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GLOSARIO

FACTORES MATERNOS: Son caracteristicas, condiciones, estilos de vida o
situaciones por parte de la madre del recién nacido que
exponen a una persona a tener mayor riesgo de

presentar una enfermedad (1).

FACTORES NEONTALES: Son caracteristicas, condiciones, estilos de vida o
situaciones por parte del recién nacido que lo exponen

a tener mayor riesgo de presentar una enfermedad (1).

ICTERICIA NEONATAL.: Es la coloracién amarillenta de la piel y ojos del recién
nacido, a causa del exceso de bilirrubina en la sangre,

que supera los valores normales de 5 mg/dl (2) (3).
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar y analizar los factores maternos y
neonatales asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término en el Hospital I1-E
Simén Bolivar - Red Integrada de Salud Cajamarca, 2024. Estudio cuantitativo, no
experimental y de asociacion, con una muestra de 80 historias clinicas de recién nacidos
a término. Se empleo como técnica el analisis documental y como instrumento una ficha
de recoleccion de datos; elaborada por la autora. Resultados: 37,50% de los recién nacidos
a término presentaron ictericia neonatal, 90,00% tuvieron ictericia fisiologica y 10,00%
tuvieron ictericia patoldgica. Respecto a los factores maternos, 23,33% de las madres
tuvieron entre 14 a 19 afos y 38 a 43 afios de edad, 50,00% fueron primiparas, 93,33%
no presentaron diabetes gestacional, 60,00% tuvieron parto por via vaginal, 80,00%
presentaron grupo sanguineo tipo O y 93,33% presentaron factor Rh positivo. De acuerdo
a los factores neonatales, 66,67% de los recién nacidos a término con ictericia fueron
mujeres, 53,33% nacieron con bajo peso, 83,33% no recibieron lactancia materna
exclusiva, 66,67% no tuvieron antecedentes familiares de ictericia, 73,33% presentaron
grupo sanguineo tipo O y 100,00% presentaron factor Rh positivo. Conclusiones: no
existe asociacion significativa entre los factores maternos y neonatales y la presencia de
ictericia neonatal en recién nacidos a término (p > 0,05), calculada mediante la Prueba

Chi Cuadrado de Pearson.

Palabras Clave: Factores maternos, factores neonatales, ictericia neonatal.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine and analyze the maternal and neonatal factors
associated with neonatal jaundice in full-term newborns at Hospital 11-E Simén Bolivar-
Red Integrada de Salud Cajamarca, 2024. This was a quantitative, non-experimental,
associative study with a sample of 80 medical records of full-term newborns.
Documentary analysis was used as the technique and a data collection form, developed
by the author, was used as the instrument. Results: 37,50% of full-term newborns had
neonatal jaundice, 90,00% had physiological jaundice, and 10,00% had pathological
jaundice. Regarding maternal factors, 23,33% of mothers were between 14 and 19 years
old and 38 and 43 years old, 50,00% were primiparous, 93,33% did not have gestational
diabetes, 60,00% had vaginal deliveries, 80,00% had blood type O, and 93,33% were Rh
positive. According to neonatal factors, 66,67% of full-term newborns with jaundice were
female, 53,33% were born underweight, 83,33% were not exclusively breastfed, 66,67%
had no family history of jaundice, 73,33% had blood type O, and 100,00% were Rh
positive. Conclusions: There is no significant association between maternal and neonatal
factors and the presence of neonatal jaundice in full-term newborns (p > 0.05), calculated

using Pearson's Chi-square test.

Keywords: Maternal factors, neonatal factors, neonatal jaundice.
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INTRODUCCION

Los recién nacidos a término comprenden aquellos neonatos que nacen entre las 37 a 42
semanas de gestacion, ademas, el periodo neonatal es el tiempo comprendido entre 0 a 28
dias desde el nacimiento, esto representa una etapa susceptible en la vida del ser humano,
donde se presentan diversos eventos, como son las enfermedades, complicaciones y
secuelas que pueden poner en riesgo la vida del recién nacido, ya que son determinantes

para la calidad de vida del neonato, tanto en su desarrollo fisico, como en el neurolégico

(4).

Hoy en dia, en nuestro pais, la ictericia neonatal es uno de los riesgos mas frecuentes que
presenta el recién nacido, la cual es considerada una de las patologias mas comunes, que
ocurre a causa de un incremento de la concentracion de la bilirrubina sérica en la sangre
de los neonatos, esto se explica por diversos mecanismos y diversos factores asociados,
en donde a nivel hepatico no se logra completar la captacion y conjugacion adecuada (5).
Asimismo, es un problema de salud de suma importancia debido a las complicaciones si
no se atiende a tiempo, ya que suele ser uno de los principales motivos de reingresos

hospitalarios o consultas médicas, por lo que puede aparecer dias después del parto (6).

Por otra parte, se han realizado varios estudios sobre esta patologia, que han identificado
varios factores maternos como la edad gestacional, el tipo de parto, la paridad, la
incompatibilidad del grupo sanguineo y factor Rh, y neonatales como la leche materna,
el sexo y antecedentes familiares que estan asociados, los cuales son de suma importancia
reconocerlos y prevenirlos para evitar futuras complicaciones en la salud del recién
nacido y evitar que la concentracion de bilirrubina en sangre siga aumentando. La
identificacién de dichos factores es primordial en términos de prevencion, deteccion y

manejo de la ictericia neonatal (7).

El estudio tuvo como propdsito determinar y analizar los factores maternos y neonatales
asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término en el Hospital 11-E Simon
Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca, cuya finalidad serd que el sector salud
implemente estrategias dirigidas a controlar los factores maternos y neonatales,
priorizando la prevencion de la ictericia neonatal, principalmente en la primera semana

de vida y brindar apoyo a las madres, a fin de que puedan ofrecer exclusivamente leche

XV



materna a través de una correcta y adecuada técnica, ya que es el principal alimento en

las primeras horas de vida de los recién nacidos.

El estudio se ha organizado en: Capitulo I: Problema de investigacion, planteamiento,
formulacién del problema, justificacion y objetivos. Capitulo Il: Marco tedrico,
antecedentes, bases tedricas, hipotesis, variables y matriz de operacionalizacion. Capitulo
I11: Disefio metodolégico, tipo de estudio, poblacién, criterios de inclusion y exclusion,
unidad de analisis, marco muestral, muestra, seleccion de la muestra, técnicas e
instrumentos, validez y confiabilidad del instrumento, procesamiento y andlisis de datos,
rigor cientifico, consideraciones éticas. Capitulo IV: Resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los recién nacidos que mueren
en los primeros 28 dias de vida sufren de afecciones y enfermedades asociadas con
la inadecuada y deficiente atencion de calidad al nacer o de falta de atencién
después del parto y en los primeros dias de vida (8). Por lo cual, se debe garantizar
una adecuada atencion en el recién nacido teniendo en cuenta que es mas

susceptible a diversas enfermedades, como es la ictericia neonatal.

A nivel mundial la ictericia es la séptima causa de mortalidad en recién nacidos con
una tasa de 1 306,3 por cada 100 000 nacidos vivos, alrededor de los 84 a 112
millones, desarrollan la ictericia durante las primeras dos semanas de existencia. En
Estados Unidos se reporta una prevalencia de un 55,2%. Ademas, en Bolivia y
Chile, se han reportado altas prevalencias de 76,3% y 69%, en Argentina el 60% al
70% de los recién nacidos presentan algun grado de ictericia (9). En el afio 2022 en
Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, la ictericia neonatal
es ubicada como segunda causa de morbilidad infantil con un 8,5% (10). Colombia
para el afio 2020, de los 619 504 nacimientos entre el 50% y 60% de los neonatos
se ven afectados por la ictericia, donde el 36% de estos, pueden terminar en

hospitalizaciones debido a complicaciones (11).

Por otro lado, a nivel nacional, en Per( la incidencia neonatal es de 39 por cada
1000 nacidos vivos, siendo Lima y Callao responsables del 48% de los casos,
mientras que las regiones de Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica presentan las tasas
de incidencia més altas (12). Segun el Instituto Nacional de Salud del Nifio por
Etapas de Vida en el afio 2023, el porcentaje de la DIRIS Lima Centro de ictericia
neonatal es del 50%, indicando la alta prevalencia de ictericia en nifios menores de
1 mes de vida (13).



Asi mismo, en la region de Cajamarca durante el afio 2021, existe un aumento de
casos de ictericia neonatal presentandose en aproximadamente el 60-80% y la causa
subyacente del riesgo asociado a la ictericia en los recién nacidos fue la pérdida de
peso, superior al 8%, edad materna superior a 30 afios, atencion prenatal
inadecuada, induccion de oxitocina, se presencid liquido meconial durante el

alumbramiento y la incompatibilidad ABO que hay entre hijo y madre (12).

Respecto a los factores maternos y neonatales asociados a la ictericia neonatal, a
nivel de Latinoamérica, en el afio 2022, segiin Taipe A, et al. se encuentran la
incompatibilidad sanguinea, bajo peso al nacer, prematuridad, edad gestacional,
lactancia materna, hipotiroidismo y género masculino (14). En Ecuador segun
Astudillo E. en el afio 2022, los factores causantes de ictericia neonatal son la
incompatibilidad ABO o Rh que representa el 21,3%, la lactancia materna,
alteraciones eritrocitarias, el hipotiroidismo congénito, entre otras (15). En el afio
2023 la Republica Dominicana segun Rojas E, y Gonzales J, los factores maternos
y neonatales causantes de la ictericia neonatal son la incompatibilidad ABO con un
porcentaje de un 39,5%, por RH con un 8% y un 5,4% por grupos menores, la

lactancia materna es la causante en el 4,25% y cefalohematoma con un 3,1% (16).

En Perd, segun Castro D. en su trabajo de investigacién en Tacna en el afio 2022,
encontro que en los factores maternos y neonatales el 50,5% de las madres tenian
entre 20 a 29 afios, el 92,8% procedia de zona urbana, el 55,1% era multipara, el
57,7% de los partos fueron via vaginal, 79,8% de los recién nacidos presento liquido
amniotico claro (17). En Cusco, en el afio 2023, segun Luza E, en la investigacion
que realizé encontr6 que, en los factores maternos, la edad de la madre mayor de
25 arfios representa el 81,6%, el 51% de las madres son primiparas y el 42% tuvo
parto por cesarea, respecto a los factores neonatales el 17% tuvo bajo peso al nacer,
el 50% fue de sexo masculino y la incompatibilidad ABO estuvo presente en el 20%

de los neonatos (18).

