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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar e identificar la
prevalencia de los factores de riesgo de la Ictericia Neonatal en el Hospital Ill ESSALUD
de Puno en el 2019. La metodologia del estudio fue cuantitativo, de nivel descriptivo,
correlacional, de tipo no experimental, transversal y retrospectivo. El tamafio de la
muestra 50, seleccionados de forma metddica en dos grupos, casos y controles. Los
resultados fueron: la prevalencia de ictericia neonatal fue 10.5%,; la prevalencia de
factores de riesgo en la ictericia neonatal: 14 casos de género masculino (56%); 12 casos
de lactancia materna exclusiva (48%), 8 casos de preeclampsia severa (32%); 11 casos
con edad gestacional pretérmino (24%) y 7 casos con cefalohematoma (28%) en el recién
nacido, bilirrubina total promedio 18.7 mg/dl, bilirrubina indirecta promedio 9.4 mg/dl. Se
llegd a la conclusién de que, el factor de riesgo sociodemografico en la ictericia neonatal
fue el género masculino (OR: 3.27; I1.C.: 1.01 — 10.62, p<0.05); los factores de riesgo
materno en la ictericia neonatal fueron lactancia materna exclusiva (OR: 4.85, I.C.:1.29 —
18.26, p<0.05) y la pre eclampsia severa (OR: 5.41, 1.C.:1.02 — 28.79, p<0.05); los
factores de riesgo del recién nacido en la ictericia neonatal fueron la edad gestacional
pretérmino (OR: 5.76, 1.C.:1.36 — 24.36, p<0.05) y cefalohematoma (OR: 9.33, I.C.:1.05 -
82.78, p<0.05).

PALABRAS CLAVE: Ictericia neonatal, Factores de riesgo, Prevalencia

viii
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ABSTRACT

The present research work whose objective was to determine and identify the prevalence
of risk factors for Neonatal Jaundice at Hospital 11l ESSALUD in Puno in 2019. The study
methodology was quantitative, descriptive, correlational, non-experimental. , transversal
and retrospective. Sample size 50, methodically selected in two groups, cases and
controls. The results were: the prevalence of neonatal jaundice was 10.5%; the
prevalence of risk factors in neonatal jaundice: 14 cases of male gender (56%); 12 cases
of exclusive breastfeeding (48%), 8 cases of severe pre-eclampsia (32%); 11 cases with
preterm gestational age (24%) and 7 cases with cephalohematoma (28%) in the newborn,
mean total bilirubin 18.7 mg / dl, mean indirect bilirubin 9.4 mg / dl. It was concluded that
the sociodemographic risk factor in neonatal jaundice was the male gender (OR: 3.27;
I.C.: 1.01 - 10.62, p <0.05); the maternal risk factors for neonatal jaundice were exclusive
breastfeeding (OR: 4.85, 1.C.:1.29 - 18.26, p <0.05) and severe pre-eclampsia (OR: 5.41,
I.C.:1.02 - 28.79, p <0.05); the risk factors for the newborn in neonatal jaundice were
preterm gestational age (OR: 5.76, 1.C.:1.36 - 24.36, p <0.05) and cephalohematoma (OR:

9.33, 1.C.:1.05 - 82.78, p <0.05).

KEY WORDS: Prevalence, Neonatal jaundice, Risk factor
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INTRODUCCION

La ictericia Neonatal es un signo clinico determinado por la pigmentacién amarilla de la
piel, mucosa y fluidos corporales debido a un aumento de bilirrubina en la sangre, que en
la mayoria de los casos es un hecho fisioloégico, causada por la hiperbilirrubinemia de
predominio indirecto secundario que desaparece antes del mes de edad de vida del
neonato. Es de los fendmenos clinicos con mas frecuencia durante el periodo neonatal y
la causa mas comun de internamiento en salas de cuidados de neonatos, durante los

primeros 14 dias de vida, para realizar fototerapia o una exanguinotransfusion.

Actualmente, a nivel mundial se reportan diversos casos de ictericia neonatal. Las ultimas
prevalencias encontradas fueron de 55,2% en Estados Unidos, 29 % en Nepal, 6,7% en
Nigeria y en Europa los valores van del 6% al 59%; en américa latina, Bolivia y Chile han
reportado altos indices, con prevalencias de 76,3% y 69,2%; en nuestro pais Peru el
porcentaje es alrededor de un 7%. La ictericia neonatal es un problema de salud
frecuente, ya que un tratamiento inadecuado puede ocasionar dafos irreversibles y
mortalidad en el recién nacido, por lo que, es necesario identificar la prevalencia de los
factores de riesgo que se asocian a esta enfermedad, y de gran valor académico, porque
esta investigacion tuvo el aporte de un conocimiento basado en la metodologia cientifica
sobre la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal en el caso
especifico del Hospital Ill EsSalud de la ciudad de Puno, ya que servira de ayuda como
antecedente para futuras investigaciones y de gran valor para la sociedad, permitiendo
contribuir con cifras y valores porcentuales la situacion actual permitiendo analizar y

enfocar el problema del estudio desde el ambito preventivo.

Por dltimo, la investigacion tendra gran valor importante, porque en funcion de la
problematica que se presente de acuerdo a los resultados de los factores de riesgo
presentes en la ictericia neonatal, servira para identificar y aplicar estrategias destinadas

a disminuir la morbimortalidad de los Neonatos, por problemas relacionados a la ictericia
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la ictericia neonatal es un problema muy frecuente en el recién nacido,
este fendmeno clinico comunmente causa la hospitalizacion en salas de cuidados del

recién nacido, para fototerapia y en casos poco frecuentes para exanguinotransfusion (1).

Cuando la ictericia es grave y no es atendida a tiempo, puede causar dafo cerebral y
ademas una afeccién denominada Kernicterus, que provoca paralisis cerebral y pérdida
auditiva, ademas de que genera problemas en la visidén, dientes y a veces puede llevar a

la discapacidad del intelecto (2).

