que afectan la transmision de condiciones al recién nacido
durante el embarazo o el parto. La presencia de enfermedades como la anemia
hemolitica (por ejemplo, la incompatibilidad Rh o ABO) es una de las principales
comorbilidades maternas que aumenta el riesgo de ictericia neonatal. Estas
condiciones pueden causar una mayor destruccion de los globulos rojos del
recién nacido (hemdlisis), o que incrementa los niveles de bilirrubina no
conjugada y aumenta la probabilidad de ictericia (42).

> Patologias asociadas durante el embarazo: Como diabetes gestacional, las

madres diabéticas insulinodependientes presentan un riesgo aumentado de
tener recién nacidos macrosoémicos estos lactantes tienen una mayor
produccién de bilirrubina y niveles de bilirrubina sérica total (BST) mas altos
que los bebés de madres no diabéticas. La mayor produccién de bilirrubina en
estos lactantes se atribuye a la eritropoyesis ineficaz y la policitemia. Los recién
nacidos macrosomicos de madres diabéticas tienen niveles elevados de
eritropoyetina, lo que lleva a un aumento de la produccion de glébulos rojos.

Sin embargo, este proceso puede ser ineficaz, resultando en una mayor
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destruccion de globulos rojos y, por lo tanto, una mayor produccion de
bilirrubina. Ademas, las madres diabéticas tienen niveles significativamente
mas altos de B-glucuronidasa en su leche materna. Esta enzima aumenta la
reabsorcién enterohepatica de la bilirrubina, lo que puede contribuir a niveles
mas altos de bilirrubina en el bebé (34).

Infecciones como la toxoplasmosis, sifilis, o citomegalovirus (CMV) pueden
contribuir a problemas hematolégicos en el feto, incluyendo ictericia neonatal.
Hipotiroidismo Materno: Puede estar asociado con una mayor incidencia de

ictericia en el recién nacido (39).

Dimensiones de Factores Neonatales

» Sexo: Los lactantes varones tienden a tener niveles de bilirrubina mas altos
que las mujeres. La razén exacta de esta diferencia aun no se ha determinado
por completo (34).

» Peso: El peso al nacer esta directamente asociado con el desarrollo y la
gravedad de la ictericia neonatal. Los recién nacidos con bajo peso al nacer o
prematuros tienen un mayor riesgo de desarrollar esta condicion debido a su
inmadurez hepatica y menor capacidad para eliminar la bilirrubina (45).

» Pérdida Ponderal: Una disminucion de la ingesta calérica se asocia con un
aumento de la bilirrubina en suero. Esto se debe a que una menor ingesta
caldrica puede afectar la capacidad del higado para procesar la bilirrubina. La
pérdida de peso en los primeros dias después del nacimiento también se ha

asociado con la hiperbilirrubinemia (34).
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» Edad Gestacional: La edad gestacional es el factor mas importante asociado
con el riesgo de hiperbilirrubinemia (34). Los prematuros tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar ictericia. Esto se debe a que sus
sistemas hepaticos aun no estan completamente maduros, lo que limita su
capacidad para procesar la bilirrubina (46,47).

> Relacion edad gestacional con peso: Se ve reflejada en las categorias de
"peso bajo al nacer" (menos de 2.5 kg) y "peso adecuado al nacer" (mas de 2.5
kg). ACOG destaca que los bebés nacidos antes de las 37 semanas
(prematuros) tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer y por lo tanto, de
complicaciones neonatales (48,49).

» Tipo de sangre: Es una causa comun de ictericia neonatal. La destruccion de
los globulos rojos en los recién nacidos con sangre tipo A o B nacidos de
madres con sangre tipo O produce una mayor cantidad de bilirrubina no
conjugada, lo que provoca una ictericia de inicio temprano (50).

» Factor Rh: Es una causa principal de ictericia patologica en los recién nacidos.
En estos casos, la hemdlisis de los glébulos rojos, mediada por los anticuerpos
maternos anti-Rh, aumenta los niveles de bilirrubina en neonatos lo que puede
llevar a una ictericia mas grave y requerir tratamiento como la fototerapia o
incluso la exanguinotransfusion (51).

> Tipo de alimentacién: La alimentacion con formula de hidrolizado de caseina
se ha asociado con niveles mas bajos de BST. La férmula de hidrolizado de
caseina contiene un inhibidor de la B-glucuronidasa, una enzima que facilita la

absorcion enterohepatica de la bilirrubina no conjugada (34).
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La lactancia materna se ha asociado con una mayor incidencia de
hiperbilirrubinemia neonatal. Esto se conoce como “ictericia por lactancia” o
“ictericia asociada con la lactancia”. Los lactantes alimentados con leche
materna tienen niveles de BST mas altos que los alimentados con formula (34).
Comorbilidades: Los recién nacidos con poliglobulia pueden experimentar
ictericia debido a la mayor cantidad de bilirrubina generada por la destruccion
de glébulos rojos adicionales, de tal manera las infecciones ocasionan ictericia
a causa de hemolisis o disfuncion hepatica asociada. Trastornos metabdlicos,
como deficiencias enzimaticas (por ejemplo, en la glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa) o hemoglobinopatias (como la talasemia), produce ictericia
originando una mayor destruccion de glébulos rojos ademas sindrome de
Gilbert y Crigler-Najjar (35).

Traumas obstétricos: La extraccion al vacio aumenta el riesgo de hematomas
en el cuero cabelludo y cefalohematomas, lo que a su vez incrementa la
probabilidad de hiperbilirrubinemia. El catabolismo de 1 g de hemoglobina
produce 35 mg de bilirrubina, por lo que los hematomas y cefalohematomas

contribuyen significativamente a la carga de bilirrubina del lactante (34).
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Factores: Son elementos o condiciones que influyen, modifican o determinan el
resultado de un proceso, fenbmeno o agentes que incrementan la probabilidad de la
aparicion de una enfermedad o afeccidn, y puede clasificarlos en bioldgicos,

psicoldgicos, sociales y ambientales.

Ictericia neonatal: Signo provocado por el incremento de bilirrubina sérica producto

de la descomposicion del grupo hemo.

Factores asociados a la ictericia: Son condiciones o caracteristicas que aumentan
la probabilidad de que un recién nacido desarrolle esta afeccion. Estos factores
pueden estar asociados con caracteristicas del recién nacido, condiciones clinicas, y

circunstancias perinatales.

Neonato: Recién nacido menor a cuatro semanas o 28 dias de vida.

Servicio de neonatologia: Es el area de cuidados especializados de los recién
nacidos, con particular atencién a aquellos con necesidades criticas, proporciona
cuidados intensivos, como ventilacion asistida, nutricion parenteral, y seguimiento

continuo de signos vitales.

Neonatologia: Es |la especialidad médica que se enfoca a la atencidn integral de los

recién nacidos.

Bilirrubina: Producto de la descomposicion del metabolismo de la hemoglobina.
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CAPITULO llI

DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

TIPO:

Cuantitativo: Este estudio adopta un enfoque cuantitativo se refiere a la recopilacion
y analisis de datos numéricos sobre las variables, como los factores asociados
(maternos-neonatales) e ictericia en recién nacidos; la intencion es identificar
patrones, establecer correlaciones y determinar qué factores tienen un impacto
significativo en el desarrollo de la ictericia en recién nacidos, utilizando datos

cuantificables que permitan generar resultados.

NIVEL

Descriptivo: Permitié detallar, caracterizar y describir factores materno y neonatales
a la ictericia en recién nacidos en el servicio de neonatologia atendidos en el hospital
Regional del Cusco, sin manipular ni intervenir sobre las variables estudiadas
proporcionando una vision detallada.

Correlacional: se busca determinar como se asocia entre las variables factores

maternos y neonatales con la presencia de ictericia.

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental: Es un estudio sin manipulacion de ninguna variable, es decir que
se registrd tal cual como se presenta en las historias clinicas, van ocurriendo

naturalmente para ser examinados.
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Transversal : La informacién se recogié en un solo momento del tiempo de historias

clinicas de recién nacidos en el 2024.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El Hospital Regional del Cusco, es una institucion de referencia macrorregional,
acreditada en el nivel lll-1 se encuentra limitado por el norte con la Clinica San Juan
de Dios; por el sur con Av. La Cultura; por el este con Av. Manzanares; y por el oeste
con Av. Victor Raul Haya de la Torre. Consta de 8 bloques, entre los cuales se
encuentran el departamento de pediatria y neonatologia que se ubican en el tercer
piso, neonatologia (comprende UCIN intermedio, recepcion del recién nacido y
alojamiento conjunto) y banco de leche. El servicio de neonatologia esta conformado
por un equipo multidisciplinario, en el servicio se puede ingresar hasta 40 pacientes
(area de UCIN y alojamiento conjunto). Mensualmente se atiende a 11 neonatos con
ictericia neonatal. Por lo que, se realizara un estudio de los recién nacidos en el

Hospital Regional del Cusco.