En Lima, segun el estudio de Moncada M, en el afio 2024, respecto a los factores
maternos y neonatales, el 58,72% de las madres tuvo parto por cesarea, el 51,56%
de los neonatos fue de sexo masculino, el 6,51% recibio formula y solo el 1,28%
presentaron incompatibilidad RH (5).
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De igual manera, en la region de Cajamarca, respecto al estudio que hizo Ponce V,
en el afio 2022, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, de acuerdo a los
factores maternos y neonatales asociados a la ictericia neonatal el 42,3% de las
madres presento tener entre 20 afios a 35 afios de edad, el 38,5% de las madres tuvo
parto por cesarea, el 66,1% de madres fueron multigestas, la incompatibilidad ABO
en un 27,3% y la incompatibilidad Rh en un 2,3% (7).

Asi mismo, en cuanto a la problematica local que conlleva a la presente
investigacion es que en las practicas clinicas se observo el aumento de casos de
ictericia en recién nacidos, que probablemente estaban relacionados a factores
maternos y neonatales como la inadecuada lactancia materna, incompatibilidad de
grupo sanguineo, baja ganancia de peso, namero de partos, la edad y antecedentes
familiares especialmente por parte de la madre. Ademas del nivel educativo, donde

la mayoria de las madres solo tienen primaria y su nivel socioeconémico es bajo.

Ante esta situacion descrita se propone desarrollar la investigacion con la finalidad
de determinar qué factores maternos y neonatales se asocian a esta patologia en la

poblacion neonatal que se atiende en el Hospital Simén Bolivar — Cajamarca, 2024.

Formulacion del problema de investigacion

1.1.1. Problema general:
— ¢Cudles son los factores maternos y neonatales asociados a la ictericia
neonatal en recién nacidos a termino en el Hospital I1-E Simon Bolivar
- Red Integrada de Salud Cajamarca, 2024?

1.1.2. Problemas especificos:
— ¢Cual es la frecuencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término
en el Hospital 11-E Simén Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca,
20247
— ¢Cuales son los factores maternos asociados a la ictericia neonatal en
recién nacidos a téermino en el Hospital 1I-E Simdn Bolivar-Red
Integrada de Salud Cajamarca, 2024?
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— ¢ Cuales son los factores neonatales asociados a la ictericia neonatal en
recién nacidos a término en el Hospital 1I-E Simén Bolivar-Red

Integrada de Salud Cajamarca, 2024?

Justificacion del estudio

La alta frecuencia de ictericia neonatal viene causando problemas no solo en la
salud del recién nacido, sino también en la familia, dado que en la actualidad

representan un serio problema de salud publica que requiere ser solucionado.

El impacto que tiene dicho problema es dependiente del nivel de bilirrubina total
que puede estar dentro del torrente sanguineo del recién nacido, que a largo plazo
podria generar alguna discapacidad, puesto que afecta a la calidad de vida del recién
nacido que la padece. Por lo cual, es indispensable delimitar su importancia; es en
este contexto, que el trabajo de investigacion generara y brindara nueva

informacion especialmente a la realidad local a fin de intervenir en su control.

Ademas, la presente investigacion estara contribuyendo para que el sector salud
implemente estrategias especificas dirigidas a controlar los factores maternos y
neonatales, priorizando la prevencién y promocion, dado que se evidencia que la
patologia mas comun en la poblacion de neonatos es la ictericia, principalmente en

la primera semana de vida.

De igual manera, el trabajo de investigacion es importante para el personal de salud
que ayuda a tratar la ictericia neonatal, pues brindaran un mejor tratamiento a los
neonatos que padecen esta patologia, de esta forma se disminuiré la concentracion
de hiperbilirrubinemia. Y a las autoridades del Hospital 1I-E Simon Bolivar, para
que realicen protocolos, estrategias, programas para el diagndstico y planes de

prevencion de ictericia neonatal.

Respecto a la relevancia social, se profundizara en las técnicas de los cuidados de
enfermeria que se brinda a los neonatos que sufren de esta patologia a causa de los
factores asociados que lo producen. A través de estos resultados obtenidos se

realizara programas dirigidos a las madres, sobre orientacion y consejeria, a fin de
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que puedan ofrecer exclusivamente leche materna a sus neonatos, que viene siendo
el principal alimento en las primeras horas de vida de los recién nacidos, a traves
de una correcta técnica de lactancia materna, y asi lograr prevenir la manifestacion

de ictericia neonatal.

Asi mismo, con respecto a otros factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal
como incompatibilidad de grupo sanguineo, baja ganancia de peso, la edad de la
madre entre otros, los profesionales de enfermeria podrén intervenir desde el
enfoque preventivo, es decir, desde el momento de la gestacion o antes de ello y asi

evitar posibles complicaciones que conlleva a la morbimortalidad perinatal.

Y de acuerdo a la relevancia cientifica, al existir pocos trabajos realizados en el
nivel local en el Hospital II-E Simén Bolivar, los resultados de la presente

investigacion contribuyen como antecedentes de futuras investigaciones.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general
- Determinar y analizar los factores maternos y neonatales asociados
a ictericia neonatal en recién nacidos a término en el Hospital 11-E

Simon Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

- Estimar la frecuencia de ictericia neonatal en recién nacidos a
término en el Hospital 11-E Simon Bolivar-Red Integrada de Salud
Cajamarca, 2024.

- Identificar los factores maternos que se asocian a la ictericia neonatal
en recién nacidos a término en el Hospital 11-E Simon Bolivar-Red
Integrada de Salud Cajamarca, 2024.

- Identificar los factores neonatales que se asocian a la ictericia
neonatal en recién nacidos a término en el Hospital II-E Simo6n

Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca, 2024.
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2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.

2.1.2.

Antecedentes a nivel internacional

Sarmiento N, y Ortiz J, en su revista Ciencia Latina en el afio 2024, tiene
como objetivo caracterizar la ictericia neonatal e hiperbilirrubinemia y
relacionar factores neonatales maternos en recién nacidos del Hospital
Moreno Véasquez en Ecuador, de enero a diciembre de 2021-2022. Estudio
de tipo descriptivo, de corte transversal, la poblacion estuvo conformada
por 296 historias clinicas de recién nacidos. Se tuvo como resultados que,
el 69,26% presenta ictericia fisiologica, el 50,70% de recién nacidos es de
sexo masculino, el 30,73% presentd incompatibilidad ABO. Concluyo,
que el sexo masculino, la incompatibilidad ABO y la lactancia materna son

factores que se relacionan a la ictericia neonatal (19).

Antecedentes a nivel nacional

Herrera L, en su investigacion tiene como objetivo determinar los factores
materno-perinatales predisponentes para ictericia neonatal en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio 2023. Estudio
de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico de disefio caso-
control. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se
investigd 225 historias de neonatos. Tuvo como resultados que, los
factores materno - perinatales que presentaron asociacion con la ictericia
neonatal fueron: la pérdida >10% del peso de nacimiento, la policitemia y
la incompatibilidad ABO. Llegd a la conclusion que, la pérdida >10% del
peso de nacimiento, la policitemia y la incompatibilidad ABO son factores

predisponentes para el desarrollo de la ictericia neonatal (20).
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Moncada M, en su tesis que tiene como objetivo determinar los factores
asociados a ictericia en neonatos del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2020 - 2022. Estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles; la poblacién estuvo conformada por
218 historias clinicas de neonatos a término. Se tuvo como resultados que,
el tipo de parto por cesarea fue de 58,72%, el sexo masculino 51,56%, el
94,77% de neonatos no presentd sepsis, el 9,54% presentd
incompatibilidad ABO, el 1,28% present6 incompatibilidad RH y el 6,51%
recibié lactancia materna mixta. Concluyo, que los factores asociados a la
ictericia neonatal fueron la presencia de incompatibilidad ABO, la
presencia de sepsis, el tipo de lactancia materna mixta y el tipo de parto
por cesarea (5).

Sotomayor K, en su tesis que tiene como objetivo determinar los factores
asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional 2 de Mayo durante el periodo de
marzo 2022 - marzo 2023. Estudio tipo observacional y analitico; la
poblacion estuvo conformada por 332 historias clinicas de recién nacidos
a término. Se tuvo como resultados que, el 91,60% de las madres tuvo
entre 19 y 35 afos, el 59,60% fueron multiparas, el 57,80% fueron de sexo
masculino, el 8,40% tuvo muy bajo peso al nacer y el 92,20% tuvo
incompatibilidad ABO. Concluy6, que la incompatibilidad ABO y la

lactancia materna son factores neonatales asociados a la ictericia neonatal

(6).

Antecedentes a nivel regional

Ponce V, en su tesis que tiene por objetivo determinar los factores
maternos asociados a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2021 - 2022.
Estudio tipo analitico, transversal y retrospectivo, en el cual se hizo
revision de 130 historias clinicas de neonatos. Se tuvo como resultados

que, el 42,30% de las madres tuvo entre 20 y 35 afios, el 21,50% tiene



grado de instruccion secundaria, son casadas el 28,50%, multigestas el
45,40%, patologias durante la etapa gestacional en un 69,20% y el 30,00%
incompatibilidad de grupo ABO. Concluy6 que, la edad materna media fue
de 28 afios, presencia de infeccion del tracto urinario en la madre el
36,20%, preeclampsia el 25,40%, ruptura prematura de membranas el
7,70% y la incompatibilidad de grupo ABO (7).

Salazar M, en su tesis que tiene como objetivo determinar los factores
materno-neonatales que estan relacionados con la ictericia neonatal en los
recién nacidos del Hospital de Atencidén General de Celendin, Cajamarca
en el afio 2021. Estudio correlacional, descriptivo y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 153 historias clinicas de recién nacidos.
Se tuvo como resultados que, los factores maternos son la edad materna
entre los 16 a 30 afios el 18,30%, tipo de parto vaginal el 27,50% e
incompatibilidad de grupo sanguineo el 8,50%. Los factores neonatales
relacionados fueron, sexo masculino el 19,60%, lactancia materna
exclusiva el 27,50% y trauma obstétrico el 3,30%. Llegd a la conclusién
que, los factores maternos y neonatales se relacionan con la ictericia

neonatal (4).

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

También conocida como Teoria del Cuidado Transpersonal, su teoria
resalta la importancia del contacto humano en el proceso de curacion y la
calidad de dicho contacto. Ademas, indica que el rol de enfermeria es estar
auténticamente presente y ser afectuosa, considerando la posibilidad de
utilizar un lenguaje no técnico y fluido, que conducen a una mayor
comprension. Puesto que, un entorno de cuidado acepta a la persona tal

como es y se centra en su potencial (21).

Segun su teoria, el profesional de enfermeria se encarga de promover la
salud, prevenir la enfermedad, cuidar a las personas enfermas y restablecer

la salud. Asimismo, se centra tanto en la promocion de la salud como en
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el tratamiento de las enfermedades, pues es primordial en la practica de la
enfermeriay promueve de una mejor manera la salud (22). Esto se extiende
también a las relaciones con las familias de los pacientes, quienes se
encuentran emocional y espiritualmente involucradas en el cuidado de sus
seres queridos. Por lo cual, Jean Watson destaca la importancia de la
conexion individualizada, incluso cuando la enfermera se dirige a varias

personas (21).