Segun estudios de la organizacién mundial de la salud (OMS) menciona que la ictericia, a
nivel mundial, afecta al menos al 60% de los neonatos de término y al 80% de los
nacidos prematuros, ademas afirma que, 84 de los 140 millones de nifios nacidos cada
afio a nivel mundial desarrollaran esta condicion en las primeras 2 semanas de vida, lo
cual significa que, aproximadamente uno de cada diez neonatos probablemente

desarrolle ictericia clinicamente significativa o hiperbilirrubinemia. (3)

En América latina existen datos estadisticos de acuerdo al pais de estudio. En el pais de
ecuador, en un estudio se manifiesta que la ictericia neonatal es considerada una de las
diez primeras causas de morbilidad neonatal en las unidades de cuidados intermedios,

mas del 50% de los recién nacidos desarrollan ictericia, indicando ademas que, la
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hiperbilirrubinemia neonatal se produce por la acumulacion de bilirrubina a nivel de
sangre y tejidos debido a alteraciones en el metabolismo de la bilirrubina causadas por
diversos factores como por ejemplo que, los recién nacidos, especialmente los pre
términos, presentan a nivel hepatico un proceso inmaduro de conjugacién y excrecion de

bilirrubina (4).

A nivel nacional de acuerdo a diversos estudios realizados, se indica que la presencia de
ictericia neonatal es de 39 casos de la enfermedad por cada 1000 neonatos,
concentrandose mas del 40% en las zonas de Lima y Callao, siendo los neonatos nacidos
a pretérmino entre los mas afectados. A nivel local, en el hospital Carlos Monge Medrano
de la ciudad de Juliaca, de un total de 240 casos estudiados de neonatos, el 63%
presentaron hiperbilirrubinemia neonatal y de este porcentaje el 37% fueron recién
nacidos sanos. El sexo masculino fue el mas afectado presentando una mayor
frecuencia, ademas de que la mayoria de casos de ictericia se encontraron a partir del

tercer dia de nacimiento (5).

Por lo tanto, el presente proyecto tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
factores de riesgo en La Ictericia Neonatal del Hospital Il Essalud-Puno, 2019.
considerando un estudio importante en nuestro medio, y sabiendo que aun no se conoce
con precision cual es la prevalencia de factores de riesgo en la ictericia neonatal. Por lo

tanto, se ha formulado las siguientes cuestiones para el estudio que son:

INTERROGANTE GENERAL:

® , Cual es la prevalencia y los factores de riesgo en la ictericia neonatal del

Hospital IlI- EsSalud, Puno 20197
INTERROGANTES ESPECIFICAS:
e ; Cual es la prevalencia de los factores de riesgo sociodemograficos en la

ictericia neonatal del Hospital Ill EsSalud- Puno?
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e ; Cual es la prevalencia de los factores de riesgo maternos en la ictericia
neonatal del Hospital Il EsSalud- Puno?
e ; Cudl es la prevalencia de los factores de riesgo del recién nacido en la ictericia

neonatal del Hospital Il EsSalud- Puno?

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Ecuador, el afio 2017. se desarrolld un estudio de nivel descriptivo, de tipo
retrospectivo, los resultados fueron, los factores de riesgo mas importantes encontrados
en la poblacion de neonatos, lactancia materna de tipo exclusiva en un 87% y el género
masculino en 57%, y alrededor del 90% fueron neonatos a término, el 93% de recién
nacidos tuvieron el peso adecuado para la edad gestacional y el 54% presentaron
ictericia neonatal durante la primera semana de vida . El autor concluy6 que la ictericia
neonatal esta asociada, tanto a los factores maternos como a factores neonatales, asi
mismo afirmé que los factores de riesgo deben ser abordados con las estrategias

adecuadas (7).

Por otro lado, en Paraguay, ano 2019. llego a la conclusion que los pacientes nacidos
entre los afos 2018 y 2019 fueron de un total de 1.150, donde la frecuencia de Ictericia
neonatal fue del 7% , ademas de que se evidencio una mayor frecuencia descriptiva en el
sexo masculino (63%), tambien menciono que la mayor causa de ictericia fue la

incompatibilidad sanguinea segun el grupo sanguineo ABO en un 56% de casos (8).

Finalmente, Hurtado J. en Ecuador, afio 2018, en el estudio de tipo descriptivo, llego a
los resultados donde la ictericia neonatal tuvo la prevalencia aproximada del 57,9%,
indicando ademas que los factores de riesgo mas importantes asociados a la ictericia
fueron el género masculino en 54,79%, la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO en
un 31% y la lactancia materna tipo exclusiva en 27,40% de los casos. El autor menciona

también que la edad mas recurrente de la ictericia neonatal la constituyeron recién

4
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nacidos de mas de 72 horas de vida en un 53,5%, con valores clinicos de bilirrubina de

17 a 19 mg/dl (9).

1.2.2. ANIVEL NACIONAL

En una investigacion realizada en Huanuco, el afio 2017, de tipo transversal, llego a la
conclusion de que los factores demograficos como: edad menor de 24 horas de nacido, el
género masculino; los factores maternos: toxemia; factores propios del neonato: parto
normal menor de 37 semanas, bajo peso al nacer, lactancia materna de tipo exclusiva, los
factores de incompatibilidad sanguinea del grupo AO e Incompatibilidad del grupo RH+,

estan asociados a la ictericia neonatal en su grupo de estudio (10).