3.3 POBLACION
La poblacién de estudio en su totalidad estuvo conformada por 2961 historias clinicas
de recién nacidos con y sin la presencia de ictericia del servicio de neonatologia del

Hospital Regional del Cusco entre los meses enero a diciembre del 2023.

3.4 MUESTRA
Dado que la poblacion de recién nacidos es finita, se decidié utilizar un muestreo
probabilistico, esto permitié seleccionar una muestra de 186 historias clinicas de

recién nacidos.
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El tamafo de la muestra se estimo6 a partir de la siguiente férmula especifica para

poblaciones finitas.

_ Z2pgN
~ E2(N-1)+Z2pq

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N=2961 tamano de la poblacién

Z=1.96 valor en la tabla normal estandar para un nivel de confianza del 95%
p= 0.5 probabilidad de éxito

g= 0.5 probabilidad de fracaso

E= 6.65% error muestral

Reemplazando:

_ (1.962)(0,5)(0,5)2961
" (0,0695)2(2960)+(1,96)%(0,5)(0,5)

n=186

Por lo tanto, el minimo tamafio de muestra que se requiere es de 186 historias clinicas

segun (William Mendenhall 2006)(53).

Para la seleccidon de las historias clinicas en la muestra se utilizé el método

probabilistico sistematico:
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Lo que indica que se debe formar 186 intervalos de amplitud 16 utilizando la tabla de
numeros aleatorios se elijé la historia clinica al azar luego se recopilara sumando 16

(15+16= 31) hasta obtener las 186 HC.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

» Se incluira en el estudio a recién nacidos con diagndstico de ictericia en el Hospital
Regional del Cusco.
» Recién nacidos atendidos en el Hospital Regional del Cusco.

» Recién nacidos con historias clinicas completas y legibles.

Criterios de exclusion

» Se excluiran del estudio a recién nacidos los cuales presenten historias clinicas
incompletas.

» Recién nacidos con diagnéstico de ictericia referidos de otras sedes.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL [DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Coloracion amarillenta de lal
Ictericia |piel, mucosas y esclerGtical Ictericia RN con ictericia Si Nominal
neonatal (debido a los niveles elevados| Neonatal RN sin ictericia No
de bilirrubina en sangre.
Son condiciones o) Menor 19 afios
caracteristicas que Edad de la madre De 20 a 34 afios Intervalo
incrementan la probabilidad Mayor 35 afios
que - un . reglgn nacido Numero de gestaciones Pr|m,|para Nominal
desarrolle ictericia Multipara
Tipo de parto E_u t(?CI.CO Nominal
Distoécico
A
Tipo de sangre B Nominal
Factores Factores O
asociados maternos AB
Factor Rh ELH- Nominal
s Si .
Produccion lactea No Nominal
Comorbilidad de la Madre Si .
Nominal
No
Patologias
asociadas durante el Si Nominal
embarazo No
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Factores
neonatales

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Peso

Bajo peso al nacer
< 2500
Adecuado peso al
nacer
>2500-3990
Elevado peso al nacer
>4000

Intervalo

Pérdida ponderal

Menor al 10%
Mayor al 10%

Intervalo

Edad gestacional

Pre término < 37
Semanas

A término 37-41
Semanas

Post termino>41
Semanas

Intervalo

Relacion EG con peso

Pequefio para la Edad
Gestacional
Adecuado para la
Edad Gestacional
Grande para la Edad
Gestacional

Nominal

Tipo de sangre

A

B

O
AB

Nominal

48




RH+

Factor Rh Nominal
RH-
) ) ., Lactancia materna
Tipo de alimentacion del . )
., : exclusiva Nominal
recién nacido i )
Lactancia mixta
Comorbilidades Si )
Nominal
No
Traumas obstétricos Si )
NoO Nominal
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.7.1 Técnica
Documentario: se realizd a través de la revision metddica de historias clinicas de

recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia para la obtencién de datos.

3.7.2 Instrumento
Ficha de recoleccion de datos: Es una ficha estructurada para fines de investigacion,

donde se encuentran las variables de estudio.

El siguiente instrumento a utilizar fue adaptado en base a una fuente de investigacion
de STEFAN HASSAN CARRASCO TEJERINA en 2016. El subsecuente instrumento
esta conformado por 17 items que consta de las dimensiones de estudio: la primera
parte correspondiente a ictericia con 1 items, la segunda correspondiente a factores
maternos, como: edad de la madre, numero de gestaciones, tipo de parto, tipo de
sangre y factor Rh, produccién lactea, comorbilidad y patologias con un total 7 items
y finalizando con la tercera parte factores neonatales, como: sexo, peso, pérdida
ponderal, edad gestacional, relaciéon EG con peso, tipo de sangre y factor RH, tipo de
alimentacion, comorbilidades y traumas obstétricos, con un total 9 items utilizando una

escala dicotdmica y politomica.

3.8 VALIDEZ

Para la validez del instrumento sobre los factores asociados a la ictericia en recién
nacidos se obtuvo de la participaciéon de 5 expertos, conformado por 3 médicos
pediatra y 2 enfermeras neonatélogas, donde evaluaron mediante 9 items de la guia

de estimacion para la validacion.
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Los expertos determinaron la validez emitiendo una calificacion las cuales fueron

procesadas y resultaron con una distancia del punto medio, Dpp=1.549 ubicandose

en el intervalo “C” lo que indica que el instrumento de investigacidn con una

adecuacion promedio por lo tanto el instrumento puede ser aplicado (Anexo 2).

3.4

PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION

Para el procesamiento de datos se siguieron los siguientes pasos:

>

>

3.5

La autorizacién fue solicitada al director del Hospital Regional del Cusco

Se coordin6 con la jefatura de la unidad de Estadistica e informatica para
obtener la informacion necesaria .

Posteriormente se solicitaron las historias clinicas a la oficina de archivos en
los horarios establecidos.

Subsecuentemente se examinaron las historias clinicas de los pacientes
seleccionados, siguiendo los objetivos del estudio.

Los datos de las historias clinicas fueron registrados en las fichas de
recoleccion de datos hasta completar el nUmero requerido

Finalmente se desarrollé6 una base de datos para el procesamiento y analisis

de la informacion.

ANALISIS DE DATOS

Al finalizar la etapa de recoleccién de datos se llevé a cabo el procesamiento y analisis

de los datos obtenidos, posteriormente se ingresara los datos con el programa

Microsoft Excel 2022, se export6 los datos al programa estadistico SPSS version 26.0

donde se proceso y se obtuvo los resultados de la investigacion. Se realizo la prueba
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de hipotesis utilizando la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado que se usa en tablas

cruzadas con dos variables categoricas y es asociacion que es un vinculo estadistico.

52



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se considera las tablas con su respectivo analisis e
interpretaciones obtenida del instrumento aplicado con el fin de verificar los objetivos

e hipotesis de estudio.
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TABLA 1

FACTORES MATERNOS EN RECIEN NACIDOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO CUSCO, 2023

Factores Maternos n° %
MNenores de 20 g 151
anos
De 2 4 an 11 2.4
Edad de la madre MZ (?r:SSdea;A?S 6 62,
ay 42 22,6
anos
Total 186 100,0
N( d Primipara 88 47.3
umero de Multipara 98 52,7
gestaciones
Total 186 100,0
Eutoécico 99 53,2
Tipo de parto Distécico 87 46,8
Total 186 100,0
A 26 14,0
Tipo desangredela B 3 1,6
madre @) 157 84,4
Total 186 100,0
RH+ 185 99,5
Factor RH de la madre RH- 1 0,5
Total 186 100,0
Si 37 19,9
Produccion lactea No 149 80,1
Total 186 100,0
c bilidad de | Si 24 12,9
omorbilidad de la NoO 162 871
madre
Total 186 100,0
. . Si 124 66,7
Patologias asociadas
durante el embarazo No 62 33,3
Total 186 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa que el 62,4% de las madres de recién nacidos tienen una edad de 20 a
34 afnos y el 15,1% son menores de 20 anos, el 52,7% son multiparas y el 47,3% son
primiparas, el 53,2% tuvieron parto eutécico mientras que el 46,8% simboliza un parto
distocico, el 84,4% tiene sangre tipo O y el 14,0% son de tipo A, el 99,5% tiene factor
RH positivo y el 0,5% son RH negativo, ademas el 80,1% no presenta produccion
lactea y en cambio el 19,9% si presenta, el 87,1% de las madres no presentan
comorbilidades y el 12,9% si poseen comorbilidad por ultimo el 66,7% de las madres

presentan patologias asociadas durante el embarazo y el 33,3% no.