En este sentido, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson brinda un
sustento valioso para la investigacion, pues sefiala que la enfermeria no
solo es técnica, sino que establece una relacion con los recién nacidos
ictéricos, brindando cuidado holistico a cada uno de ellos. Y educando a
los padres sobre los diversos factores maternos y neonatales que se asocian
a la hiperbilirrubinemia, mostrando de igual forma soporte emocional, para
reconocer y abordar los miedos que existan en los padres ante el

diagndstico de ictericia neonatal.

Teoria del Arte de Cuidar de la Enfermeria Clinica de Ernestine
Wiedenbach

La idea central de la propuesta de Ernestine Wiedenbach era conocer como
el profesional de enfermeria podia ayudar a los pacientes, por ende, en su
modelo habld por primera vez del cuidado en la enfermeria y dio pautas
de como era el proceso, ademas, definio la ayuda en la enfermeria como
aquellas actividades y labores que lograban y permitian que las personas
puedan superar cualquier problema o inconveniente que influyera de forma

negativa en su normal funcionamiento (23).

De igual manera, especificd cuatro elementos de la enfermeria clinica:
filosofia, proposito, practica y arte. Postuld que la enfermeria clinica se
dirige a satisfacer las necesidades de ayuda percibidas por cada uno de los
pacientes, con un punto de vista acerca de la disciplina, que refleja un
énfasis considerable en el arte de la enfermeria. Ademas, propone que las

enfermeras identifican la necesidad de ayuda de los pacientes de las
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siguientes maneras, como es observar comportamientos coherentes o
incoherentes con su comodidad, explorar el significado de su
comportamiento, determinar la causa de su malestar o incapacidad y

determinar si pueden resolver sus problemas o si necesitan ayuda (24).

En consecuencia, la Teoria del Arte de Cuidar de la Enfermeria Clinica de
Ernestine Wiedenbach sustenta el trabajo de investigacion, pues al conocer
los factores maternos y neonatales asociados a la ictericia neonatal,
permite tener mayor conocimiento y validar la ayuda que permitira
efectivizar el trabajo desempefiado por el profesional de salud, ademas, la
presente teoria se basa en la atencién que se debe brindar como es en los
cuidados a los recién nacidos y en su enfoque hacia la familia.

Factores maternos y neonatales

Los factores maternos y neonatales son caracteristicas, condiciones o
situaciones que exponen a una persona a presentar una enfermedad o algun
tipo de problema de salud, estos factores pueden ser modificables o no
modificables, y su identificacion es crucial para la prevencién y el manejo

de diversas enfermedades (1).

Factores maternos

Edad de la madre: Es el tiempo de vida de la madre el cual se expresa
en afos. La edad es considerada una variable importante ya que todos los
dafos que se producen varian segun la edad de la persona. La edad
materna es importante para el analisis del estudio de la enfermedad,
porque los recién nacidos con madres que tienen entre 12 y 18 afios tienen
niveles elevados de bilirrubina sérica, debido a que las madres son
inexpertas y tienen mas dificultades para establecer la lactancia materna
eficaz. De igual manera, la edad de la madre mayor de 34 afios puede
aumentar el riesgo para los recién nacidos, ya que las madres pueden
presentar diversos problemas de salud, ocasionando que el parto sea por

cesarea.
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— Paridad: Es el nimero de partos, que se divide en 3. Primipara, cuando
la madre solo ha tenido un parto. Multipara, cuando la madre ha tenido

dos partos 0 méas y multipara, cuando la madre ha tenido 6 partos a mas.

— Madres con diagnostico de diabetes gestacional: Los recién nacidos de
madre diabética tienen riesgo de presentar macrosomia fetal, o que a su
vez conlleva a presentar una mayor produccion de bilirrubina debido a

policitemia o eritropoyesis ineficaz.

— Tipo de parto: Se define parto como el modo activo de expulsion del
feto y la placenta, que puede ser por parto vaginal o natural y parto por
cesarea. Ademas, el parto por cesarea es un factor de riesgo para que el

recién nacido desarrolle ictericia neonatal fisiologica.

— Grupo sanguineo: La incompatibilidad del grupo sanguineo de la madre
con su recién nacido produce anticuerpos que atacan antigenos
especificos en los globulos rojos del recién nacido causando hemolisis y
provocando hiperbilirrubinemia. El grupo sanguineo que puede presentar
la madre son O, A, B o AB.

— Factor Rh: Cuando existe incompatibilidad el factor Rh, es decir la
madre presenta factor Rh negativo y el factor Rh del recién nacido es
positivo existe riesgo de que el recién nacido presente
hiperbilirrubinemia. El factor Rh que puede presentar la madre es

negativo o positivo (4) (25).

Factores neonatales

— Sexo: Es un aspecto bioldgico, anatomico y fisioldégico de las
caracteristicas sexuales con las que nace el recién nacido, ya sea hombre
o mujer. Ademas, la mayoria de los recién nacidos con ictericia neonatal

son de sexo masculino.

— Peso: Es aquella medida que se hace después del nacimiento del recién

nacido. Si es menos de 2500 gramos se considera bajo peso, si es de 2500

11
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a 3999 gramos se considera peso normal y si es mas de 4000 gramos se
considera macrosomico.

Lactancia materna exclusiva: La leche materna es el unico alimento
que se le da al recién nacido, ademas tiene beta-glucuronidasa, cuya
accion es romper y desconjugar la bilirrubina en el intestino del recién

nacido.

Antecedentes familiares: Si el recién nacido tiene familiares que han
presentado ictericia neonatal, se aumenta el riesgo de tener

hiperbilirrubinemia.

Grupo sanguineo: El grupo sanguineo que puede presentar el recién
nacido son O, A, B o0 AB.

Factor Rh: El factor Rh que puede presentar el recién nacido es negativo
0 positivo (4) (25).

Ictericia neonatal

Segun Santiago N, la ictericia neonatal es aquella coloracién amarillenta
de la piel y ojos del recién nacido, pues la sangre del neonato contiene un
exceso de bilirrubina o también conocido como hiperbilirrubinemia, que
es un pigmento amarillento en los glébulos rojos, se considera que la
bilirrubina esta aumentada cuando los valores normales superan los 5
mg/dl (2) (26).

La hiperbilirrubinemia se presenta de dos tipos: la hiperbilirrubinemia
conjugada o directa, que casi siempre se considera patoldgica y se
caracteriza por la elevacion de la bilirrubina conjugada sérica, causada por
una alteracion en la funcion hepatobiliar. Y la hiperbilirrubinemia no
conjugada o indirecta, que es el tipo mas comun, ademas, puede ser
fisiologica o patoldgica y se debe a una alteracion fisioldgica en el
metabolismo de la bilirrubina del recién nacido (3).
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Escala de Kramer
Es la escala utilizada segun el area de ictericia del neonato, la cual asigna
a cada zona un valor de bilirrubina sérica (26) (16).
Y
0

-~
¢

~

Zona 1: Cabezay cuello = 5-6 mg/dL.

Zona 2: Miembros superiores, toérax y abdomen superior = 7-9 mg/dL
Zona 3: Abdomen inferior y muslos (hasta rodilla) = 10-12 mg/dL
Zona 4: Piernas (hasta tobillos) = 13-16 mg/dL

Zona 5: Palmas y plantas = >17 mg/dL

Fisiopatologia

Segln Santiago N, la bilirrubina es un producto de degradacion de la
hemoglobina y en menor grado, de la mioglobina y otras proteinas “no
hemo”. La hemoglobina es una heteroproteina, es decir moléculas que
presentan una parte proteica y parte no proteica menor llamada grupo
prostética, es de color rojo y al interactuar con el oxigeno toma un color
rojo escarlata, que es el color de la sangre arterial y al perder el oxigeno
toma un color rojo oscuro, que es el color caracteristico de la sangre
venosa. Ademas, la hemoglobina que esta contenida exclusivamente en los
glébulos rojos es un pigmento, es decir una proteina conjugada que
contiene el grupo “hemo”. La bilirrubina existe en dos formas: no
conjugada o indirecta, que en su mayor parte esta fijada a la aloumina
sérica, y la conjugada o directa, que suele tener uno o dos glucuronidos.
La enzima glucuroniltransferasa cataliza la conjugacion de la bilirrubina

en el higado y la actividad de esta enzima es baja al nacer (26).

Causas
El exceso de bilirrubina, que es conocido como hiperbilirrubinemia es la

principal causa de la ictericia. También se presenta exceso de bilirrubina
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cuando los recién nacidos no reciben lactancia materna exclusiva, por lo
que presentan menos evacuaciones y eliminan menos bilirrubina (27). Por
otra parte, algunas de las enfermedades que causan la ictericia neonatal son
las siguientes: un sangrado interno o hemorragia, una infeccion en la
sangre del recién nacido, que es la septicemia, otras infecciones
bacterianas o virales, la incompatibilidad del grupo sanguineo y factor Rh
de la sangre de la madre con la sangre del recién nacido, la insuficiencia
hepatica y una anomalia en los globulos rojos del recién nacido que

ocasiona que se destruyan de forma rapida (2).

Cuadro clinico

Los signos o sintomas que indican presencia de ictericia neonatal a causa
del exceso de bilirrubina en la sangre del recién nacido son la tonalidad
amarillenta de la piel, del abdomen, los brazos y las piernas del recién
nacido. Ademas, la esclerdtica es decir la parte blanca del globo ocular del
recién nacido también tiene una tonalidad amarillenta. Se observa que el
recién nacido parece débil, enfermo o es dificil despertarlo, y en algunos
casos el recién nacido no aumenta de peso a pesar de que la madre indica

que le estd dando lactancia materna (2) (28).

Clasificacion

- Ictericia fisioldgica: Se considera ictericia fisiologica a la
hiperbilirrubinemia transitoria que se presenta en la mayoria de los
recién nacidos después del primer dia de nacimiento y puede durar
una semana. Es frecuente debido a la elevada produccion de
bilirrubina en el recién nacido y a la inmadurez de los mecanismos
de eliminacion. Asi mismo, los criterios que se utilizan para definirla
son la presencia de bilirrubina en sangre del recién nacido mayor a
5 mg/dl hasta los 12 mg/dl y la aparicion del cuadro clinico que se
da durante la primera semana y poco a poco van desapareciendo los
sintomas y va disminuyendo la presencia de bilirrubina (29).

- Ictericia patoldgica: Este tipo de ictericia tiene un predominio
directo. Ademas, las condiciones patoldgicas que pueden aumentar

la produccion de bilirrubina incluyen los trastornos hemoliticos
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hereditarios y la sangre extravasada. Asi mismo, se caracteriza por
la presencia de bilirrubina en sangre del recién nacido mayor a 12
mg/dl y la aparicién de los sintomas dura més de 7 dias, por lo que
se requiere diferentes mecanismos de tratamiento para disminuir la
hiperbilirrubinemia en el recién nacido y prevenir diferentes

complicaciones en la salud del neonato (29).