En otro estudio realizado en la ciudad de Lima, afio 2016, de tipo transversal, los
resultados denotaron que la prevalencia de los diagndsticos de ictericia neonatal se da
por ictericia fisiologica como primer lugar con un 50% de casos, seguido de un 21% de
ictericia por Incompatibilidad de grupo sanguineo ABO, seguido de 17.1% por trauma
obstétrico, el 9.21% es causado por la ictericia relacionada a la lactancia materna. La
prevalencia de neonatos con madres de grupo sanguineo O + fue 67 casos con ictericia,
también se identificaron 16 casos de incompatibilidad de grupo sanguineo diferente al
grupo O+, el autor indicdé que los factores asociados a la ictericia neonatal son; peso
grande para la edad gestacional, la madre si tuvo controles prenatales, cefalohematoma,
madre con diabetes y con infeccion urinaria presente en el ultimo trimestre embarazo, la
lactancia de tipo exclusiva, recién nacidos con edades mayores de un dia de vida y

bilirrubina mayor al normal (11).

Por otro lado, segun Amador L., Cajamarca, afo 2013, en su investigacion con disefio de
casos y controles, concluye que la prematuridad, bajo peso al nacer, la lactancia materna
de tipo exclusiva, la pérdida de peso y la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO son
factores asociados a ictericia neonatal por lo que el grupo de estudio requirié fototerapia

(12).
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Finalmente, Zarate D. en Lima, afo 2013. en su investigacion de nivel descriptivo,
concluyé que los recién nacidos a término que desarrollaron ictericia tuvieron como
factores de riesgo a la lactancia materna de tipo exclusiva y a la lactancia mixta, ademas
de que, condiciones patolégicas como la sepsis neonatal y las malformaciones
congénitas también fueron factores asociados a la patologia. Finalmente el tesista
menciond que la ictericia es multifactorial (13).

1.2.3. ANIVEL LOCAL

En la ciudad de Puno, afio 2017. en una investigacion de nivel descriptivo denominada
“Prevalencia y factores asociados a ictericia neonatal en el Hospital Manuel Nunez
Butron”, llegd a la conclusion, para su poblacién de estudio, de que el factor de riesgo
materno asociado a Ictericia neonatal fue la lactancia de tipo exclusiva; el factor de riesgo
neonatal asociado a Ictericia neonatal fue el de recién nacido a pretérmino (14).

Por otro lado, en un estudio realizado en la ciudad de Juliaca, afio 2017, que fue
descriptivo con un disefio de casos y controles, Los resultados fueron de que la
prevalencia de ictericia neonatal fue 9% ademas, los factores de riesgo asociados a la
ictericia del recién nacido fueron, el sexo masculino, gestacion sin control prenatal, edad
de la madre mayor de 35 afos, cefalohematoma, ruptura prematura de membranas,
lactancia materna, apgar menor de 7 al minuto, sepsis del recién nacido, y distrés

respiratorio del recién nacido (15).

Finalmente segun Chirinos E. en la Ciudad de Puno, afio 2018, el estudio fue de nivel
descriptivo y correlacional, con un disefno de casos y controles. Concluyé que, los
factores de riesgo neonatales asociados al uso de fototerapia para tratar la ictericia
neonatal permitié valorar que la prematuridad de nacimiento, la pérdida de peso y el bajo
peso al nacer es suficiente para considerar a estas condiciones como factores de riesgo
asociados a ictericia neonatal, con una necesidad de fototerapia en el grupo de pacientes

y el contexto poblacional correspondiente (16).
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia y factores de riesgo en la ictericia neonatal del Hospital

[1l- EsSalud, Puno 2019.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la prevalencia de los factores de riesgo sociodemogréficos en la ictericia
neonatal del Hospital Il EsSalud- Puno

e Identificar la prevalencia de los factores de riesgo materno en la ictericia neonatal
del Hospital Ill EsSalud- Puno

e |dentificar la prevalencia de los factores de riesgo del recién nacido en la ictericia

neonatal del Hospital Ill EsSalud- Puno
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CAPITULO I
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 PREVALENCIA

La prevalencia es una proporcion (P = A/A+B) y aunque también se le denomina como
tasa de prevalencia, mide la cantidad de personas que se encuentran enfermas al
momento de evaluar algun padecimiento en la poblacién por lo que no hay tiempo de
seguimiento, ademas se define como la cantidad de individuos en una poblacién que

presentan el evento en un momento o periodo de tiempo determinado (17).

2.1.2 ICTERICIA

La ictericia es la coloracién amarilla de la piel y mucosa como causa del incremento en la
bilirrubina circulante y se da en la mayoria de casos cuando la bilirrubina sérica total
excede los 5 mg/dl. Se divide en dos grupos; la ictericia fisioldgica, que se produce
después del primer dia de nacido y logra durar hasta una semana; la Ictericia patoldgica,
se presenta después de la primera semana de vida, aunque esta condicion en sus inicios
es inofensiva, algunos neonatos pueden tener niveles muy altos de bilirrubina y si no se

tratan oportunamente pueden llegar a ser perniciosos para su salud (18).

2.1.3 BILIRRUBINA

La bilirrubina se forma por la degradacion de hemoglobina, lo cual es asimilado por el
higado para su posterior combinacion y excrecion en la bilis, las alteraciones
hepatocelulares pueden provocar hiperbilirrubinemia. La anemia hemolitica del neonato

es una patologia que se da principalmente por incompatibilidad materna fetal en la que se
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produce destruccién excesiva de gldbulos rojos, esto deriva en un excesivo aumento de
la bilirrubina con riesgo de difusién del pigmento hacia el sistema nervioso central, por lo
que la evaluacioén y control de la bilirrubina en el neonato es de mucha importancia (19).
Fundamentos del método. La bilirrubina reacciona especificamente con el acido
sulfanilico diazotado produciendo una pigmentacion de color rojo violaceo llamado
azobilirrubina que se mide foto-colorimétricamente alrededor de 530 nm. Si bien la
bilirrubina directa, también denominada bilirrubina conjugada, reacciona directamente con
diazorreactivo, la bilirrubina indirecta, no conjugada, requiere la presencia de un
desarrollador acuoso (Reactivo A) que ayude a su reaccion (20).