Cosser K. (2019) encontré un porcentaje que coincide, con el 72,6% de los recién
nacidos con ictericia siendo de 20-34 afios. Asi mismo, Machero L. (2020) hallo una
edad materna mayor e igual a 25 afios con un porcentaje de 11.3% con nifios con
ictericia. Estos resultados sugieren que existe un mayor predominio de ictericia en
recién nacidos con madres de entre 20-34 afios de edad. Coincidiendo con la presente

investigacion.

Oppong J., et al (2019) halla que las madres segundas gestantes, tiene una mayor
probabilidad de que sus hijos contraigan ictericia neonatal, considerando asi una

asociacion significativa. Coincidiendo con la presente investigacion.

Murekatete C. et al. (2020) obtuvo un resultado que la significancia estadistica no
implica automaticamente relevancia clinica. Sin embargo, en el estudio de Dionicio E.

(2019) refiere una exposicion al aumento de la probabilidad de desarrollar ictericia
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neonatal asociada con el parto por cesarea. Coincidiendo este ultimo con esta

investigacion.

Oppong J. et al. (2019) Hallo que las madres con hemorragia post parto tienen la

probabilidad del 0.13 %. Coincidiendo con esta investigacion.

Dionicio E. (2019) encontré que las patologias asociadas a la gestacion tienen una
probabilidad del 0.2%. Murekatete C. et al. (2020) hallo que las infecciones tienen una
probabilidad del 0%, mientras que Machero L. (2020) menciona que la probabilidad
con infecciones es del 1%. Ambas investigaciones discrepan con la presente

investigacion.

Se puede evidenciar que los factores maternos asociados al estudio presentan ciertas
caracteristicas predominantes. la mayoria de las madres son de 20 a 34 afos, se
identificd que una proporcion significativa de las mujeres eran multiparas. En cuanto
al tipo de parto, se destaca que en su mayoria fueron partos eutocicos. También se
observd que una gran parte de las madres tenia tipo de sangre O con factor Rh
positivo, lo cual, aunque no es un factor determinante por si solo, puede tener

implicancias clinicas especificas en ciertos contextos obstétricos.

Por otro lado, se reportdé una escasa produccion lactea en algunas de las madres, la
mayoria de las madres no presentaban comorbilidades previas, o que puede ser
considerado un indicador favorable durante la gestacion. No obstante, también se
identificaron casos de mujeres que presentaron patologias asociadas durante el
embarazo, lo que podria haber influido en el desarrollo fetal y en las condiciones

perinatales.
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TABLA 2

FACTORES NEONATALES EN RECIEN NACIDOS EN EL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO CUSCO, 2023

Factores neonatales n° %
Femenino 92 49,5
Sexo Masculino 94 50,5
Total 186 100,0
Bajo peso al nacer 18 9,7
Peso al nacer Adecuado peso al nacer 158 84,9
Elevado peso al nacer 10 54
Total 186 100,0
< 10% peso 169 90,9
Pérdida ponderal >10% peso 17 9,1
Total 186 100,0
Pretérmino 32 17,2
Edad gestacional A termllno_ 150 80,6
Post término 4 2,2
Total 186 100,0
PEG 29 15,6
Relacion EG con AEG 140 75,3
peso GEG 17 9,1
Total 186 100,0
A 19 10,2
. B 6 3,2
Ilepoongfosangre del o 159 855
AB 2 1,1
Total 186 100,0
Factor RH del RH+ 186 100,0
neonato Total 186 100,0
Tipo de Lactancia materna exclusiva 169 90,9
alimentacion del Lactancia mixta 17 9,1
neonato Total 186 100,0
. Si 48 25,8
Eé)cr)?](;;tgllldad del No 138 74.2
Total 186 100,0
Traumas Si 30 16,1
obstétricos No 156 83,9
Total 186 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa que el 50,5% de neonatos son de sexo masculino y el 49,5% son de sexo
femenino, el 84,9% presenta adecuado peso al nacer y el 5,4% tienen elevado peso
al nacer, el 90,9% muestra una perdida ponderal menor a un 10% y el 9,1% cuenta
con una perdida mayor al 10% del peso, el 80,6% posee una edad gestacional a
término y el 2,2% es post termino. Ademas, el 75,3% de los recién nacidos son
adecuados para la edad gestacional en cambio el 9,1% son grandes para la edad
gestacional, el 85,5% tiene tipo de sangre O y el 1,1% son de tipo AB, el 100% tiene
factor Rh positivo, el 90,9% tienen una lactancia materna exclusiva, y el 9,1% tiene
lactancia mixta, el 74,2% no presenta comorbilidades, el 25,8% si poseen comorbilidad

finalmente el 83,9% no presentan traumas obstétricos y el 16,1% si presenta.

Segun Murekatete C, et al. (2020), el 60,5% de los recién nacidos con ictericia eran
de género masculino. Cosser K. (2019) encontré un porcentaje que coincide, con el
53,23% de los recién nacidos con ictericia siendo de sexo masculino. Estos resultados
sugieren que existe un mayor predominio de ictericia en recién nacidos de sexo

masculino.

Cosser K. (2019) también encontré que el 91,9% de los recién nacidos tenian un peso
adecuado al nacer, y que la ictericia era mas frecuente en este grupo. Estos hallazgos

coinciden con los resultados de la presente investigacion.

Murekatete C, et al. (2020), sefialan que la mayoria (87,2%) de los recién nacidos
fueron nacidos a término, lo que concuerda con los resultados de la investigaciéon

actual.
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Cosser K. (2019) encontré que el 80,6% de los recién nacidos tenian un peso y una
edad gestacional adecuados, un hallazgo similar al obtenido en la presente
investigacion. Ademas, Cosser K. (2019) encontrd que el 77,4% de los recién nacidos
eran del grupo sanguineo O positivo, lo que también coincide con los resultados de la

investigacion actual.

Dionicio E. (2020) encontré que la lactancia materna era el tipo de alimentacion mas
frecuente en los recién nacidos, un resultado que coincide con los hallazgos de la
investigacién actual. Sin embargo, Dionicio E. (2020) encontré que las patologias
asociadas a los recién nacidos, como el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y la
sepsis neonatal, eran mas frecuentes. Este hallazgo difiere de los resultados de la
presente investigaciéon, donde se observé un mayor predominio de neonatos sin

comorbilidades.

Godoy Y.y Torres C. (2021) encontraron que el trauma obstétrico, el céfalo hematoma
y el caput succedaneum eran factores perinatales que tenian una mayor proporcion
para presentar ictericia. Este resultado no coincide con los resultados de la presente

investigacion, donde los neonatos sin traumas obstétricos tenian mayor frecuencia.

Reflejando asi que los factores neonatales en la mayoria de los recién nacidos del
Hospital Regional Cusco son: sexo masculino, adecuado peso al nacer, menor perdida
ponderal, a término, adecuado para la edad gestacional (AEG), tipo de sangre O,
factor Rh positivo, lactancia materna exclusiva, sin embargo, predomina la ausencia

de comorbilidad y traumas obstétricos.