Criterios de diagnostico

Examen clinico y fisico, en el recién nacido se observa la aparicion del
cuadro clinico de la ictericia neonatal en las primeras 24 horas de vida. Se
analiza si existen antecedentes familiares revisando la historia clinica
materna, ademas de analizar si la madre ha presentado diabetes materna o
existe incompatibilidad del grupo sanguineo y factor Rh entre la madre y
su recién nacido. De igual forma, se realizan exdmenes auxiliares para
observar si los valores de bilirrubina en la sangre del recién nacido son
menores a 5 mg/dl lo cual indicaria que no presenta ictericia neonatal y si
los valores son mayores indicaria la presencia de ictericia (26).

Tratamiento:

— Fototerapia: Se recomienda iniciar con fototerapia intensiva y se
utiliza la luz azul, considerada como la més eficaz, con 430 a 490
nanometros, de preferencia que la luz se encuentre perpendicular a la
piel del recién nacido, cubriendo con gafas los ojos y también cubrir
las partes intimas del neonato. Ademas, la distancia que debe de haber
entre el recién nacido y la ldmpara es de 45 a 50 cm para evitar
cualquier tipo de quemadura, se debe monitorear los signos vitales del
recién nacido y retirarlo de la incubadora segun tiempos determinados
para gue lacte.

— Exanguinotransfusion: Es un procedimiento de emergencia y es
eficaz para eliminar la hiperbilirrubinemia de forma rapida. Se realiza
cuando los niveles de bilirrubina son extremadamente elevados y la
fototerapia no es suficiente. Asi mismo, debe ser realizado por un
profesional capacitado para monitorear las funciones vitales del recién

nacido y realizar el procedimiento con medidas estrictas de
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bioseguridad, pues consiste en la extraccion de una pequefia cantidad
de sangre del recién nacido ictérico para reemplazarlo por sangre de
un donante (26) (28).

Complicaciones

Los niveles altos de bilirrubina que causan ictericia grave pueden
provocar: Anemia tardia grave. Encefalopatia bilirrubinica aguda, que es
cuando la ictericia neonatal es grave y existe el riesgo de que la bilirrubina
pase al cerebro del recién nacido, causando que en el neonato se presente
llanto agudo, fiebre, succion deficiente, arqueo del cuello y del cuerpo
hacia atras y en un futuro hasta dificultad para caminar. Ictericia nuclear,
que es el sindrome que se presenta cuando la encefalopatia bilirrubinica
aguda causa dafio permanente en el cerebro y en muchos casos es
irreversible, debido a que causa pérdida de la audicién, movimientos
involuntarios y no controlados y mirada ascendente permanente en el

recién nacido (2).

Prevencion

La mejor forma de prevenir la ictericia neonatal es una alimentacion
adecuada, es decir que la madre brinde lactancia materna exclusiva a su
recién nacido, pues los neonatos deben alimentarse entre 8 y 12 veces por
dia durante los primeros dias de vida y la lactancia materna debe ser a libre
demanda (2).
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2.3. Hipotesis

HO: Los factores maternos, como la edad de la madre, nimero de partos,
diabetes gestacional, tipo de parto, grupo sanguineo, factor Rh y
neonatales, como sexo, peso en gramos, lactancia materna exclusiva,
antecedentes familiares, grupo sanguineo, factor Rh no se asocian a la
presencia de ictericia neonatal en recién nacidos en el Hospital 11-E Simon

Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca, 2024.

H1: Los factores maternos, como la edad de la madre, nUmero de partos,
diabetes gestacional, tipo de parto, grupo sanguineo, factor Rh y
neonatales, como sexo, peso en gramos, lactancia materna exclusiva,
antecedentes familiares, grupo sanguineo, factor Rh se asocian a la
presencia de ictericia neonatal en recién nacidos en el Hospital 11-E Simon

Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca, 2024.
2.4. Variables del estudio y matriz de operacionalizacion
2.4.1. Variables de estudio

V1: Factores maternos y neonatales
V/2: Ictericia neonatal
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2.5. Matriz de operacionalizacion

Variable | Definicién conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores Categorias/Valores finales Tipo de
operacional variable
0 = Menores de 18 afios
Edad de Ia
1 = De 18 a 35 afios
madre
2 = Mayores de 35 afios o
: : : Cualitativa
) Son 0 = Primipara: mujer que ha parido una vez. )
Son las caracteristicas, ) _ ) Ordinal
caracteristicas ) 1 = Multipara: mujer que ha parido 2 veces o
condiciones, estilos de . Numero de |
_ o relacionadas con mas.
vida o situaciones ya partos ] _ _
la madre y el 2 = Gran multipara: mujer que ha parido 6
sean por parte de la .
neonato veces 0 mas.
Factores | madre o el recién ) :
) registradas en la | Factores Diabetes 0 = No presenta.
maternos- | nacido que exponen a | o . )
historia clinica | maternos gestacional 1 = Si presenta.
neonatales | una persona a tener i
) neonatal. Se _ 0 = Parto vaginal
mayor  riesgo  de ] o Tipo de parto
operacionalizé 1 = Parto por cesarea
presentar una ] ) o
segun la ficha de 0=A Cualitativa
enfermedad, como es la » _
o recoleccion de Grupo 1=B nominal
ictericia neonatal (1).
datos. sanguineo 2=0
3=AB
0 = Rh negativo
Factor Rh

1 = Rh positivo
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Factores

neonatales

0 = Hombre

Sexo ]
1= Mujer
0 = Bajo peso: menos de 2500 gramos. o
Cualitativa
Peso en gramos | 1 = Peso normal: de 2500 a 3999 gramos. dinal
ordina
2 = Macrosémico: mas de 4000 gramos.
Recibe lactancia | 0 = No recibe
materna 1 = Si recibe
exclusiva
Antecedentes 0=No
familiares de | 1 =Si Cualitativa
ictericia nominal
0=A
Grupo 1=B
sanguineo 2=0
3=AB
0 = Rh negativo Cualitativa
Factor Rh . ]
1 = Rh positivo nominal
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) o Definicion ] Categorias/VValores Tipo de
Variable Definicion conceptual ) Indicadores ) )
operacional finales variable
0 = Sin ictericia: menos de
5 mg/dl de bilirrubina
Es el nivel de L
» _ _ o 1 = Ictericia fisiologica:
Es la coloracién amarillenta de la piel | bilirrubina en sangre »
] . ) ] o Concentracion de de 5a 12 mg/dl de
|y ojos del recién nacido, a causa del | registrada en historia S o ] o
Ictericia o o bilirrubina en sangre. | bilirrubina, y de 1-7 dias Cualitativa
exceso de bilirrubina en la sangre, que | clinica. Se ) o o ] )
neonatal Tiempo de aparicion | de aparicion de sintomas ordinal

supera los valores normales de 5 mg/dl
(30).

operacionalizd segun
la ficha de recoleccion

de datos.

de los sintomas.

2 = Ictericia patologica:
mas de 12 mg/dl de
bilirrubina, y méas de 7
dias de aparicion de

sintomas.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Disefio y tipo de estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que en el proceso se utiliz6 datos y
herramientas estadisticas para procesar, interpretar y presentar los resultados; asi

mismo, se probd la hipotesis planteada con anterioridad.

Ademas, fue de disefio no experimental de corte transversal, ya que no se
manipularon las variables y la informacién se recolectd tal como ocurridé en un

determinado periodo de tiempo.

Y, de nivel de asociacion, que implica que la distribucion de los valores de una
variable se modificé en funcion de los valores de otra variable (5). Pues, se buscé
determinar la asociacién entre los factores maternos y neonatales y la ictericia
neonatal en recién nacidos a término en el Hospital 1I-E Simon Bolivar-Red

Integrada de Salud Cajamarca en el afio 2024.

Poblacidon de estudio

La poblacién estuvo conformada por 965 historias clinicas de recién nacidos a
término que presentaron y no presentaron ictericia neonatal, atendidos en el

Hospital 1I-E Simén Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca, en el primer

semestre, de enero a junio del afio 2024.

Criterio de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusién

- Historias clinicas de recién nacidos a término.

- Historias clinicas de recién nacidos con y sin ictericia neonatal.
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3.3.2. Criterios de exclusion

- Historias clinicas de recién nacidos prematuros.
- Historias clinicas de recién nacidos con otras patologias.
- Historias clinicas de recién nacidos con datos ilegibles.

- Historias clinicas de recién nacidos con datos incompletos.

3.4. Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue cada una de las historias clinicas de los recién nacidos a
término que presentaron y no presentaron ictericia neonatal, atendidos en el
Hospital I11-E Simon Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca, en el primer

semestre, de enero a junio del afio 2024.

3.5. Marco muestral

El marco muestral fue el listado de historias clinicas de los recién nacidos a término
que presentaron y no presentaron ictericia neonatal, atendidos en el Hospital 11-E
Simon Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca, en el primer semestre, de enero

a junio del afio 2024.

3.6. Muestra o tamafo muestral

La seleccion de la muestra se realiz6 a través de la aplicacion de la siguiente

formula basada en una poblacion finita.

B NxZ*xpxq
T E2x(N-1)+2Z%2xpxgq

n

Donde:

N = poblacion = 965

n = muestra

Z = nivel de confianza, 95% = 0,95

p = probabilidad de éxito, 60% = 0,6
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g = probabilidad de fracaso, 40% = 0,4
E = nivel de error, 5% = 0,05

B 965 x (0,95)2x 0,6 x 0,4
~(0,05)2x (965 — 1) + (0,95)2x 0,6 x 0,4

n

_ 965 x 0,9025x 0,24
n= 0,0025x (964) + 0,9025x 0,24

209,019
" T 241 +0,2166

209,019
2,6266

n = 79,57

n =80

3.7. Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se realiz6 por muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que el listado de las historias clinicas de los recién nacidos
que presentaron y no presentaron ictericia neonatal estuvieron por orden
alfabético, sin contar con las letras h, k, fi, w, X, y, z, cumpliendo los criterios de
inclusién, quedando solo 20 letras y se escogio las 4 primeras historias de cada

una, teniendo asi la muestra de 80 historias clinicas de recifien nacidos.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Se us6 el analisis documental, se utiliz6 la revision de las historias clinicas

de las madres y los recién nacidos para la recoleccion de datos.
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3.9.

3.8.2.

3.8.3.

3.8.4.

Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, que incluye informacion
acerca de los recién nacidos a término que presentaron y no presentaron
ictericia neonatal y de los factores maternos y neonatales, la misma que ha
sido elaborada por la tesista.

Validez y confiabilidad del instrumento

A pesar de tratarse de un instrumento que ha sido elaborado a partir de
informacidn que se encuentra contenida en la historia clinica, la ficha de
recoleccion de datos fue sometida a juicio de expertos, que estuvo
conformado por docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca en el

area de primera infancia y con experiencia en investigacion cientifica.

Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto antes de la aplicacion definitiva del
instrumento, la cual estuvo conformada por 11 historias clinicas de recién
nacidos a término. La finalidad de esta etapa fue verificar la adecuada
comprension de cada item y evaluar la coherencia de la estructura del
instrumento. Dichas historias clinicas no fueron incluidas en el total de la

poblacidn estudiada.

Procesamiento y andlisis de datos

Se presentd una solicitud de permiso a la Direccion Regional de Salud y Red

Integrada de Salud Cajamarca, a fin de obtener las facilidades para realizar la

investigacion. Luego se obtuvo el nimero de archivos de las historias clinicas y se

recolectd la informacion a través de la técnica de analisis documental, en la cual se

revisé las historias clinicas de las madres y los recién nacidos llenando las fichas

de recoleccion de datos, después se codific las fichas y las respuestas. Finalmente

se elaboro la base de datos y se procesd empleando el paquete estadistico SPSS

V.26, utilizando para ello, Chi cuadrado con un valor de p = < 0,05.
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3.10. Rigor cientifico

Los criterios de rigor cientifico incluyeron: Confidencialidad, pues los datos
obtenidos a partir de la revision de las historias clinicas de los recién nacidos
participantes de la investigacion no fueron expuestos y se mantuvo en todo
momento la seguridad de dichos datos, ademas solo fueron usados por la
investigadora. Credibilidad, se refiere al valor de la verdad, se considero este
principio durante todo el proceso de la investigacion para la confiabilidad de la
informacion y los resultados de la investigacion reflejaron una imagen clara y

representativa de la situacion dada (4).

3.11. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas en el estudio abarcaron: el principio de beneficencia,
que trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en una
investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al minimo los
riesgos. En la investigacion se tuvo presente el fin del bien comun considerando
la dignidad humana. Y el principio de no maleficencia, se entiende como la
obligacion de hacer el bien y evitar el mal. En la investigacién se tuvo en cuenta
los beneficios, puesto que no hubo riesgo de hacer dafio a una persona, ya que solo
se buscé obtener informacion por medio de la ficha de recoleccion de datos de las

historias clinicas (4).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Frecuencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos en

el Hospital 11-E Simon Bolivar-Red Integrada de salud Cajamarca, 2024.

Frecuencia de ictericia neonatal N° %

No 50 62,50
S 30 37.50
Total 80 100,0

En la tabla 1, se muestra que, de los recién nacidos a término, el 37,50% presentaron
ictericia neonatal, mientras que el 62,50% no presentaron ictericia neonatal. Esto podria
indicar que un pequefio grupo de los recién nacidos a término presentaron ictericia
neonatal, siendo importante su diagnostico y tratamiento para prevenir futuras

complicaciones en el recién nacido.

Estos resultados tienen similitud con los encontrados por Sarmiento N, y Ortiz J, donde el
35,00% de los casos presento ictericia neonatal, mientras que el 65,00% de los casos no
presento ictericia neonatal (19), igualmente con los resultados de Herrera L, donde el
33,33% de los casos presentaron ictericia neonatal, mientras que el 66,67% de los casos
no presentaron ictericia neonatal (20). Y, con los de Cérdova L, en la cual el 36,10% de
los recién nacidos presento ictericia neonatal, mientras que el 63,90% no presentd ictericia

neonatal (31).

Sin embargo, los resultados no guardan relacion con los encontrados por Luza E, donde
el 25,70% presentd ictericia neonatal, en cambio el 74,30% no presento ictericia neonatal
(18), asimismo, con el de Ponce V, en la cual el 30,77% de los casos presento ictericia
neonatal, mientras que el 69,23% no presentd ictericia neonatal (7). Y, con el de Salazar
M, en donde el 28,76% de los recién nacidos presento ictericia neonatal, mientras el
71,24% no presentd ictericia neonatal (4).
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Hay que destacar que un porcentaje relevante de los recién nacidos no presenta ictericia
neonatal, indicando que se ha logrado prevenir dicha patologia, sin embargo, aunque se
evidencia un porcentaje menor de recién nacidos sin ictericia neonatal, se debe mejorar
el manejo en el caso de que se presente, pues una atencion precoz e identificacion de
factores de riesgo puede ser importante para tratar esta patologia y se pueda evitar

complicaciones en la salud del recién nacido.
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Tabla 2. Clasificacién de ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos

en el Hospital 11-E Simon Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca,

2024.
Clasificacion de ictericia neonatal N° %
Ictericia fisiologica 21 90,00
Ictericia patoldgica 3 10,00
Total 30 100,00

En la tabla 2, se observa que el 10,00% de los recién nacidos a término presentaron

ictericia patoldgica, mientras que el 90,00% presentaron ictericia fisioldgica.

Estos resultados son parecidos con los de Sotomayor K, donde el 88,00% de los casos
presentd ictericia fisioldgica, mientras el 12,00% presentd ictericia patoldgica (6),
asimismo, con los resultados de Cruz A, y Ledn L, en la cual el 91,03% de los recién
nacidos presentd ictericia fisiologica, en cambio el 8,97% presentd ictericia patologica
(25).

Los resultados no guardan relacion con los de Sarmiento N, y Ortiz J, donde el 69,26%
presento ictericia fisioldgica, mientras el 30,74% presento ictericia patologica (19), de
igual manera con el de Cabrera M, y Rivera D, donde el 70,00% de los casos presento
ictericia fisioldgica, mientras el 30,00% presentd ictericia patoldgica (32), y, con los de
Macero R, y Piedra J, donde el 73,00% de los recién nacidos presentd ictericia fisioldgica,

en cambio el 27,00% presentd ictericia patologica (33).

La ictericia neonatal es el sintoma mas comun de los primeros dias de vida y segun se
puede observar, la ictericia fisiologica es una de las situaciones méas frecuentes, pues se
presenta después del primer dia de nacimiento y puede durar una semana. Ademas, se
puede solucionar por si sola dentro de los 3 a 7 dias, si la concentracion de bilirrubina en

la sangre de los neonatos no aumenta y se sigue un adecuado tratamiento (25) (29).
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Sin embargo, aunque no se evidencie muchos casos de ictericia patoldgica, sigue siendo
un importante problema de salud en los recién nacidos, por lo que se debe prestar atencién
a este tipo de ictericia neonatal, ya que la aparicién de los sintomas persiste con mas dias
y se presenta con mayor concentracion de bilirrubina conjugada en la sangre del recién
nacido. Por ello, es fundamental que la intervencion clinica logre disminuir la
hiperbilirrubinemia, evitando asi el desarrollo de diversas patologias que complican y

ponen en riesgo la salud del neonato (13).
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Tabla 3. Factores maternos de las madres de los recién nacidos a término con

ictericia atendidos en el Hospital 11-E Simén Bolivar-Red Integrada de

Salud Cajamarca, 2024.

Factores maternos N° %
Edad

14 -19 7 23,33
20-25 4 13,33
26 — 31 6 20,00
32-37 6 20,00
38 —43 7 23,33
Numero de partos

Primipara 15 50,00
Multipara 13 43,33
Gran multipara 2 6,67
Diabetes Gestacional

No presenta 28 93,33
Presenta 2 6,67
Tipo de parto

Parto vaginal 18 60,00
parto por cesarea 12 40,00
Grupo Sanguineo

Grupo A 3 10,00
Grupo B 2 6,67
Grupo O 24 80,00
Grupo AB 1 3,33
Factor Rh

Rh negativo 2 6,67
Rh positivo 28 93,33
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En la tabla 3, se muestra los factores maternos asociados a la ictericia neonatal, respecto
a la edad de las madres de los recién nacidos a termino con ictericia el 23,33% tuvieron
entre 14 y 19 afios de edad, el 13,33% tuvieron entre 20 a 25 afios de edad, el 20,00%
tuvieron entre 26 a 31 afios de edad, el otro 20,00% tuvieron entre 32 a 37 afios de edad
y el 23,33% tuvieron entre 38 a 43 afios de edad. Estos resultados guardan relacion con

los de Ponce V, donde el 19,00% de las madres tuvieron mas de 35 afios (7).

Los datos encontrados son corroborados por la literatura cientifica, en la que se muestra
que los recién nacidos con madres que tienen entre 12 y 18 afios tienen niveles elevados
de bilirrubina sérica. De igual manera, la edad de la madre mayor de 34 afios puede

aumentar el riesgo para los recién nacidos de presentar ictericia neonatal (4) (25).

En relacién al nimero de partos, se observa que el 50,00% de las madres de los recién
nacidos a término con ictericia fueron primiparas, el 43,33% de las madres fueron
multiparas y el 6,67% de las madres fueron gran multiparas. Estos resultados son
parecidos con los de Rojas E, y Gonzéles J, donde el 48,00% de las madres fueron
primiparas, indicando que, de las madres con un primer embarazo, el neonato se vio

afectado con ictericia (16).

Sin embargo, no guardan relacion con los resultados de Ponce V, donde el 65,40% de las
madres fueron multiparas, mientras que el 34,60% fueron primiparas (7), asimismo con
el de Sotomayor K, en la cual el 46,40% de las madres con neonatos ictéricos fueron
primiparas, mientras que el 53,60% de las madres fueron multiparas, cabe resaltar que no

se encontro casos de madres que fueran gran multiparas (6).

En cuanto a la diabetes gestacional, el 93,33% de las madres de los neonatos con ictericia
no presentd diabetes gestacional, por el contrario, el 6,67% de las madres presentd
diabetes gestacional. Los resultados guardan relacién con los de Rojas E, y Gonzales J,
donde el 6,00% de las madres present6 diabetes gestacional, mientras que el porcentaje
restante presento otras patologias durante el embarazo (16). Esto indica que las madres al
no presentar diabetes durante el embarazo ayudan a que en los recién nacidos se

disminuya el riesgo de presentar una mayor produccion de bilirrubina.
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Referente al tipo de parto de las madres de los recién nacidos a término con ictericia, el
60,00% de las madres tuvieron parto vaginal, en cambio el 40,00% tuvieron parto por
cesarea. Al presentarse mayor porcentaje de las madres de los recién nacidos ictéricos
que tuvieron parto vaginal, esto disminuye el riesgo de ictericia en el neonato. Por ello,
se debe recomendar a la madre a que asista al control prenatal, pues permite identificar
condiciones de salud que, si no se tratan, pueden poner en peligro la vida de la madre y
el bebé. Ademas, la atencién prenatal provee a la madre la orientacion necesaria para la

preparacion del parto.

No obstante, los datos encontrados no guardan relacién con los de Moncada M, donde el
41,28% de las madres tuvieron parto vaginal, mientras que el 58,72% tuvieron parto por
cesarea (5), asimismo con el de Ponce V, donde el 46.20% de las madres de neonatos con
ictericia tuvieron parto vaginal, mientras que el 53,80% tuvieron parto por cesarea (7), Y,
con los de Diaz M, et. al., en la cual el 59,70% de las madres tuvieron parto por cesaria,

en cambio el 40.30% tuvieron parto vaginal (34).