2.1.4 METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA

La bilirrubina es transferida de los tejidos hacia el higado mediante la sangre unida
estrechamente a la albumina no hidrosoluble, se conoce como bilirrubina indirecta a la
mayor cantidad de la bilirrubina plasmatica que se encuentra en esta forma, cuando la
bilirrubina se encuentra en el higado se produce el metabolismo de los pigmentos El
proceso de metabolismo en el higado se produce en tres fases: Captacién, hepatica,

conjugacion y excrecion en la bilis (14).

2.1.5ICTERICIA NEONATAL

La ictericia neonatal es un fendmeno clinico de los neonatos, que se caracteriza por la
coloracion amarillenta de piel y mucosas ocasionadas por la concentracion de bilirrubina.
También es un término que da a entender una cantidad de bilirrubina plasmatica superior
a la normal. Clinicamente se ve en el neonato, cuando la bilirrubina excede la cifra de 5
mg/dL. Puede detectarse al emblanquecer por la presién con el dedo, lo que pone en
claro el color subyacente de piel y tejido subcutaneo. La ictericia se ve en primer lugar en
la cara y luego avanza hacia la zona del tronco y las extremidades. El examen
cefalocaudal puede ser util para la valoracién del nivel de ictericia neonatal (21). Se divide

en dos tipos.
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a. La ictericia fisiolégica. Es una situacion muy frecuente, en el 60% de neonatos,
nacidos a término, y se caracteriza por ser monosintomatica, fugaz (del 2° a 7°
dia) y leve (bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial, 15
mg/dL si recibe lactancia materna), es de predominio indirecto (22).

b. La ictericia patolégica. Se presenta aproximadamente en un 6% de neonatos
cuando se inicia en las primeras 24 horas de vida, acompanado de otros
sintomas, la bilirrubina aumenta mas de 5 mg/dl diarios, sobrepasando el limite
para el concepto de ictericia fisioldgica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dl
0 permanezca en ese estado mas de una semana del recién nacido a término (si
recibe lactancia de tipo materna puede durar de tres semanas a mas), y mas de
dos semanas en el neonato nacido a pretérmino (22).

2.1.5.1. FORMAS DE PRESENTACION
A. Ictericia fisiolégica
Se considera como niveles fisiolégicos hasta 10 mg de bilirrubina en neonato nacido a
término (RNT). En ellos el peak ocurre entre las 72 a 120 horas y se resuelve entre los 7
a 10 dias en el recién nacido a pretérmino (RNPT), la concentracién superior deberia ser
de 10 a 12 mg/dl el quinto dia de vida, aumentando probablemente hasta los valores
superiores a 15 mg/dl sin ninguna anomalia especifica del metabolismo. En neonatos
RNT y RNPT hasta el primer mes de vida no se observan concentraciones de bilirrubinas
totales inferiores a 2 mg/dl (23).
B. Ictericia no fisiolégica
Se considera en los siguientes casos:
1. lIctericia precoz: la aparicidon en el neonato, dentro de las primeras 24 horas es
siempre patologica, generalmente corresponde a un proceso hemolitico.
e Con el Test de Coombs (+): isoinmunizaciéon en los grupos sanguineos Rh,
ABO y otros subgrupos.
e Con el Test de Coombs (-): se presenta déficit de Glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, defectos intrinsecos de glébulos rojos, hemoglobinopatias.
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2. Cualquier incremento de bilirrubina que requiera la fototerapia, con aumento de la
concentracién de bilirrubina superior a 0,5 mg/dl/hora.

3. Signos de otras enfermedades subyacentes como: vémitos, letargo, dificultades en
alimentacion, baja excesiva de peso, apnea, taquipnea, alteracién en termoregulacion.

4. Ictericia persistente después de 8 dias en el neonato a término o después de 14 dias
en el neonato a pretérmino (23).

2.1.5.2. CUADRO CLINICO

La hiperbilirrubinemia indirecta, se caracteriza por la coloracion amarillento clara y
anaranjada en la piel y mucosas del neonato (24).

La hiperbilirrubinemia directa, se presenta clinicamente por el color amarillo parduzco o
verdusco de la piel y mucosas en el neonato (24).

La encefalopatia por hiperbilirrubinemia, en su primera fase se acompafia con un
cuadro de deficiente succion, irritabilidad, fiebre, convulsiones e hipertonia muscular del
neonato (24).

2.1.5.3. MANIFESTACIONES CLINICAS

La ictericia suele presentarse en una progresion (cara, abdomen, y pies), segun indica las

zonas de Kramer:

a) Cara bilirrubina esperada <5 mg/dl.

b) Mitad superior del tronco bilirrubina 5-12 mg/dl.

¢) Incluye abdomen bilirrubina esperada 8-mg/dl.

d) Porcién proximal de extremidades bilirrubina esperada 10-15 mg/dI.
e) Porcién distal de extremidades bilirrubina esperada >15 mg/dl.