59



TABLA 3

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO CUSCO,
2023

ICTERICIA

Criterios Si No Total
P-Valor X2

n° % n° % n° %

<de20afios 19 679 9 32,1 28 100,0

Edad de |
madre . C2%* 50 431 66 56,9 116 1000 0036* 6,635

>de 34 afos 24 57,1 18 429 42 100,0

Primipara 37 42,0 51 58,0 88 100,0
0,040* 4,227
Multipara 56 57,1 42 42,9 98 100,0

Numero de
gestaciones

Eutécico 50 50,5 49 49,5 99 100,0

Tipo de parto 0,883* 0,022
Distocico 43 49,4 44 50,6 87 100,0
A 13 50,0 13 50,0 26 100,0
Tipo de
sangre B 2 66,7 1 333 3 1000 0,844 0,340
(@) 78 49,7 79 50,3 157 100,0
RH+ 93 50,3 92 49,7 185 100,0
Factor Rh 0,316* 1,005
RH- 0O 00 1 1000 1 100,0
', Si 18 48,6 19 51,4 37 100,0
Produccion 0,854* 0,034
lactea No 75 50,3 74 49,7 149 100,0
o Si 20 83,3 4 16,7 24 100,0
Comorbilidad 0,000* 12,247
€ la madre No 73 451 89 54,9 162 100,0
Patologias Si 59 476 65 52,4 124 100,0
asociadas al 0,351* 0,871
embarazo No 34 548 28 45,2 62 100,0

Total 93 50,0 93 50,0 186 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las madres menores de 20 afios el 67,9% de los recién nacidos desarrollan
ictericia, mientras que el 32,1% no presenta esta condicion, en el grupo de madres de
20 a 34 afos el 43,1%de los recién nacidos presenta ictericia y el 56,9% no presenta
dicha patologia. Se obtuvo Sig.=0,036 y un chi cuadrado de 6,635 aceptando que si
existe asociacion significativa entre la edad de la madre con la ictericia del recién
nacido. Se evidencia que la ictericia neonatal es mas elevada en los recién nacidos de
madres menores de 20 afios a diferencia de las madres de 20 a 34 afios que presentan
menores casos.

Amable L. (2021) al igual que Machero L. (2020) en su tesis define que la edad
materna = 25 afios menciona que tiene un nivel de significancia aceptable indicando
que si existe asociacion entre la edad materna y la ictericia neonatal.

En madres multiparas el 57,1% de los recién nacidos desarrollan ictericia, mientras que
el 42,9% no presenta esta condicion, en madres primiparas el 42 % de los recién
nacidos presenta ictericia y el 58 % no tienen esta condicion, con Sig.=0,040 y un chi
cuadrado de 4,227; el cual acepta que si existe asociacion significativa entre el nimero

de gestaciones de la madre con la ictericia del recién nacido.

En la publicacion de Oppong Joyce et al (2019), menciona que la segunda gestacion
es altamente significativa para el desarrollo de la ictericia neonatal; de la misma
manera Machero L. (2020) en su publicacion menciona que la paridad mayor a uno es
altamente significante; por otro lado, Cosser K. (2019) menciona que la madre
multigesta representa un 66,1%. Los resultados ya mencionados poseen una gran

similitud con esta investigacion teniendo una asociacion significativa entre el numero
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de gestaciones con la ictericia neonatal.

De las madres que tuvieron parto eutdcico el 50,5% de los recién nacidos desarrollan
ictericia, mientras que el 49,5% no presenta esta condicion, en madres con parto
distécico el 49,4 % de los recién nacidos presenta ictericia y el 50,6 % no tiene ictericia.
Con un valor de Sig.=0,883 y Chi-cuadrado de ,022 se acepta que no existe asociacion
entre el tipo de parto de la madre con la ictericia del recién nacido .Los resultados son
casi similares por lo cual el tipo de parto no influye en el desarrollo de la ictericia en

recién nacidos.

Sin embargo, Oppong J. et al. (2019) En su estudio concluye que el las madres con
partos vaginales son factores de riesgo significativos, mientras que Dionicio E. (2019)
da como tipo de parto a los factores asociados significativamente, que indica que nifios
de madres con parto vaginal presenta en mayor proporcion ictericia siendo este en un
54,8%, no habiendo ninguna similitud entre estos dos estudios y el nuestro.

De las madres que tienen tipo de sangre B el 66,7% de los recién nacidos desarrollan
ictericia, mientras que el 33,3% no presenta esta condicién, en madres con tipo de
sangre O el 49,7% de los recién nacidos presenta ictericia y el 50,3 % no tiene ictericia.
Con el valor de Sig.=0,844 y una prueba de Chi-cuadrado de 0,340; que acepta que no
existe asociacion entre el tipo de sangre de la madre con la ictericia en recién nacidos.
La tabla muestra que los recién nacidos de madres con tipo de sangre B tienen mas
probabilidad de desarrollar ictericia mientras que los recién nacidos de madres con
tipo de sangre O tienen una menor probabilidad.

En las investigaciones de Cabrera M., Rivera D. (2022) (p=0,00) en sus resultados

presentan un valor de significancia aceptando que si existe una asociacion entre el
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tipo de sangre de la madre con la ictericia; con respecto a esta investigacién no
presenta ninguna similitud de resultados.

Al respecto de las madres que tienen factor Rh positivo el 50,3% de los recién nacidos
desarrollan ictericia, mientras que el 49,7% no presenta esta condicion, en madres
con factor Rh negativo el 49,7% de los recién nacidos presenta ictericia y el 50,3 % no
tiene ictericia. Con Sig.=0,316 y prueba de Chi-cuadrado de 1,005 el cual acepta que
no existe asociacion entre el factor Rh de la madre con la ictericia en recién nacidos.
El factor materno Rh positivo influye en la aparicion de ictericia.

En el estudio de Cabrera M., Rivera D. (2019) identificaron como uno de los factores
asociados a la incompatibilidad Rh materno, como una de las complicaciones mas
comunes el cual discrepa con esta investigacion concluyendo que el factor Rh
negativo no influye en la aparicion de ictericia por lo tanto el factor Rh no es un factor
asociado para el desarrollo de ictericia neonatal.

De las madres que no tienen producciéon lactea el 50,3% de los recién nacidos
desarrollan ictericia, mientras que el 49,7% no presenta esta condicién, en madres
con produccion lactea el 48,6% de los recién nacidos presenta ictericia y el 51,4 % no
tiene ictericia. El valor Sig.=0,854 y la prueba de Chi-cuadrado de 0,034; aceptan que
no existe asociacion entre las madres que producen leche o no con la ictericia de los

recién nacidos.

Segun el estudio de Tamene M. y Girma H. (2020), lactancia materna inadecuada no
alcanzo una significancia para el desarrollo de la ictericia discrepando con esta
investigacion donde las madres con produccion lactea ausente tienen la probabilidad

gue los recién nacidos presenten ictericia en cambio las madres que tienen produccion
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lactea no es un factor que influye en el desarrollo de la ictericia del recién nacido.
Respecto a las madres que tienen comorbilidad el 88,3% de los recién nacidos
desarrollan ictericia, mientras que el 16,7% no presenta esta condicion, en madres
gue tienen comorbilidad el 45,1% de los recién nacidos presenta ictericia y el 54,9 %
no tiene ictericia. Con valor de Sig.=0,000 y prueba de Chi-cuadrado de 12,247 el cual
se acepta gque si existe asociacion altamente significativa entre la comorbilidad de la
madre con la ictericia del recién nacido; es decir aquellas madres con comorbilidad
presenta mayor prevencion.

Segun los estudios de Oppong J. et al (2019), concluye que las hemorragias posparto
es un factor de riesgo significativo, asi como en el estudio de Machero L. (2020)
menciona que los antecedentes de diabetes es un factor significativo para el desarrollo
de la ictericia neonatal, dichos resultados concuerdan con este trabajo de tesis, y por
ende, la comorbilidad materna est4 asociada a la aparicion de ictericia en el recién
nacido.

Al respecto de las madres que no tienen patologias asociadas durante el embarazo el
54,8% de los recién nacidos desarrollan ictericia, mientras que el 45,2% no presenta
esta condicion, en madres que tienen comorbilidad el 47,6% de los recién nacidos
presenta ictericia y el 52,4 % no tiene ictericia. Con un valor de sig=0,351* y la prueba
de Chi-cuadrado =0,871 que indica que no existe asociacion entre las patologias
asociadas durante el embarazo con la ictericia del recién nacido.