Respecto al grupo sanguineo, el mayor porcentaje pertenece a las madres de neonatos a
término ictéricos que tuvieron grupo sanguineo tipo O con el 80,00%, seguido por las
madres que tuvieron grupo sanguineo tipo A con el 10,00%, el 6,67% tuvieron grupo
sanguineo tipo B y el 3,33% de las madres tuvieron grupo sanguineo tipo AB. Los
resultados tienen similitud con el de Salazar M, en donde el 78,70% de las madres
tuvieron grupo sanguineo tipo O, el 14,70% tuvieron grupo sanguineo tipo A, el 6,60%

tuvieron grupo sanguineo tipo B (4).

Finalmente, en relacién con el factor Rh, se muestra que el 6,67% de las madres de los
recién nacidos a término con ictericia tuvieron factor Rh negativo, mientras que el 93,33%
de las madres tuvieron factor Rh positivo. Estos datos se relacionan con el de Moncada
M, en la cual el 95,90% de las madres tuvieron factor Rh positivo, en cambio el 4,10%

tuvieron factor Rh negativo (5).

Al tener en cuenta los factores maternos asociados a la ictericia neonatal, permitira al
personal de salud intervenir desde el enfoque preventivo, implementando estrategias
dirigidas a controlar los factores de riesgo, como es brindar orientacion a las mujeres para

utilizar diversos métodos anticonceptivos, con el fin de evitar quedar embarazada siendo
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menor de edad, ya que esto aumenta el riesgo de que el recién nacido presente ictericia
neonatal. Ademas, de proporcionar consejerias a las madres sobre la incompatibilidad del
grupo sanguineo y factor Rh que puede presentarse con su neonato, la cual puede

desencadenar hiperbilirrubinemia.
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Tabla 4. Factores neonatales de los recién nacidos a término con ictericia atendidos

en el Hospital 11-E Simon Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca,

2024.
Factores neonatales Ne° %
Sexo
Hombre 10 33,33
Mujer 20 66,67

Peso en gramos
Bajo peso 16 53,33
Peso normal 14 46,67

Lactancia materna exclusiva
No recibe 25 83,33
Si recibe 5 16,67

Antecedentes familiares de ictericia
No 20 66,67
Si 10 33,33

Grupo Sanguineo

Grupo A 5 16,67
Grupo B 3 10,00
Grupo O 22 73,33
Factor Rh

Rh positivo 30 100,00

En la tabla 4, se muestra los factores neonatales asociados a ictericia neonatal, respecto
al sexo de los recién nacidos a término con ictericia, el 33,33% de los neonatos fueron
hombres, mientras que el 66,67% fueron mujeres. Estos resultados guardan relacion con
los de Moncada M, donde el 35,67% de los recién nacidos fueron de sexo masculino, en
cambio el 64,33% de los recién nacidos fueron de sexo femenino (5).
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Sin embargo, no guardan relacion con los datos encontrados por Rojas E, y Gonzales J,
donde el 50,00% de los casos fueron hombres, mientras que el otro 50,00% fueron
mujeres (16), de igual manera con el de Herrera L, donde el 60,00% de los recién nacidos
fueron hombres, mientras que el 40,00% fueron mujeres (20), y, con el de Cérdova L,
donde el 78,20% fueron de sexo femenino, en cambio el 21,80% fueron de sexo

masculino (31).

Hay que destacar que un porcentaje representativo de los recién nacidos a término
ictéricos son hombres, lo que representa un factor de riesgo para que el neonato tenga
ictericia, ya que al revisar la literatura cientifica se muestra que, la mayoria de los recién

nacidos con hiperbilirrubinemia son de sexo masculino (4) (25).

En relacién al peso en gramos de los recién nacidos a término ictéricos, el 46,67%
presentaron peso normal al nacer, mientras que el 53,33% de los recién nacidos a término
con ictericia presentaron bajo peso al nacer. Los datos encontrados tienen relacion en el
de Rojas E, y Gonzales J, donde el 46,00 % de los casos presentaron peso normal al nacer,
en cambio el 54,00% presentaron bajo peso al nacer (16).

Aunque no guardan relacion con el de Castro A, en la cual el 85,60% de los recién nacidos
a término ictéricos presentaron peso normal al nacer, el 2,40% presentaron bajo peso al
nacer y el 12,00% fueron macrosémicos (17) y con el de Cérdova L, donde el 67,74% de
los recién nacidos ictéricos presentaron peso normal al nacer, mientras que el 32,26%

presentaron bajo peso al nacer (31).

En cuanto a la lactancia materna exclusiva en los recién nacidos a término que presentaron
ictericia, el 83,33% de los neonatos a término no recibieron lactancia materna exclusiva,
en cambio el 16,67% si recibieron lactancia materna exclusiva. Los resultados tienen
similitud con Sotomayor K, donde el 83,10% de los neonatos no recibieron lactancia
materna exclusiva, en cambio el 16,90% si recibieron lactancia materna exclusiva (6), y,
con Cruz A, y Leon L, los cuales indican que la lactancia mixta al ser considerada un
método de alimentacion con leche artificial de un biberdny el pecho de la madre, aumenta
el riesgo de hiperbilirrubinemia en los recién nacidos, por lo cual se debe incentivar a que
la madre se alimente bien para que tenga suficiente leche y pueda dar de amamantar a su

recién nacido (25).

35



Los datos anteriormente presentados no guardan relacion con Sarmiento N, y Ortiz J, en
la cual el 89,80% de los neonatos recibieron lactancia materna exclusiva, por el contrario,
el 10,20% recibieron lactancia materna y leche en formula (19), también con Diaz M, et.
al., donde el 12,20% de los recién nacidos con ictericia recibieron leche artificial, el
24,30% recibieron lactancia materna exclusiva y el 63,50% recibieron leche en formula

y lactancia materna (34).

Hay que destacar que un porcentaje muy relevante de los recién nacidos a término con
presencia de ictericia no reciben lactancia materna exclusiva, por cual es algo negativo
para el neonato, puesto que presenta mayor riesgo de tener hiperbilirrubinemia. Incluso
Luza E, indica que la limitada ingesta de leche materna o la mala técnica que tiene la
madre al brindar lactancia materna se asocia con la hiperbilirrubinemia, por ello se debe
tener en cuenta brindar charlas de lactancia materna para que se pueda evitar una pérdida

de peso por encima del 10% del peso de nacimiento del neonato (18).

Como profesionales de salud, se ejerce un rol importante en la promocién y orientacion
a la madre para asegurar una lactancia materna exclusiva, mediante consejerias,
demostraciones sobre la adecuada forma de dar de lactar. Ademas de brindar informacion
sobre los beneficios de la leche materna, los alimentos que la madre debe consumir para
tener més leche, el no optar por dar leche artificial, y asi de esta forma, reducir el
abandono precoz de la lactancia, la disminucién de peso del recién nacido, la desnutricion

y el aumento de bilirrubina en sangre en caso de que el recién nacido sea ictérico.

Referente a los antecedentes familiares de ictericia, el 66,67% de los recién nacidos a
término no tuvieron antecedentes de ictericia, por el contrario, el 33,33% tuvieron
antecedentes familiares de ictericia. Esto tiene relacion con Rojas E, y Gonzéles J, donde
indican que el recién nacido aumenta el riesgo minimo de padecer ictericia si ha tenido
un(a) hermano(a) con antecedente de ictericia neonatal (16), de igual manera con Salazar
M, en la cual indica que al presentarse antecedentes de ictericia neonatal entre los

hermanos aumenta el riesgo de hiperbilirrubinemia grave (4).

No obstante, los resultados no guardan relacion con Chiwoniso M, y Abdoul M, donde
indica que el 49,59% de los recién nacidos a término ictéricos no tuvieron antecedentes
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familiares de ictericia, en cambio el 50,41% si tuvieron antecedentes familiares de
ictericia (35).

Respecto al grupo sanguineo de los recién nacidos a término con ictericia, se muestra que
el mayor porcentaje de los recién nacidos tuvieron grupo sanguineo tipo O con el 73,33%,
seguido de los recién nacidos que tuvieron grupo sanguineo tipo A con el 16,67% vy el
10,00% de los recién nacidos que tuvieron grupo sanguineo tipo B. Estos datos tienen
similitud con los de Castro A, en la cual el 76,65% de los casos tuvieron grupo sanguineo
tipo O, el 14,05% tuvieron grupo sanguineo tipo Ay el 9,30% tuvieron grupo sanguineo
tipo B (17).

Sin embargo, los resultados no guardan relacion con el de Rojas E, y Gonzéles J, donde
el 36,00% de los recién nacidos a término ictéricos tuvieron grupo sanguineo tipo O, el
28,00% tuvieron grupo sanguineo tipo A, el 34,00% tuvieron grupo sanguineo tipo B y

el 2,00% tuvieron grupo sanguineo tipo AB (16).

Finalmente, en relacion con el factor Rh, todos los recién nacidos a término con ictericia
es decir el 100,00% tuvieron factor Rh positivo. Estos datos se relacionan con Huambo

M, et. al., donde el 97,8% de los neonatos tuvieron factor Rh positivo (12).

Tomando en consideracion los factores neonatales de los recién nacidos con ictericia se
ayudara a los profesionales de salud en profundizar en técnicas de cuidados y tratamiento
para los recién nacidos ictéricos, ademas de que se aconsejara a las madres, para que
puedan ofrecer exclusivamente leche materna a través de una correcta técnica, ya que es
el principal alimento en las primeras horas de vida de los neonatos. Igualmente, se les
orientara a las madres, en tratamientos como la fototerapia para que ellas sean participes

y asi lograr prevenir la hiperbilirrubinemia en los recién nacidos.
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Tabla 5. Factores maternos asociados a la clasificacion de ictericia neonatal en

recién nacidos a término atendidos en el Hospital 11-E Simén Bolivar-Red

Integrada de Salud Cajamarca, 2024.