2.1.5.4. DIAGNOSTICO

Es clinico y por laboratorio:
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Evaluacion inicial del recién nacido ictérico

La evaluacion se realiza en el recién nacido para asi determinar el manejo y el
tratamiento que se debe aplicar para resolverlo mas que para definir la causa de la

ictericia. Esta evaluacion inicial consta de los siguientes pasos:

e Anamnesis

e Examen Fisico

e Sospecha diagnéstica segun edad de aparicion

e Pruebas de laboratorio
2.1.6. FACTORES DE RIESGO EN LA ICTERICIA NEONATAL
2.1.6.1. Factores de riesgo Sociodemograficos
Género: Son las caracteristicas biolégicas que distinguen al hombre y la mujer, se refiere
exclusivamente al ambito de lo biolégico y lo natural a las diferencias biolégicas entre
personas, que se determinan con la presencia del cromosoma X o Y del cuerpo humano
(25).
Edad de la madre: Esta definido como los anos cumplidos que estan anotados en las
historias clinicas (26).
Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o viene la persona. El
concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de un individuo (27).
2.1.6.2. Factores de riesgo materno
Pre Eclampsia. La preeclampsia se define como la presencia de hipertension inducida
por el embarazo con tension arterial diastélica (TAD) mayor a los 90 mm hg y/o tension
arterial sistolica (TAS) mayor a los 140 mm hg, en otros casos se definird por un
incremento de 30 mm hg o mas en la TAS o de 15 mm hg o mas en la TAD comun, todo
esto relacionado con proteinuria y ocasionalmente edema y/o lesién del érgano blanco
(28).
Diabetes materna: La diabetes mellitus es la complicacion médica mas frecuente del

embarazo, puede afectar hasta el 4% de gestaciones, en esta investigacion se consideré
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como factor materno a la diabetes materna, debido a que, existen alteraciones en el
metabolismo de la bilirrubina cuando se presenta esta patologia, ya que el hijo de madre
diabética tiene riesgo alto de ictericia neonatal por presentar mayor cantidad de glébulos
rojos, también presenta una vida media de eritrocitos mas pequefia debido a que sus
membranas son menos alterables a la deformacion (29).

Infeccién Urinaria: Es una infeccion producida en cualquier parte del sistema urinario,
como los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra, las mujeres tienden a ser mas
propensas a contraer la infeccibn que los varones, uUnicamente se da en la vejiga y
puede ser molesta y dolorosa, sin embargo, puede traer graves consecuencias si la
infeccién se extiende hasta los rinones (30).

Ruptura prematura de membrana: Se determina como la solucion de continuidad
espontanea de la membrana corioamniotica antes del trabajo de parto de la madre,
aunque la ruptura prematura de membranas puede darse en cualquier momento de la
gestacion, esta relacionado con casos de morbilidad cuando se presenta en el embarazo
pretérmino (31).

2.1.6.3. Factores de riesgo del recién nacido

Via de parto: Es el momento de nacimiento del neonato, pudiendo ser un parto vaginal,
es decir que el feto es extraido por el canal de parto natural (vagina) o bien puede ser un
parto abdominal, o sea, la extraccion se produce por el abdomen de la madre (cesarea).
Ademas los partos vaginales se pueden definir como, ser de tipo eutécico, estos son los
partos normales, o distécicos que pueden ser por una cesarea u otros tipos (32).

Edad gestacional: La edad gestacional se calcula en semanas, desde el primer dia
hasta el ultimo dia de la ovulacién de la mujer hasta la fecha actual. En esta investigacién
se considero que un tiempo menor de las 37 semanas se considera pretérmino, y de 37 a
42 semanas se considera a término, mas de 42 semanas se considerd postérmino (33).
El sufrimiento fetal: Es la situacién permanente o transitoria, de diversa etiologia, que se
indica por hipoxia, hipercapnia y posteriormente acidosis y otras anomalias de la
homeostasis y del intercambio gaseoso materno fetal a nivel de placenta, es un término
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obstétrico usado para referirse a un estado que altera la fisiologia fetal antes o durante el
parto, de tal modo que es mas probable fallecimiento o aparicion de traumas
permanentes en un periodo relativamente breve (34).

La lactancia materna: Es la forma ideal de proveer a los neonatos los nutrientes
necesarios para un crecimiento y desarrollo saludables, practicamente todas las mujeres
tienen la capacidad de amamantar, siempre que se disponga buena informacién y del
apoyo de la familia y ademas del sistema de atencién de salud (35).

Cefalohematoma: Es el incremento patolégico de la sangre debajo del cuero cabelludo,
debido a una hemorragia subcutanea, normalmente se produce como resultado del
trabajo de parto en el momento que se presiona el craneo del neonato con los huesos
pélvicos de la madre (36).

Incompatibilidad por factor Rh: Es la afeccién causada cuando la mujer en periodo de
gestacion posee sangre de grupo Rh - y su bebé que lleva en el vientre tiene sangre de
grupo Rh de tipo positivo. (37)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Prevalencia.

La prevalencia cuantifica la proporcion de individuos de un conjunto y/o poblacién que
tienen una enfermedad u otro suceso en un determinado momento del tiempo, ademas,
determina una estimacién de la proporciéon de sujetos en dicha poblacién que tenga la

caracteristica patologica de manera unica y puntual.
2.2.2. Factores de riesgo.

Esta definida como cualquier caracteristica, rasgo o exposicidon de una persona que
incremente su probabilidad de padecer alguna lesién o enfermedad estudiada. En el
presente estudio se determinaron los siguientes factores de riesgo: Sociodemografico,

Materno y respecto al Recién Nacido.
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2.2.3. Ictericia.

Es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas debido al incremento de la sustancia
denominada bilirrubina en la sangre, existen otras causas y motivos por las que la piel
puede tomar la condicién mencionada, pero se puede confirmar la presencia de ictericia

cuando se presenta coloracion amarillenta en la conjuntiva de los ojos.

2.2.4. Ictericia Neonatal.

Esta patologia se presenta cuando el recién nacido tiene un alto nivel de bilirrubina en la
sangre, la bilirrubina es la sustancia, que se presenta de color amarillo que el cuerpo,
producida cuando se reemplaza los glébulos rojos viejos, entonces el higado ayuda a
descomponerla de manera que pueda eliminarse del cuerpo mediante las heces. Un nivel
elevado de bilirrubina provoca que la dermis y la esclerética de los ojos del recién nacido

luzcan amairrillas.