En el trabajo de tesis Murekatete C. (2020) menciona que dentro de los factores de
riesgo significativos esta las infecciones, asi como también Dionicio en su estudio

concluye que las patologias gestacionales poseen una asociacion significativa p=0,
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002; del mismo modo que, Machero L. (2020) también coincide con las infecciones
intrauterinas con una asociacion significativa. Dado que existe una notable similitud
con esta tesis, se observa que la mayoria de las madres con comorbilidades tienen

asociacion significativa con el desarrollo de ictericia neonatal.
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TABLA 4

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO CUSCO, 2023

ICTERICIA
criterios Si No Total P- X2
Valor
n° % n° % n° %
Sexo Femenino 49 53,3 43 46,7 92 100,0 0,774
Masculino 44 46,8 50 53,2 94 100,0 0,379
Peso al nacer Bajo peso alnacer 12 66,7 6 33,3 18 100,0 2,501
<2500 gr 0,286*
Adecuado pesoal 77 48,7 81 51,3 158 100,0
nacer >2500-3990
gr
Elevado peso al 4 40,0 6 60,0 10 100,0
nacer >4000 gr
Pérdida Menor al 10% peso 77 45,6 92 54,4 169 100,0 0,000* 14,567
deral
PONACTal  Mayor al 10% peso 16 941 1 59 17 100,0
Edad Pre término 20 62,5 12 37,5 32 100,0 0,047 6,107
i I
gestacional ) 4imino 73 48,7 77 51,3 150 100,0
Post término 0O 00 4 1000 4 100,0
Relacion EG PEG 16 55,2 13 44,8 29 100,0 0,070* 5,332
con peso AEG 73 52,1 67 47,9 140 100,0
GEG 4 235 13 76,5 17 100,0
Tipo de sangre A 13 68,4 31,6 19 100,0 0,289* 3,755
B 4 66,7 33,3 6 100,0
o] 75 47,2 84 52,8 159 100,0
AB 1 50,0 1 50,0 2 1000
Tipo de Lactancia materna 81 47,9 88 52,1 169 100,0 0,075* 3,172
alimentacién exclusiva
Lactancia mixta 12 706 5 29,4 17 100,0
Comorbilidades Si 35 72,9 13 27,1 48 100,0 0,000* 13,591
No 58 42,0 80 58,0 138 100,0
Traumas Si 10 33,3 20 66,7 30 100,0 0,46 3,974
Obstétrico  No 83 53,2 73 46,8 156 100,0
Total 93 50,0 93 50,0 186 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N°2 se percibe que los recién nacidos de sexo femenino el 53.3% tiene
ictericia y el 46,7% no, el 46,8% de los recién nacidos de sexo masculino presentan
ictericia en cambio el 53,2% no presentan dicha patologia. Como en la prueba de chi-
cuadrado sig.=0,379 (Chi-cuadrado =0,774 ) es mayor que el nivel de significancia de
0,05 se acepta que no existe asociacion entre el sexo del recién nacido y la presencia
de ictericia. Una proporcion mayor de los recién nacidos con ictericia corresponde al
sexo femenino mientras que los de sexo masculino desarrollaron en menor cantidad

la patologia.

Asimismo, en el estudio de Godoy Y., Torres C., (2021) se expresa que no se hallé
asociacion entre el sexo con la ictericia, de tal manera, Amable L., (2021) expresa que
el sexo no presenta asociacion significativa; ello es acorde con lo que en este estudio
se halla, se identifico que no existe asociacion entre el sexo del recién nacido y la

presencia de ictérica.

Referente al peso, los resultados muestran que el 66,7% de recién nacidos con bajo
peso tienen ictericia y el 33,3% no tienen ictericia. Asimismo, 40,0% de los recién
nacidos con elevado peso al nacer presentan ictericia y el 60,0% no presentan dicha
patologia. Como en la prueba de chi-cuadrado sig.= 0,286 (Chi-cuadrado =2,501 ) es
mayor que el nivel de significancia de 0,05 se acepta que no existe asociaciéon entre
el peso al nacer del recién nacido y la presencia de ictericia. Los recién nacidos con
bajo peso tienen mas probabilidades de desarrollar ictericia a comparaciéon con
aquellos con adecuado y elevado, por lo tanto, el peso influye en la aparicion de
ictericia.
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Segun Murekatete C, et al. (2020) en su estudio, se evidencio que el 29.5% de los
recién nacidos con ictericia tenian bajo peso al nacer, asimismo un factor de riesgo
significativo p=0,015. Amable L., (2021) sefiala que existe una asociacion significativa
del bajo peso al nacer p<0,001con el desarrollo de la ictericia . Oppong Joyce et al,
estos autores sefialan que los neonatos con bajo peso al nacer poseen una
significancia con la ictericia de p=0,0188. Cosser K., (2019) en dicho estudio, encontré
que el 91,9% tiene un peso adecuado al nacer como tambien mayor frecuencia en la

presencia de ictericia.

Estos resultados difieren de los obtenidos en este estudio, o que sugiere que el bajo
peso al nacer (menor a 2500 gramos) en los recién nacidos del lugar de estudio podria
ser un factor de riesgo para desarrollar ictericia. Sin embargo, no es un factor asociado

que influya en el desarrollo de la ictericia segun el resultado obtenido

En cuanto a la pérdida ponderal, los resultados muestran que de los recién nacidos
con pérdida ponderal >10% peso el 94,1% tiene ictericia y el 5,9% no tienen ictericia.
Asimismo, el 45,6% de los recién nacidos con pérdida ponderal < 10% peso presentan
ictericia y el 54,4% no presentan dicha patologia. Como en la prueba de chi-cuadrado
sig.= 0,00(Chi-cuadrado =14,567) es menor que el nivel de significancia de 0.05 se
acepta que si existe asociacion altamente significativa entre la pérdida ponderal del
recién nacido y la presencia de ictericia. Es decir que aquellos que tienen pérdida
ponderal > 10% en mayor proporcién presentan ictericia y los que tienen < 10% en

mayor proporcion no presentan ictericia.
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Segun Godoy Y., Torres C., (2021) en su estudio, se sefiala que no se hallé asociacion
entre la ictericia y el factor de perdida ponderal en recién nacidos, En otras palabras,
la pérdida de peso no se asocid al desarrollo de ictericia en los recién nacidos del
Hospital San Juan de Kimbiri. Estos resultados se discrepan con el presente estudio,
por lo cual, se puede concluir que la perdida ponderal >10% en recién nacidos esta

asociado al desarrollo de la ictericia en recién nacidos del Hospital Regional del Cusco.

Respecto a la edad gestacional, los resultados muestran que de aquellos recién
nacidos con la edad gestacional pretérmino el 62,5% presenta ictericia y el 37,5% no
tiene dicha condicion. Asimismo, los recién nacidos con edad gestacional a término el
48,7% tiene ictericia y el 51,3% no tienen. Como en la prueba de chi-cuadrado sig.=
0,047(Chi-cuadrado =6,107) es menor que el nivel de significancia de 0,05 se acepta
que si existe asociacion significativa entre la edad gestacional del recién nacido y la
presencia de ictericia. Se observa que en mayor proporcion presentan ictericia los
recién nacidos con edad gestacional pretérmino, mientras que los de a término en
menor cantidad desarrollan ictericia. La edad gestacional en los recién nacidos si

influye en la aparicion de ictericia.

Murekatete C, et al. (2020) en su estudio, se sefala que la edad gestacional del recién
nacido tiene una significancia de p=0,002 para la ictericia. Ademas, Cabrera M., Rivera
D., (2022), sefala que la edad gestacional a término tiene predominio para desarrollar
ictericia. Este resultado se aproxima con el resultado del presente estudio, por lo cual,
se puede decir que la edad gestacional esta asociado al desarrollo de la ictericia en el

recién nacidos del Hospital Regional del Cusco.
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Acerca de la relacién edad gestacional con peso, los resultados muestran que la
relacion edad gestacional con peso, el 55,2% de los neonatos pequefios para la edad
gestacional tienen ictericia, el 44,8% no tienen ictericia. Asimismo, el 23,5% de los
recién nacidos grandes para la edad gestacional presentan ictericia y el 76,5% no
presentan dicha patologia. Como en la prueba de chi-cuadrado sig.= 0,070 (Chi-
cuadrado =5,332) es mayor que el nivel de significancia de 0,05 se acepta que no
existe asociacion de relacion edad gestacional con peso entre del recién nacido y la
presencia de ictericia. El recién nacido pequefo para la edad gestacional tiene mayor
probabilidad para desarrollar la condicién mientras que los nacidos grandes para la

edad gestacional desarrollan la ictericia en menor cantidad.