Clasificacion de ictericia neonatal

Factores maternos |cte rjci_a Icte r,ic!a Total \f:ilgg r(;?jg ;i
Fisiologica Patologica de p

N° % N° % N° %

Edad

14 -19 6 20,00 1 3,33 7 23,33 Xc=1,693

20-25 4 13,33 0 0,00 4 13,33 P=0,792

26 -31 6 20,00 0 0,00 6 20,00

32 -37 5 16,67 1 3,33 6 20,00

38 -43 6 20,00 1 3,33 7 23,33

NuUmero de partos

Primipara 12 40,00 3 10,00 15 50,00 Xc=3,333

Multipara 13 43,33 0 0,00 13 43,33 P=0,189

Gran multipara 2 6,67 0 0,00 2 6,67

Diabetes gestacional

No presenta 25 83,33 3 10,00 28 93,33 Xc=0,238

Presenta 2 6,67 0 0,00 2 6,67 P=0,626

Tipo de parto

Parto vaginal 16 53,33 2 6,67 18 60,00  Xc=0,062

Parto por cesarea 11 36,67 1 3,33 12 40,00 P=0,804

Grupo sanguineo

Grupo A 3 10,00 0 0,00 3 10,00  Xc=4,074

Grupo B 1 3,33 1 3,33 2 6,67 P=0,254

Grupo O 22 73,33 2 6,67 24 80,00

Grupo AB 1 3,33 0 0,00 1 3,33

Factor Rh

Rh negativo 1 3,33 1 3,33 2 6,67 Xc=3,810

Rh positivo 26 86,67 2 6,67 28 93,33 P=0,051
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En la tabla 5, se muestran los factores maternos y su asociacion a la ictericia neonatal,
respecto a la edad de las madres de los recién nacidos a término ictéricos, el mayor
porcentaje es de 23,33%, donde 6 nifios con ictericia fisiologica, sus madres tuvieron entre
14 a 19 afios, otros 6 nifios con ictericia fisioldgica, sus madres tuvieron entre 38 a 43
afios. Ademas, se realizo la prueba chi cuadrado, en la cual se obtuvo que el valor de
p=0,792 y como es mayor del 5%, esto indica que no existe asociacion significativa entre
dichas variables mediante la prueba chi cuadrado con un valor de 1,693. Estos datos tienen
similitud con los de Cabrera M, y Rivera D, donde el valor de p respecto a la edad de las
madres fue de 0,223, indicando que como es mayor a 5% no existe asociacion significativa
(32).

En relacion al namero de partos de las madres, la gran parte de los neonatos con ictericia
pertenece al 50,00%, donde de 12 recién nacidos a término con ictericia fisioldgica y de
3 con ictericia patoldgica, sus madres fueron primiparas. Ademas, se realizé la prueba chi
cuadrado, donde se obtuvo el valor de p=0,189 y como es mayor del 5%, esto indica que
no existe asociacion significativa entre dichas variables mediante la prueba chi cuadrado
con un valor de 3,333. Estos datos tienen similitud con el de Castro A, donde el valor de
p respecto al numero de partos fue de 0,118, indicando que como es mayor a 5% no existe

asociacion significativa (17).

En cuanto a la diabetes gestacional de las madres, la gran mayoria de los recién nacidos a
término con ictericia fue de 93,33%, donde de 25 neonatos con ictericia fisiologica y 3
con ictericia patoldgica, sus madres no presentaron diabetes gestacional. Asimismo, se
realizo la prueba chi cuadrado, donde se obtuvo el valor de p=0,626 y como es mayor del
5%, esto indica que no existe asociacion significativa entre dichas variables mediante la
prueba chi cuadrado con un valor de 0,238. Aunque, estos datos no tienen similitud con
los de Chiwoniso M, y Abdoul M, donde el valor de p respecto a la presencia de diabetes
gestacional fue de 0,0001, indicando que como es menor a 5% existe asociacion

significativa (35).

Referente al tipo de parto de las madres, el mayor porcentaje de recién nacidos a término
ictéricos fue de 60,00%, donde 16 neonatos con ictericia fisiologica y 2 neonatos con
ictericia patologica, sus madres tuvieron parto por via vaginal. Asimismo, se realizo la

prueba chi cuadrado, en la cual se obtuvo el valor de p=0,804 y como es mayor del 5%,
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esto indica que no existe asociacion significativa entre dichas variables mediante la prueba
chi cuadrado con un valor de 0,062. Estos datos tienen similitud con el de Castro A, donde
el valor de p respecto al tipo de parto fue de 0,25, indicando que como es mayor a 5% no

existe asociacion significativa (17).

Respecto al grupo sanguineo de las madres, la gran parte de recién nacidos a término que
presentaron ictericia pertenece al 80,00%, donde de 22 neonatos con ictericia fisiolégica
y 2 con ictericia patoldgica, sus madres tuvieron grupo sanguineo tipo O. Ademas, se
realizd la prueba chi cuadrado, en la cual se obtuvo el valor de p=0,254 y como es mayor
del 5%, esto indica que no existe asociacion significativa entre dichas variables mediante
la prueba chi cuadrado con un valor de 4,074. Estos datos tienen semejanza con el de
Castro A, donde el valor de p respecto al grupo sanguineo de las madres fue de 0,34,

indicando que como es mayor a 5% no existe asociacion significativa (17).

Segun el factor Rh de la madre, la gran parte de los recién nacidos a término ictéricos fue
del 93,33%, donde de 26 neonatos con ictericia fisiologica y 2 con ictericia patoldgica,
sus madres tuvieron factor Rh positivo. Ademas, se realizd la prueba chi cuadrado, donde
se obtuvo el valor de p=0,051 y como es mayor del 5%, esto indica que no existe
asociacion significativa entre dichas variables mediante la prueba chi cuadrado con un
valor de 3,810. Sin embargo, estos datos no tienen semejanza con los de Ponce V, donde
el valor de p respecto al factor Rh de las madres fue de 0,036, indicando que como es

menor a 5% existe asociacion significativa (7).

Finalmente, al analizar los hallazgos de la investigacién mediante la prueba chi cuadrado,
se rechaza la hipotesis alterna y se concluye que no existe relacion significativa entre los
factores maternos (edad de la madre, nimero de partos, diabetes gestacional, tipo de parto,
grupo sanguineo y factor Rh) y la presencia de ictericia neonatal en los recién nacidos a
término en el Hospital 1I-E Simon Bolivar. Esto se sustenta en que todos los valores p

fueron superiores al 5%.
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Tabla 6. Factores neonatales asociados a la clasificacidon de ictericia neonatal en

recién nacidos a término atendidos en el Hospital 11-E Simén Bolivar-Red

Integrada de Salud Cajamarca, 2024.

Clasificacién de ictericia

neonatal )
Factores Total Valor de Chi
neonatales Ictericia Ictericia cuadrado y de
Fisiolégica  Patoldgica p
Ne % Ne° % Ne° %
Sexo
Hombre 8 26,67 2 6,67 10 33,33 Xc=1,667
Mujer 19 6333 1 333 20 66,67 P=0,197

Peso en gramos
Bajo peso

Peso normal
Recibe lactancia
materna exclusiva
No recibe

Si recibe

Antecedentes
familiares de
ictericia

No

Si

Grupo sanguineo
Grupo A

Grupo B

Grupo O

Factor Rh

Rh positivo

14 46,67 2 6,67 16 53,33 Xc=0,238
13 4333 1 333 14 46,67 P=0,626

22 7333 3 10,00 25 83,33 Xc=0,667
5 16,67 0 0,00 5 16,67 P=0,414

17 56,67 3 10,00 20 66,67 Xc=1,667
10 3333 0 0,00 10 33,33 P=0,197

5 16,67 0 0,00 5 16,67 Xc=1,212
3 10,00 0 0,00 3 10,00 P=0,545

19 6333 3 10,00 22 73,33

27 90,00 3 10,00 30 100,00
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En la tabla 6, se muestra los factores neonatales y su asociacion a la ictericia neonatal,
respecto al sexo de los recién nacidos a termino que presentaron ictericia, el mayor
porcentaje pertenece al 66,67%, donde 19 neonatos con ictericia fisiologica y 1 con
ictericia patologica, fueron mujeres. Ademas, se realizo la prueba chi cuadrado, donde se
obtuvo el valor de p=0,197 y como es mayor del 5%, esto indica que no existe asociacion
significativa entre dichas variables mediante la prueba chi cuadrado con un valor de
1,667. Estos datos tienen similitud con los de Cabrera M, y Rivera D, donde el valor de p
respecto al sexo de los neonatos fue de 0,675, indicando que como es mayor a 5% no

existe asociacion significativa (32).

En relacion al peso, la gran parte de los neonatos a término con ictericia pertenece al
53,33%, donde 14 con ictericia fisiol6gica y 2 con ictericia patoldgica, nacieron con bajo
peso. Ademas, se realizo la prueba chi cuadrado, donde se obtuvo el valor de p=0,626 y
como es mayor del 5%, esto indica que no existe asociacion significativa entre dichas
variables mediante la prueba chi cuadrado con un valor de 0,238. Estos datos tienen
semejanza con los de Luza E., donde el valor de p respecto al peso en gramos de los
neonatos fue de 0,571, indicando que como es mayor a 5% no existe asociacion

significativa (18).

En cuanto a la lactancia materna exclusiva, el mayor porcentaje de los recién nacidos a
término que presentaron ictericia fue de 83,33%, donde 22 con ictericia fisioldgica y 3
con ictericia patoldgica, no recibieron lactancia materna exclusiva. Asimismo, se realizd
la prueba chi cuadrado, en la cual se obtuvo el valor de p=0,414 y como es mayor del 5%,
esto indica que no existe asociacién significativa entre dichas variables mediante la
prueba chi cuadrado con un valor de 0,667. Sin embargo, estos datos no tienen semejanza
con los de Moncada M, donde el valor de p respecto a la lactancia materna exclusiva de
los neonatos fue de 0,001, indicando que como es menor a 5% existe asociacion

significativa (5).

Referente a los antecedentes familiares de ictericia, el mayor porcentaje de los recién
nacidos a término ictéricos pertenece al 66,67%, donde 17 con ictericia fisioldgica 'y 3
con ictericia patoldgica, no tuvieron antecedentes familiares de ictericia. Asimismo, se
realizé la prueba chi cuadrado, en la cual se obtuvo el valor de p=0,197 y como es mayor
del 5%, esto indica que no existe asociacion significativa entre dichas variables mediante
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la prueba chi cuadrado con un valor de 1,667. Aunque, estos datos no tienen similitud con
los de Chiwoniso M, y Abdoul M, donde el valor de p respecto a los antecedentes
familiares de ictericia de los neonatos fue de 0,007, indicando que como es menor a 5%

existe asociacion significativa (35).

Respecto al grupo sanguineo, la gran parte de los neonatos con ictericia fue de 73,33%,
donde 19 con ictericia fisiolégica y 3 con ictericia patoldgica, presentaron grupo
sanguineo tipo O. Ademas, se realizo la prueba chi cuadrado, donde se obtuvo el valor de
p=0,545y como es mayor del 5%, esto indica que no existe asociacién significativa entre
dichas variables mediante la prueba chi cuadrado con un valor de 1,212. Sin embargo,
estos datos no tienen semejanza con los de Luza E, donde el valor de p respecto al grupo
sanguineo de los neonatos fue de 0,031, indicando que como es menor a 5% existe

asociacion significativa (18).

Se debe tener en cuenta que en el factor Rh no se pudo realizar la prueba chi cuadrado,
pues se necesitan dos categorias como minimo, pero en los datos solo se presenta el factor
Rh positivo y no el factor Rh negativo.