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL
e Existe una prevalencia y factores de riesgo en la ictericia neonatal del Hospital IlI-
EsSalud, Puno 2019.
2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
e Existe prevalencia de los factores de riesgo sociodemograficos en la ictericia
neonatal del Hospital IlI- EsSalud, Puno 2019.
e Existe prevalencia de los factores de riesgo maternos en la ictericia neonatal del
Hospital IlI- EsSalud, Puno 2019.
e Existe prevalencia de los factores de riesgo del recién nacido en la ictericia

neonatal del Hospital Ill- EsSalud, Puno 2019.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en el Hospital 1ll EsSalud- Puno, el mismo que se
encuentra ubicado en el Departamento de Puno, con direccion. Jr. Francisco Caceres
Jara N° 600 - Del Parque Industrial Salcedo, se asienta en la orilla occidental del lago
Titicaca a una altitud de 3.884 msnm y a 79 km de la ciudad de Puno, entre los 16°
12°45°" latitud Sur y 69° 27°37"" longitud Oeste del meridiano de Greenwich.

3.2. TAMANO DE MUESTRA

3.2.1 Poblaciéon
La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los recién nacidos (100%) que
hacen un total aproximado de 237 de ambos sexos (P=237), segun datos estadisticos,
que fueron registrados durante los meses de octubre a diciembre del afo 2019, ademas,
este grupo fue conformado por aquellos que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.
Criterios de inclusion
e Historias Clinicas accesibles de recién nacidos vivos de parto que fueron
atendidos en el Hospital Ill EsSalud-Puno con datos completos y ordenados.
e Historias Clinicas de los neonatos hospitalizados en el area de Neonatologia sin
diagnéstico de enfermedades crénicas.
e Historias Clinicas de recién nacidos a término con diagndstico de ictericia

neonatal.
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Criterios de exclusion
e Historias Clinicas con datos incompletos.
e Historias Clinicas con letra poco legible y enmendaduras.
e Historias clinicas de recién nacidos de parto domiciliario u otras instituciones
diferentes al Hospital 11l EsSalud-Puno

3.2.2 Muestra

Considerando la férmula de muestreo probabilistico en poblaciones finitas, para la

poblacién del estudio, la muestra tuvo que estar constituida por 91 recién nacidos (38).

Sin embargo, debido a que el nimero de casos con ictericia neonatal encontrados es
menor al tamafio de muestra calculado, se realiz6 un muestreo no probabilistico a

conveniencia.

Se determind una muestra de 50 recién nacidos (N=50), considerando dos grupos de
tamafo de muestra, un grupo de casos (neonatos que si presentaron ictericia) y otro

grupo de controles (neonatos que no presentaron ictericia).

Para el tamafio de muestra de los casos se considerd a todos los neonatos encontrados
que presentan ictericia, resultando una cantidad de 25. Para el tamafo de muestra de los
controles se consideré una cantidad equivalente al numero de casos, resultando un

tamano de 25 controles.

3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. METODOS DE INVESTIGACION

Enfoque de Investigacion:

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, es decir, Unicamente se pretendia medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren
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Nivel de Investigacion:

El nivel de la investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional, debido a que se puso
énfasis en los resultados de frecuencia y/o prevalencia y a los factores de riesgo que
caracterizaron a la muestra segun las variables identificadas.

Disefo de Investigacion:

El diseno fue del tipo no experimental, de corte transversal y retrospectivo, porque no se
aplicé un estimulo a la muestra ni se manipulé deliberadamente las variables solo se
observaron los datos documentales clinicos en su ambiente natural para después
analizarlos. Ademas, la investigacion fue de corte transversal debido a que se
recolectaron los datos en un momento unico en el tiempo para la descripcion y analisis de
las variables. Por ultimo, la investigacion fue de tipo retrospectivo, es decir se utilizaron

datos secundarios, es decir mediciones realizadas en tiempo pasado (39).

El disefio de investigacion empleado fue el estudio de casos y controles, debido a que
una vez que se determinaron la prevalencia en los resultados encontrados, se propuso a
validar la existencia de una asociacién entre los factores de riesgo y la variable de estudio

que fue la ictericia.

3.3.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

Técnica e instrumento recoleccién de datos

La investigacion fue tipo retrospectiva, por lo tanto, se utilizé una ficha de investigacion
documental que consta de 18 items (Anexo 1)

Recoleccién y procesamiento de datos

Para la aplicacion de la ficha documental en el Hospital EsSalud IlI-Puno, se establecio
contacto con el personal del servicio de neonatologia, solicitando reuniones previas para
explicar el propdsito del estudio y los beneficios a obtener. Una vez aprobada la

autorizacion se procedié a recolectar y registrar la informacién de las historias clinicas en
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la ficha de investigacion documental, de acuerdo a los criterios de seleccion expuestos,

para luego procesarlo en un software estadistico de analisis de datos.

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES iNDICES
Ictericia Neonatal 1. Si
gzggggzsmogréficos 2. No
Género 1. Masculino
2. Femenino
Edad de la madre 1. Menos de 20
afnos
2. Entre 20y 30
anos
3. Mas de 30 afos
Procedencia 1. Rural
2. Urbana
Factores Maternos  Lactancia Materna 1. Exclusiva
2. Mixta
3. Férmula
Pre eclampsia severa 1. Sl
2.NO
Grupo Rh de la madre 1. Rh+
FACTORES 2. Rh-
DE RIESGO Diabetes materna 1. Sl
EN LA
ICTERICIA 2.NO
NEONATAL Infecciodn urinaria 1. 8l
2.NO
Ruptura prematura de membranas 1. Sl
2.NO
Factores del Via de parto 1. Vaginal
Recién Nacido 2 Cesarea
Edad Gestacional 1. Pre término
2. Atérmino
Grupo Rh del recién nacido 1. Rh+
2. Rh-
Cefalohematoma 1. Sl
2.NO
Incompatibilidad Rh 1. Sl
2.NO
Bilirrubinas totales Mg/dl
Bilirrubinas indirectas Mg/dl
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3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO
Para el analisis se emplearon dos tipos de analisis estadistico.