Segun Cosser K., (2019) ,en dicho estudio, se encontré que la variable de mayor
frecuencia en la presencia de ictericia en los recién nacidos es la de relacién peso y
edad gestacional . Estos resultados se discrepan con el presente estudio, por lo cual,
se puede concluir que los recién nacidos pequefos para la edad gestacional tienden
a presentar ictericia, como tambien la relacién edad gestacional con peso no esta

asociada al desarrollo de la ictericia en recién nacidos del Hospital Regional Cusco.

Referente al grupo sanguineo, los resultados muestran que de aquellos recién
nacidos con tipo de sangre A el 68,4% tienen ictericia y el 31,6% no tienen ictericia.
Asimismo, el 47,2% de los recién nacidos con tipo de sangre O presentan ictericia y
el 52,8% no presentan dicha patologia. Como en la prueba de chi-cuadrado sig.=
0,289 (Chi-cuadrado = 3,755 ) es mayor que el nivel de significancia de 0,05 se acepta
gue no existe asociacion de tipo de sangre del recién nacido y la presencia de ictérica.

Los recién nacidos con sangre tipo A tienen mayor numero de casos con ictericia en
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comparacion con los de tipo O sin embargo el tipo de sangre no parece estar asociado

con la ictericia.

Segun Murekatete C, et al. (2020) en su estudio, se encontré la incompatibilidad del
grupo sanguineo (p= 0,001) tiene una asociacion significativa para la ictericia.
Asimismo, Macero M., Piedra S., Plaza C., (2023), expresa que el factor asociado para
la ictericia es la incompatibilidad de sangre ABO (p=0.047), segun Cabrera M., Rivera
D., (2022),expresa que la variable incompatibilidad ABO tiene predominio para el
desarrollo de ictericia. Shemweta J., Furia F., Maniji K., (2023) el factor asociado a la
ictericia fue incompatibilidad ABO. Amable L., (2021) la incompatibilidad ABO posee
una significancia de (p<0,001) entre la ictérica, Cosser K., (2019) en su estudio el
factor neonatal O+ fue el mas frecuente en los recién nacidos con ictericia,
representando el 77.4% de los casos. La incompatibilidad AO+ fue el segundo factor
mas comun, con un 22.6% de los casos. Machero L., (2020) sefiala que la
incompatibilidad ABO (p=0.047); tiene una asociacion significativa con la presencia de
ictericia. Dichos resultados se discrepan con el presente estudio, por lo cual, se puede
concluir que el tipo de sangre no esta asociada al desarrollo de la ictericia en recién

nacidos del Hospital Regional Cusco.

Con respecto al tipo de alimentacion, los resultados muestran que de aquellos recién
nacidos con lactancia mixta el 70,6% tienen ictericia y el 29,4% no tienen ictericia.
Asimismo, el 47,9% de los recién nacidos con lactancia materna exclusiva presentan
ictericia y el 52,1% no presentan dicha patologia. Como en la prueba de chi-cuadrado
sig.= 0,075 (Chi-cuadrado = 3,172) es mayor que el nivel de significancia de 0,05 se

acepta que no existe asociacion entre el tipo de alimentacion del recién nacido y la
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presencia de ictericia. Una mayor proporcidn de recién nacidos con ictericia tienen
lactancia mixta en comparacion con el grupo de lactancia materna exclusiva que es

en menor cantidad.

Segun, Amable L., (2021) en su estudio se hallé una relacién significativa entre
ictericia y la ausencia de lactancia materna (p= 0,046,), Cosser K., (2019) sefiala que
la variable de mayor frecuencia en la presencia de ictericia fue lactancia materna
exclusiva (88,7%), Machero L., (2020) afirma que la lactancia materna también fue

significativa para ambos grupos eso quiere decir que existe asociacion con la ictericia.

Dichos resultados se discrepan con el presente estudio, por lo cual, se puede concluir
que la lactancia mixta tiene mayor frecuencia en presentar ictericia sin embargo no
esta asociada al desarrollo de la ictericia en recién nacidos del Hospital Regional

Cusco.

Referente a las comorbilidades, los resultados muestran que de los neonatos con
comorbilidades el 72,9% presenta ictericia y el 27,1%no tienen ictericia. Asimismo, el
42,0% de los recién nacidos sin comorbilidades presentan ictericia y el 58,0% no
presentan dicha patologia. Como en la prueba de chi-cuadrado sig.= 0,00 (Chi-
cuadrado = 13,591 ) es menor que el nivel de significancia de 0.05 se acepta que si
existe asociacion altamente significativa entre comorbilidad del neonato y la presencia
de ictericia. Es decir que aquellos recién nacidos con comorbilidad en mayor
proporcion presentan ictericia y los que no tienen en menor proporcién no presentan

ictericia. La comorbilidad en el recién nacido si influye en el desarrollo de ictericia.
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Segun Macero M., Piedra S., Plaza C., (2023) en su estudio, no se hall6 relacion
estadistica con la presencia de patologias como sepsis, sindrome de dificultad
respiratoria, sifilis congénita, gastroenteritis y conjuntivitis (p=0.083); Dichos
resultados se discrepan con el presente estudio, por lo cual, se puede concluir que los

recién nacidos con presencia de comorbilidad tienden a presentar ictericia

Segun Murekatete C, et al. (2020) , los factores de riesgo para la ictérica fue las
infecciones (p =0,000); Cabrera M., Rivera D., (2022) sefala que los factores
asociados para el desarrollo de ictericia son sepsis, infecciones neonatales. Oppong
Joyce et al, sefiala que el neonato con sindrome de dificultad respiratoria presenta
ictericia (p = 0,0022); Dionicio E.,(2020), sefiala que se encontrd que la presencia de
patologias asociadas al recién nacido a término (p=0.004) fue un factor significativo
para el desarrollo de ictericia. Entre estas patologias, el sindrome de dificultad
respiratoria (SDR) y la sepsis neonatal fueron las mas frecuentes. Dichos resultados
tienen similitud quiere decir que la comorbilidad esta asociada al desarrollo de la

ictericia en recién nacidos en el hospital regional del cusco.

Acerca de traumas obstétricos, los resultados muestran que de los neonatos sin
trauma obstétrico el 53,2% presenta ictericia y el 46,8% no tienen ictericia. Asimismo,
el 33,3% de los recién nacidos con traumas obstétricos presentan ictericia y el 66,7%
no presentan dicha patologia. Como en la prueba de chi-cuadrado sig.= 0,46 (Chi-
cuadrado =3,974) es mayor que el nivel de significancia de 0.05 se acepta que no
existe asociacion entre traumas obstétricos del neonato y la presencia de ictericia. El

trauma obstétrico en el recién nacido no influye en el desarrollo de la ictericia neonatal.
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Segun; Amable L., (2021) en su estudio se afirma que no se presenta asociacion
significativa entre el cefalohematoma con la presencia de ictericia . Dicho resulta tiene
concordancia con el presente estudio que acepta que no existe asociacion entre
traumas obstétricos con el desarrollo de ictericia. Godoy Y., Torres C., (2021) Existe
una correlacién significativa ( p< 0.05) entre los trauma obstétrico , céfalo hematoma
y caput succedaneum con la ictericia; Machero L., (2020) manifiesta que presentar
trauma obstétrico tuvo con valor p<0.001 esta asociado a la presencia de ictericia.
Dicho resultado tiene discrepancia con el presente estudio es decir que los traumas

obstétricos no se asocian al desarrollo de la ictericia.
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CONCLUSIONES

Se determind que los factores maternos y neonatales estan asociados en la
aparicion de la ictericia en recién nacidos. Asu vez, se concluy6 que la mitad de
los recién nacidos de la poblacion total fueron diagnosticados con ictericia.

Los factores maternos con mayor proporcion asociados a la ictericia en recién
nacidos fueron madres con edades de 20 a 34 afios, eran multiparas, tipo de parto
eutodcicos, tipo de sangre O y el factor Rh positivo, produccion lactea escasa asi
mismo no presentaron comorbilidades ni patologias asociadas durante el
embarazo.

Los factores neonatales con mayor proporcion asociados a la ictericia en recién
nacidos fueron: sexo masculino, peso adecuado al nacer, pérdida ponderal < 10%
de peso, edad gestacional a término, adecuados para su edad gestacional, tipo de
sangre O con un factor Rh positivo, lactancia materna exclusiva, no presentaron
comorbilidades ni sufrieron traumas obstétricos

Se concluye que, en el servicio de neonatologia del Hospital Regional del Cusco
los factores maternos, como la edad de la madre, el nUmero de gestaciones y la
comorbilidad materna, se relacioné significativamente al desarrollo de la ictericia
neonatal.