Finalmente, al analizar los hallazgos de la investigacién mediante la prueba chi cuadrado,
se rechaza la hipotesis alterna y se concluye que no existe relacion significativa entre los
factores neonatales (sexo del recién nacido, peso en gramos, lactancia materna exclusiva,
antecedentes familiares de ictericia, grupo sanguineo y factor Rh) y la presencia de
ictericia neonatal en los recién nacidos a término en el Hospital 11-E Simon Bolivar. Esto

se sustenta en que todos los valores p fueron superiores al 5%.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados permitié llegar a las siguientes conclusiones:

1. Segun la frecuencia de hiperbilirrubinemia, el menor porcentaje de los recién nacidos

a término presentaron ictericia neonatal.

2. Respecto a los factores maternos, el mayor porcentaje de las madres de los recién
nacidos a término con ictericia tuvieron entre 14 a 19 afios de edad y 38 a 43 afios de
edad, ademas, fueron primiparas y tuvieron parto por via vaginal. Asimismo, la
mayoria de las madres no presentaron diabetes gestacional y tuvieron grupo sanguineo

Oy factor Rh positivo.

3. Respecto a los factores neonatales, el mayor porcentaje de recién nacidos a término
con ictericia fueron mujeres, ademas, nacieron con bajo peso y no tuvieron
antecedentes familiares de ictericia. Asimismo, la gran mayoria de los recién nacidos
no recibieron lactancia materna exclusiva y tuvieron grupo sanguineo O y factor Rh

positivo.

4. Al comprobar la hipétesis, se determind que no existe asociacion significativa entre
los factores maternos y neonatales y la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos
a término en el Hospital 11-E Simén Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca,
mediante la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson, debido a que el valor de significancia

de p es mayor que el 5%.
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RECOMENDACIONES

A los Directivos del Hospital I1-E Simén Bolivar-Red Integrada de Salud Cajamarca

Se recomienda al personal de salud, intensificar actividades educativas sobre ictericia
neonatal, con el propdsito de facilitar a los padres la identificacion temprana de signos de

alarma y prevenir complicaciones severas en la salud del recién nacido.

Se debe orientar a los padres sobre la importancia de asistir a todos los controles del recién
nacido, para tener un mayor alcance sobre la salud de su hijo. De esta forma, podran

reconocer signos de alarma que indiquen la presencia de ictericia neonatal.

Se recomienda implementar consejeria integral a las madres sobre la lactancia materna
exclusiva. La cual debe incluir la educacidn acerca de sus beneficios nutricionales e
inmunologicos, asi como la demostracion y practica de la correcta técnica de

amamantamiento.

A los directivos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional

de Cajamarca

Se sugiere que puedan incentivar investigaciones relacionadas con patologias en el recién
nacido, sobre todo en lo relacionado a la ictericia neonatal y en sus complicaciones, como
es la anemia tardia grave, la encefalopatia bilirrubinica aguda y la ictericia nuclear,

utilizando una metodologia diferente para la investigacion.
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ANEXO 1

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION POR LA DIRECTORA

DEL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

............. e e EETIE R AT

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

<<Exp‘ MAD N° 10523451 ))

Cajamarca, 14 de enero 2025

CARTA N°67-2025-GR.CAJ/IDRSC-REDCAJ/IDG/DGDRRHH

Sefiorita

Jackeline Yajayra Carmona Chuquilin
Celular: 945179212

Direccion: Jr. Puno N°536

Presente. -

ASUNTO : SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR INFORMACION
REFERENCIA :SIN MAD N°10519886

De mi consideracion

Por medio del presente, tengo a bien dirigirme 2 usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez, en atencion al
documento de la referencia, comunicarle que es PROCEDENTE atender su solicitud, asimismo se le informa que se ha puesto de
conocimiento al Director(a) Hospital II-E Simén Bolivar para que pueda realizar el estudio de “Factores Maternos y
neonatales asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos del Hospital Il-E Simén Bolivar - Red Integrada de Salud
Cajamarca 2024”, por lo que, segun las actividades programadas como investigador, se le agradecera acercarse al Hospital II-E
Simén Bolivar para realizar las coordinaciones previas al acceso y firma de la DECLARACION JURADA DE
CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y/O EQUIPO DE INVESTIGACION.

Sin otro particular, agradeciendo su comprension, y pronta atencién. es propicia la oportunidad para renovarle las
muestras de mi consideracion

Atentamente,

aya
. 11347
mmueesr&v DESARROLLO DE RR H#

CRACH /bjcc
c.c. Archivo
Folios (01)
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ANEXO 2

RESULTADOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO
INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: " é QQY 5 (’e/ 0/ (&7’ via Z'efﬁ(
")’)(4 |3 /e

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

sssasucecrsnacvetenananes 9000800000 0000000005000000840009eTTT0eETTROTTcTITETITITOTETERRRRRTRER TS

1.3. TITULO DE LA TESIS: FACTORES MATERNOS Y NEONATALES ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR-
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, 2024.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENT! BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADORES CRITERIOS 5110 | 15 {20 | 25 [ 30 [ 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
Esta formulado con
CLARIDAD lenguaje apropiado 7(

Esta expresado en
OBJETIVIDAD conductas observables X

Esta adecuado af avance

ACTUALIZACION | delacienciay la .
tecnologia

Esta organizado en forma

légica X

Comprende aspectos

SUFICIENCIA cuantitativos y cualitativos x

ORGANIZACION

Es adecuado para evaluar
INTENCIONALIDAD | los propositos de la
investigacion

Esté basado en aspectos
tedrico cientificos.

Entre las variables, .
COHERENCIA indicadores e items. X

X Las variables responden

METODOLOGIA a propsito de la %
investigacion

El instrumento ha sido

aplicado en el momento X

PERTINENCIA oportuno o més X

adecuado.

OTAL 9/6[0C

IIL OPINION DE APLICABILIDAD
Vf 7/0 «&M/&qwjvla &

b

CONSISTENCIA

23 ,ﬁzmm

IV. PROMEDIO DE VALORACION IC\G (M\N butna\l

. )
LUGAR Y FECHA: /.5 = 01-29 d/f 4

FIRMA DEL EXPERTO

oni 246169 G
TELEFONO . ? 7 6@'{3
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INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
RRBNTY UT L LA R

SRIN

VALIDACION DE INSTRUMENTO

HARTYA WIcENY A

................................................................................................

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA :
2SI DD NESTON AL RE.CAABUBRCR

R R T T L T R R TR R R PR R PP Y Y P e Y PR

1.3. TITULO DE LA TESIS: FACTORES MATERNOS Y NEONATALES ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL 1I-E SIMON BOLIVAR-
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, 2024,

II. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE

BA

WJA

REG

LAR

BUENA

INDICADORES

CRITERIOS

5

10

15

20

25

30

35

50

55

60

65

017

85

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables

ACTUALIZACION

Esta adecuado al avance
de la cienciay la
tecnologia

ORGANIZACION

Esta organizado en forma
Iogica

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
cuantitativos y cualitativos

INTENCIONALIDAD

Es adecuado para eveluar
los propésitos de la
investigacion

CONSISTENCIA

Esté basado en aspectos
tedrico cientificos.

COHERENCIA

Entre las variables,
indicadores e items.

METODOLOGIA

Las variables responden
al propésito de la
investigacion

K| ¥|® | ¥

PERTINENCIA

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno 0 méas
adecuado.

TOTAL

L. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION [ 98 (Muy buend) |

pni 26623980,
TELEFONO .9 5 1464409
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
T TS TR € /Y. (/Y ) e
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA :
(/!lfv.eﬂi'"éc//u@@?ﬂs\/?((’. (AERIE S tivavvsnasassssavasasnsnns
1.3. TITULO DE LA TESIS: FACTORES MATERNOS Y NEONATALES ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL 1I-E SIMON BOLiVAR-
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, 2024.
IL ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA |
INDICADORES CRITERIOS § 110 [ 15 |20 [ 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 70 | 75 | 80 | 8 | 90 | 95 | 100
Esta formulado con
CLARIDAD lenguaje apropiado X
Esta expresado en
OBJETIVIDAD conductas observables )0
Esta adecuado al avance
ACTUALIZACION | delacienciay la y
ia
ORGANIZACION ‘Il;gsti;organzado en foma X
Comprende aspectos
SUFICIENCIA cuantitativos y cualitativos )o
Es adecuado para evaluar
INTENCIONALIDAD | los propdsitos de la )C
invgsn_'gpggn
CONSISTENCIA | o oasado en aspectos X
Entre las variables,
COHERENCIA indicadores e items. )(7
i Las variables responden
METODOLOGIA al propésito de la ){'
investigacion
El ipstmmenlo ha sido
PERTINENCIA ;o"f:f;,";‘,:‘;“"“""” b/
adecuado.
TOTAL Qe O

ML OPINION DE APLICABILIDAD

Lasteament......

LUGAR Y FECHA: . (S -0(-2S. . 10:00am

splicedele...

; 7
pN1. 266157 /6
TELEFONO 705309599
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES MATERNOS Y NEONATALES ASOCIADOS A ICTERICIA
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO

N° de historia clinica:

El recién nacido presentd ictericia neonatal:

0. ( )No
1. ()Si

ICTERICIA NEONATAL:

0. Sinictericia:
() Presencia de bilirrubina menos de 5 mg/dl.

1. Ictericia fisiologica:
() Presencia de bilirrubina de 5 mg/dl a 12 mg/dl.
() Aparicion de sintomas de 1 a 7 dias.

2. lctericia patoldgica:
() Presencia de bilirrubina méas de 12 mg/dl.

() Aparicion de sintomas mas de 7 dias.
FACTORES NEONATALES:
A. Sexo:

0. ( ) Hombre.
1. () Mujer.
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B. Peso en gramos:
0. ( ) Bajo peso: menos de 2500 gramos.
1. () Peso normal: de 2500 a 3999 gramos.

2. () Macrosémico.: mas de 4000 gramos.

C. Recibe lactancia materna exclusiva:
0. ( ) Norecibe.
1. () Si recibe.

D. Antecedentes familiares de ictericia:
0. ( )No.
1. ()Si

E. Grupo sanguineo:
0. ()A.
1. ( )B.

2. ()0.
3. ()AB.

F. Factor Rh:
0. ( ) Rh negativo.
1. () Rh positivo.

FACTORES MATERNOS:
G. Edad de la madre:
H. Numero de partos:
0. ( ) Primipara (mujer que ha parido una vez).

1. () Multipara (mujer que ha parido 2 veces 0 mas).

2. () Gran multipara: mujer que ha parido 6 veces 0 mas.
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I. Diabetes gestacional:
0. ( ) No.
1. ( )Si

J. Tipo de parto:
0. ( ) Natural.
1. ( ) Ceséarea.

K. Grupo sanguineo:
0. (A
1. ( )B.
2. ()O.
3. ()AB.

L. Factor Rh:
0. ( ) Rh negativo.
1. () Rh positivo.
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