Se empled la estadistica descriptiva, utilizando la distribucién de frecuencias y las
medidas estadisticas de tendencia central, para las variables del estudio, se utilizo el
calculo de la prevalencia de manera porcentual, donde se estimé puntualmente la
cantidad de casos de ictericia neonatal con la poblacion total de recién nacidos en el

mismo periodo.

Se empled la estadistica analitica e inferencial, para determinar la existencia de una
asociacion y/o correlacion entre los factores del estudio y la Ictericia neonatal. Se utilizo el
analisis por estimacion de riesgo, por lo que, se calculé el Odds Ratio (O.R.), Intervalo de
Confianza (I.C.) y el valor de p. Para determinar la existencia de una asociacion entre las
variables del estudio y considerarla como un factor de riesgo, se tuvo que cumplir tres

condiciones (40):
1. El Odds Ratio debe ser mayor a uno (O.R. > 1.)

2. El Intervalo de confianza (1.C.) debe ser mayor a uno en ambos limites (I.C.

inferior > 1; |.C. superior > 1.)
3. El valor de p debe ser menor a 0.05. (p < 0.05)

Si no se cumpliera una de las tres condiciones expuestas, no se consideraria a la variable
analizada como un factor de riesgo en la poblacion de estudio. Para el andlisis y calculo
de los datos muestrales, se empled la hoja de calculo Excel 2019, y el paquete

estadistico de datos SPSS version 25 en espanol.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 01:Prevalencia de Ictericia Neonatal del Hospital Il ESSALUD - Puno - 2019

ICTERICIA NEONATAL
Si NO TOTAL
CANTIDAD 25 212 237
PREVALENCIA 10.5% 89.5% 100%

Fuente: Resultados del analisis estadistico descriptivo de la muestra.

De acuerdo a la tabla 01, segun el analisis estadistico descriptivo aplicado a la muestra
del estudio, en el afio 2019 se reportd en el Hospital 1l ESSALUD de Puno 237 recién
nacidos, de los cuales 25 presentaron ictericia neonatal, lo cual estadisticamente,

representa una prevalencia del 10.5%.

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Tabla 02: Prevalencia de los Factores Sociodemograficos en la Ictericia Neonatal del

Hospital 11l ESSALUD - Puno - 2019

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Ictericia Neonatal

VARIABLES Si
N 0/0

1. Género del recién nacido
Masculino 14 56
Femenino 11 44

TOTAL 25 100
2. Edad de la madre
Menos de 20 afios 1 4
Entre 20 y 30 afios 9 36
Mas de 30 afnos 15 60

TOTAL 25 100
3. Area de procedencia de la madre
Rural 2 8
Urbana 23 92

TOTAL 25 100

Fuente: Resultados del analisis estadistico descriptivo de la muestra.

En la tabla 02 se muestra que, de acuerdo el analisis estadistico descriptivo aplicado a la
muestra del estudio, segun los factores sociodemograficos, De los 25 casos de neonatos
que presentaron ictericia neonatal 14 neonatos fueron de sexo masculino, lo que
representa el 56% y 11 neonatos fueron de sexo femenino, lo que constituye el 44%.
También se muestra en la tabla que en la mayor cantidad de casos de ictericia neonatal,
respecto a la edad de la madre, las madres que tenian edad de mas de 30 anos, fueron
15 lo que representa un 60%; luego se encuentran las madres con edades comprendidas
entre 20 y 20 afios, fueron 9 lo que representa el 36%; finalmente, la cantidad de madres
con edades de menos de 20 afos solo fue 1 lo que representd el 4% de neonatos con
ictericia. Respecto al area de procedencia de la madre, en la tabla 02 se muestra que 2

madres de neonatos con ictericia proceden de la zona rural, lo que representa el 8% del
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total de casos y 23 madres de neonatos con ictericia proceden del area urbana, lo que

representa el 92% del total de casos.

Tabla 03: Prevalencia de los Factores Maternos en la Ictericia Neonatal del Hospital 11l
ESSALUD - Puno - 2019

FACTORES MATERNOS
Ictericia Neonatal

VARIABLES Si
N %

1. Lactancia Materna
Exclusiva 12 48
Mixta 7 28
Formula 6 24

TOTAL 25 100
2. Pre eclampsia severa
SI 8 32
NO 17 68

TOTAL 25 100
3. Diabetes Materna
Sl 3 12
NO 22 88

TOTAL 25 100

4. La madre presenta
infeccion urinaria:

Sl 9 36

NO 16 64
TOTAL 25 100

5. Ruptura prematura de

membranas

Sl 5 20

NO 20 80
TOTAL 25 100

Fuente: Resultados del analisis estadistico descriptivo de la muestra.