En cuanto a los factores neonatales, la pérdida ponderal, la edad gestacional y la
presencia de comorbilidades se relacioné significativamente a la ictericia en los

recién nacidos.
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SUGERENCIAS

A los Directivos del Hospital Regional del Cusco

>

Implementar protocolos de atencion: para la identificacion temprana y manejo
adecuado de la ictericia neonatal.

Capacitar al personal: Ofrecer formacién continua al personal médico y de
enfermeria sobre el manejo de la ictericia, identificando factores maternos y
neonatales garantizando una atencion estandarizada y de calidad.

Fortalecer el seguimiento prenatal: Reforzar la vigilancia en mujeres
embarazadas con comorbilidades y mejorar el control de la pérdida de peso en
los recién nacidos para prevenir complicaciones.

Desarrollar programas educativos: Implementar programas dirigidos a madres
multiparas para informar sobre el manejo de gestaciones multiples y las

complicaciones asociadas.

A las madres que acuden Hospital Regional del Cusco

>

Participar en programas educativos asistir a charlas sobre cuidado durante el
embarazo, lactancia e ictericia neonatal. Monitorear la salud del recién nacido
realizar controles de peso y observar signos de ictericia en el neonato. Buscar
atencion temprana consultar al hospital ante cualquier sintoma inusual en el

recién nacido

A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria

>

Realizar estudios adicionales: Fomentar investigaciones sobre los factores

asociados a la ictericia neonatal dado a los pocos estudios recientes.
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ANEXOS

ANEXOS N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA .
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS )
FACTORES ASOCIADOS A LA ICTERICIA NEONATAL DEL RECIEN NACIDO EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO, 2023.

INTRODUCCION: La presente ficha tiene como finalidad recabar informacién sobre
los factores asociados a ictericia neonatal en un hospital publico.

Numero de ficha:

ICTERICIA EN RECIEN NACIDO

¢ El recién nacido presenta ictericia neonatal?
SI() NO()

FACTORES MATERNOS

1. Edad de la madre
e Menor de 19 afos () especifique edad ____
e De 20 a 34 anos () especifique edad
e Mayor de 35 afos ( ) especifique edad

2. Numero de gestaciones

e Primipara ()

e Multipara () Especifique cuantos hijos tuvo:
3. Tipo de parto:

e Eutdcico ()

e Distécico ()

4. Tipo de sangre y factor Rh

RH (+)
RH (-)

> O|m| >

B

5. Produccion Lactea: SI () NO ()
6. Comorbilidad de la madre: SI () NO ()
7. Patologias asociadas durante el embarazo: Sl () NO ()
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FACTORES NEONATALES
Numero de historia clinica:
1. Sexo:

Masculino
Femenino

2. Peso:

Bajo peso al nacer <2500 gr

Adecuado peso al nacer 2500 gr- 3990 gr

Elevado peso al nacer >4000 gr

3. Pérdida ponderal

Menor al 10% peso
Mayor al 10%peso

4. Edad gestacional:

Pre término  <37sem
A término 37-41sem
Post término > 41sem

5. Relacién EG con peso:

PEG
AEG
GEG
6. Tipo de sangre y factor Rh
A
B RH (+)
[e] RH (-)
AB

7. Tipo de alimentacion
Lactancia materna exclusiva
Lactancia mixta

8. Comorbilidades: SI () NO()
9. Traumas obstétricos: SI () NO()

Fuente: Stefan Hassan Carrasco Tejerina
Adaptado: Por las tesista
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ANEXO N° 2

RESULTADOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Luego de haber puesto el instrumento de ficha de recoleccién de datos del estudio
“Factores asociados a la ictericia en recién nacidos en el servicio de Neonatologia de
un Hospital Pablico Cusco, 2023” a consideracion de 5 expertos, quienes a través de
una guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los que fueron procesados de la

siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

ITEM EXPERTOS
A B C D E TOTAL
X Promedio
1 4 5 4 5 4 4.4
2 5 4 4 5 4 4.4
3 4 4 4 5 5 4.4
4 5 5 5 4 5 4.8
5 4 4 4 5 3 4
6 4 5 5 5 5 4.8
7 4 5 5 4 5 4.6
8 3 4 4 4 4 3.8
9 4 4 4 4 4 4

1- Con los promedios hallados, se procedi6 a determinar la distancia del punto mdltiple

(Dpp) a través de la siguiente ecuacion:

Dpp =/ (x —y)2 + (x —¥5 )2+ (X — ¥2)2 e 4+ (x — )2
Donde:

x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 en la presente

investigacion).
y = Promedio de cada item.

Reemplazando:
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Dpp=+/(5—44)2+ (5—44)2+ (5—44)2+ (5—48)2+ (5 —4)2 + (5 — 4.8)2 + (5 — 4.6)2 + (4 — 3.8)2 + (4 — 4)?
Dpp = 1.549

2.- Determinar la distancia méaxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dpax = \/(xl —¥)? + (x, _Y)Z + et (xp _y)z
DONDE:
X= Valor méaximo cancelado en la escala para cada item.

Y= Valor minimo de la escala para cada item.

Dinax =\/(5—4)2+(5—4)2+(5—4)2+(5—4)2+(5—3)2+(5—4)2+(5—4)2+(4—3)2+(4—4)2
Dpp = 3.317
3.- La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

3.317

—— = 0.6634
5

4.- Con el valor obtenido (1.456), se construye una nueva escala valorativa a partir de
la referencia de cero (0) hasta llegar al, valor de Dmax (3.317) y se obtiene lo siguiente:

0 0.6634 1.3856 2.0784 2.7712 3.317
1.549
A B (o D E
Adecuacion total Adecuacion en Adecuacion Escasa Inadecuacion
gran medida promedio adecuacion

5.- En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) y

se emite el juicio de valor.

Donde (Dpp) = 1.549 que esté ubicado en el intervalo C, que indica que el instrumento
de investigacion se ubica en “Adecuacion promedio” al problema que se desea

investigar, y por tanto el instrumento puede ser utilizado.
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ANEXO N° 3

AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

Cusco, 21%2&3
PROVEIDO N° & — 2021-GORE CUSCO HRC

Visto, el Expediente N° 02019-2024 presentado por la Bach. Kimberiyd Bony
ANCO NEGRON, de la Facultad de Enfermeria, de 1a Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco, que solicita autorizacién para aplicar Instrumento
de Investigacion consistente en Cuestionario a pacientes en el Proyecto de Tesis
*FACTORES ASOCIADOS A LA ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO CUSCO, 2023"

La presente peticion cuenta con la Aceptacién de la Jefa de la Unidad de
Estadistica e Informatica del Hospital Regional del Cusco.

En ese sentido, esta Direccién Autoriza la aplicacién de dicho instrumento. Se
adjunta ¢l Recibo N* 0059719
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ANEXO N°4
AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

UNIVERS TDAD NACTONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL. CUSCO
FACULTAD DE EMFERMER A
DECANATD ; '~

VALY CRIVIAES ) EAREA TYIATIE TRRIR . CRRINAL. ) e AR A

Ao de la wnidad ta paz v el desarrallo’

Cusco, 05 de encro de 2024
Y -2024- N-FEN-UN.

Sr.
Dr. CARLOS ENRIQUE GAMARRA VALDIVIA
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

Lresente. -

ASUNTO. - SOLICITO FACILIDADES PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS.

== EREEDSER SRS S S S I

De mi consideracion’

Ex grato dirigirme a wted, expresarle mi cordial suludo y al mismo tiempo
presentarle a las seioritas: KIMBERLYD BONY ANCO NEGRON identificacks con DNL N
73766172 y LIZ KELLY SULLCA AMBOR identificada con DNIN® 624350658 Bachilleres en
Enfermeria, quienes vienen desarrollando ¢l trabmo de tesis titulado “FACTORES
ASOCIADOS A LA ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO CUSCO, 2023, para optar al Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Por tal motivo, mucho agradeceré a usted brindar todas las facilidades
posibles, a fin que las interesadas puedan aplicar los instrumentos de trabajo necesarios
en el desarrollo del referido proycecto de tesis, en la Institucion de yu digna representada,
de tal forma cumplir con su cometida, objetivas v fines de su investigacion.

Reiterandole mi sincero reconocimienio de forma anticipada por la gentil
atencidn que se sirva dispensar al presente, hago propicia la oportunidad para hacerle
Hegar a usted las expresiones de mi mayor distineian

Atemtamente

de bove
CCivy
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No

%

Edad de la madre

NUmero de gestaciones

Tipo de parto

Tipo de sangre de la madre

Factor RH de la madre

Produccion lactea

Comorbilidad de la madre

Menores de 20 afios

De 20 a 34 afios
Mayores de 34 afios
Total
Primipara
Multipara
Total
Eutocico
Distocico
Total

A

B

O

Total
RH+

RH-

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Patologias asociadas durante el Si

embarazo

No

Total

28

116
42
186
88

98
186
99

87
186
26

157
186
185

186
37

149

186

24

162

186

124

62

186

15,1%
62,4%
22,6%
100,0%
47,3%
52,7%
100,0%
53,2%
46,8%
100,0%
14,0%
1,6%
84,4%
100,0%
99,5%
0,5%
100,0%
19,9%
80,1%
100,0%
12,9%
87,1%
100,0%
66,7%
33,3%
100,0%
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N°

%

Sexo

Peso al nacer

Pérdida ponderal

Edad gestacional

Relacién EG con peso

Tipo de sangre del neonato

Factor RH del neonato

Tipo de alimentacion del neonato

Comorbilidad del neonato

Traumas obstétricos

Femenino
Masculino

Total

Bajo peso al nacer
Adecuado peso al nacer
Elevado peso al nacer
Total

< 10% peso

>10% peso

Total

Pretérmino

A término

Post término

Total

PEG

AEG

GEG

Total

A

B

o

AB

Total

RH+

Total

Lactancia materna exclusiva
Lactancia mixta
Total

Si

No

Total

Si

90

92

94

186

18

158

10

186

169

17

186

32

150

186

29

140

17

186

19

159

186

186

186

169

17

186

48

138

186

30

49,5%
50,5%
100,0%
9,7%
84,9%
5,4%
100,0%
90,9%
9,1%
100,0%
17,2%
80,6%
2,2%
100,0%
15,6%
75,3%
9,1%
100,0%
10,2%
3,2%
85,5%
1,1%
100,0%
100,0%
100,0%
90,9%
9,1%
100,0%
25,8%
74,2%
100,0%

16,1%



No 156 83,9%
Total 186 100,0%
Tiene ictericia
Si No Total
Tabla cruzada N° % N° % N° %
Edad de la Menores de 20 19 67,9% 9 32,1% 28 100,0%
madre afos
De 20 a 34 afios 50 43,1% 66 56,9% 116 100,0%
Mayores de 34 24 57,1% 18 429% 42 100,0%
afos
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,635 2 ,036
N de casos validos 186
Tiene ictericia
Si No Total
Tabla cruzada N° % N° % N° %
NUmero de gestaciones Primipara 37 42,0% 51 58,0% 88 100,0%
Multipara 56 57,1% 42 42,9% 98 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,227 1 ,040

N de casos validos 186

91



Tabla cruzada

Tiene ictericia

Si No Total
N° % N° % N° %
Tipo de parto  Eutécico 50 50,5% 49 49,5% 99 100,0%
Dist6cico 43 49,4% 44 50,6% 87 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,022 1 ,883
N de casos validos 186
Tabla cruzada
Tiene ictericia
Si No Total
N° % N° % N° %
Tipo de sangre de la madre A 13 50,0% 13 50,0% 26 100,0%
B 2 66,7% 1 33,3% 3 100,0%
O 78 49,7% 79 50,3% 157 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,340 2 ,844

N de casos validos 186
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Tabla cruzada

Tiene ictericia

Si No Total
N° % N° % N° %
Factor RH de lamadre RH+ 93 50,3% 92 49,7% 185 100,0%
RH- 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,005 1 ,316
N de casos vélidos 186
Tabla cruzada
Tiene ictericia
Si No Total
N° % N° % N° %
Produccion lactea Si 18 48,6% 19 51,4% 37 100,0%
No 75 50,3% 74 49,7% 149 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,034 1 ,854

N de casos validos 186
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Tabla cruzada

Tiene ictericia

Si No Total
N° % N° % N° %
Comorbilidad de la madre  Si 20 83,3% 4 16,7% 24 100,0%
No 73 45,1% 89 54,9% 162 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,247 1 ,000
N de casos vélidos 186
Tabla cruzada
Tiene ictericia
Si No Total
N° % N° % N° %
Patologias asociadas Si 59 47,6% 65 52,4% 124 100,0%
durante el embarazo
No 34 54,8% 28 45,2% 62 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,871 1 ,351
N de casos validos 186
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Tabla cruzada

Tiene ictericia

Si No Total
N° % N° % N° %
Sexo Femenino 49 53,3% 43 46,7% 92 100,0%
Masculino 44 46,8% 50 53,2% 94 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,774 1 ,379
N de casos vélidos 186
Tabla cruzada
Tiene ictericia
Si No Total
N° % N° % N° %
Peso al nacer Bajo peso al nacer 12 66,7% 6 33,3% 18 100,0%
Adecuado peso al nacer 77 48,7% 81 51,3% 158 100,0%
Elevado peso al nacer 4 40,0% 6 60,0% 10 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,501 2 ,286
N de casos vélidos 186
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Tabla cruzada

Tiene ictericia

Si No Total
N° % N° % N° %
Pérdida ponderal < 10% peso 77 45,6% 92 54,4% 169 100,0%
>10% peso 16 94,1% 1 5,9% 17 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,567 1 ,000
N de casos validos 186
Tabla cruzada
Tiene ictericia
Si No Total
N° % N° % N° %
Edad gestacional Pretermino 20 62,5% 12 37,5% 32 100,0%
Atermino 73 48,7% 77 51,3% 150 100,0%
Posttermino 0O 0,0% 4 100,0% 4 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,107 2 ,047

N de casos validos 186
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Tabla cruzada

Tiene ictericia

Si No Total
N° % N° % N° %
Relacion EG conpeso PEG 16 55,2% 13 44,8% 29 100,0%
AEG 73 52,1% 67 47,9% 140 100,0%
GEG 4 23,5% 13 76,5% 17 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,332 2 ,070
N de casos validos 186
Tabla cruzada
Tiene ictericia
Si No Total
N° % N° % N° %
Tipo de sangre del neonato A 13 68,4% 6 31,6% 19 100,0%
B 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%
O 75 47,2% 84 52,8% 159 100,0%
AB 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,755 3 ,289

N de casos validos 186
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Tabla cruzada

Tiene ictericia

Si No Total
N° % N° % N° %
Factor RH del neonato RH+ 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Tabla cruzada
Tiene ictericia Total
Si No
N° % N° % N° %
Tipo de alimentacion Lactancia materna 81 479% 88 52,1% 169 100,0%
del neonato exclusiva
Lactancia mixta 12 70,6% 5 29,4% 17 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,172 1 ,075
N de casos vélidos 186
Tabla cruzada
Tiene ictericia
Si No Total
N° % N° % N° %
Comorbilidad del neonato  Si 35 72,9% 13 27,1% 48 100,0%
No 58 42,0% 80 58,0% 138 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,591 1 ,000
N de casos vélidos 186
Tabla cruzada
Tiene ictericia
Si No Total
N° % N° % N° %
Traumas obstétricos  Si 10 33,3% 20 66,7% 30 100,0%
No 83 53,2% 73 46,8% 156 100,0%
Total 93 50,0% 93 50,0% 186 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,974 1 ,046
N de casos validos 186
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ANEXO N° 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS

Problema general Objetivo general Hipo6tesis general Ictericia Ictericia RN con ictericia Area de estudio:
¢, Qué factores estan | Determinar los Los factores maternos y neonatal RN sin ictericia Hospital regional del
asociados con la factores asociados a | neonatales estan Cusco, servicio de
Ictericia en recién la ictericia en el asociados a la ictericia en Edad de la madre neonatologia.
nacidos en el servicio | recién nacido en el recién nacidos en el Factores Maternos Ndmero de | Tipo y disefio de
de neonatologia de servicio de servicio de neonatologia asociados gestaciones investigacion:
un hospital publico neonatologia de un de un hospital pablico Tipo de parto Tipo de estudio:
Cusco, 2023? hospital publico Cusco, 2023. Tipo de sangre cuantitativo-

Cusco, 2023. Factor Rh descriptivo
Problema especifico Hipotesis especificas Produccion lactea | correlacional
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