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA

En la tabla 03 se muestra que, de acuerdo el analisis estadistico descriptivo aplicado a la
muestra del estudio, segun los factores maternos. De los 25 casos de neonatos que
presentaron ictericia, en funcion al tipo de lactancia materna, los neonatos que recibieron
lactancia materna exclusiva, fueron 12 lo que representd el 48% del total de casos con
ictericia; los neonatos que recibieron lactancia materna mixta fueron 7 lo que represento
el 28% del total de casos, y los neonatos que recibieron lactancia de férmula fueron 6 lo
que representd el 24% del total de casos. En la tabla también se observa que, segun la
Preeclampsia severa de las madres, 8 neonatos con ictericia tuvieron madres que si
presentaron Preeclampsia severa lo que representd el 32% del total de casos, 17
neonatos con ictericia tuvieron madres que no presentaron Preeclampsia severa lo que
representd el 68% del total de casos. Segun la diabetes materna en las madres, en la
tabla 03 se observa que, fueron 3 neonatos con madres que si presentaron diabetes lo
que represento el 12% del total, y fueron 22 neonatos con madres que no presentaron
diabetes, lo que representd el 88% del total. Segun la infeccion urinaria presente en las
madres se evidencio que, en 9 neonatos con ictericia las madres si presentaron infeccion
urinaria, lo que equivale a 36% del total, y en 16 neonatos con ictericia las madres no
presentaron infeccion urinaria, lo que equivale al 64% del total de casos. Por ultimo, se
observé que en 5 casos de neonatos con ictericia las madres si presentaron ruptura
prematura de membranas lo que representa el 20% del total, y en 20 neonatos con
ictericia las madres no presentaron ruptura prematura de membranas lo que representa el

80% del total de casos de neonatos con ictericia.

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Tabla 04: Prevalencia de los Factores del Recién Nacido en la Ictericia Neonatal del
Hospital Il ESSALUD - Puno - 2019

FACTORES DEL RECIEN NACIDO
Ictericia Neonatal

Variables SI
N %
1. Via de parto
Vaginal 11 44
Cesarea 14 56
TOTAL 25 100
2. Edad Gestacional
Pretérmino 11 44
A término 14 56
TOTAL 25 100
3. Sufrimiento fetal
Sl 4 16
NO 21 84
TOTAL 25 100
4. Cefalohematoma
SI 7 28
NO 18 72
TOTAL 25 100
5. Incompatibilidad de Rh
Sl 2 8
NO 23 92
TOTAL 25 100

Fuente: Resultados del analisis estadistico descriptivo de la muestra.

Segun el analisis estadistico descriptivo aplicado a la muestra del estudio, de acuerdo a
los factores del recién nacido, mostrados en la tabla 04, Respecto al tipo de parto del
recién nacido, se observa que 14 neonatos con ictericia tuvieron parto por cesarea, lo que
representd el 56% del total de casos; 11 neonatos con ictericia tuvieron parto por via
vaginal lo que represento el 44% del total de casos. Referente a la edad gestacional del
recién nacido, en la tabla se muestra que 14 neonatos con ictericia tuvieron una edad

gestacional a término, lo que represent6 el 56% del total de casos; y 11 neonatos con
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ictericia tuvieron una edad gestacional pretérmino, lo que representoé el 44% del total de
casos. Segun el sufrimiento fetal del recién nacido, en la tabla 04 se muestra que, 4
neonatos con ictericia si presentaron sufrimiento fetal lo que represent6 el 16% del total
de casos, 21 neonatos con ictericia no presentaron ictericia neonatal lo que equivale al
84% del total de casos. De acuerdo a la presencia de cefalohematoma en el recién
nacido, en la tabla 04 se observa que 7 neonatos con ictericia si presentaron
cefalohematoma lo que equivale al 28% del total de casos, 18 neonatos con ictericia no
presentaron cefalohematoma lo que equivale al 72% del total de casos. Por ultimo, de
acuerdo a la incompatibilidad sanguinea Rh del recién nacido con la madre, 2 neonatos
con ictericia si presentaron incompatibilidad sanguinea en el grupo Rh lo que represent6
el 8% del total de casos, 23 neonatos con ictericia no presentaron incompatibilidad
sanguinea en el grupo Rh lo que representd el 92% del total de casos con ictericia

neonatal..

Tabla 05: Bilirrubina de recién nacidos con Ictericia del Hospital [l ESSALUD - Puno -
2019

NIVEL DE ,
VALOR VALOR PROMEDIO DESV’IACION
BILIRRUBINAS  \iiNiMo  MAXIMO ESTANDAR
(mg/dl)
TOTALES 1.8 24.9 18,7 29
INDIRECTAS 6.2 13.8 9.4 24

Fuente: Resultados del analisis estadistico descriptivo de la muestra.

En la tabla 05, del total de 25 casos de neonatos que presentaron ictericia, el valor
promedio de bilirrubina total fue 18,7 mg/dl, ademas, los valores minimos y maximos de
bilirrubina total encontrados fueron de 11.8 mg/dl y 24.9 mg/dl respectivamente. El valor
promedio de bilirrubinas indirectas fue de 9.4 mg/dl, el valor minimo y el valor maximo de

bilirrubina indirecta encontrados fue de 6.2 mg/dl y 13.8 mg/dl respectivamente.
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Tabla 06: Factores de Riesgo asociados a la Ictericia Neonatal del Hospital Il ESSALUD

Puno - 2019
Variables Ictericia Neonatal g:ﬁ: Irgz:‘\;iaalzz(;e Vzk—)r
Si NO O.R. I.C. P
1. Factores Sociodemograficos
Género Masculino
si 14 7 3.27 1.01-10.62 0.045
no 11 18
TOTAL 25 25
2. Factores Maternos
Lactancia Exclusiva
si 12 4 4.85 1.29 - 18.26 0.015
no 13 21
TOTAL 25 25
Pre eclampsia
severa
Si 8 2 5.41 1.02 - 28.79 0.034
no 17 23
TOTAL 25 25
3. Factores del Recién Nacido
E.G. Pretérmino
si 11 3 5.76 1.36 - 24.36 0.012
no 14 22
TOTAL 25 25
Cefalohematoma
si 7 1 9.33 1.05-82.78 0.021
no 18 24
TOTAL 25 25

Fuente: Resultados del analisis estadistico analitico de la muestra.
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De acuerdo al analisis estadistico analitico entre las variables del estudio, que son los
factores de riesgo y la Ictericia neonatal, aplicado a la muestra seleccionada de la
investigacion. Se procedié a demostrar la asociacion y/o relacion entre las variables
mediante el andlisis de casos y controles. Los resultados que denotaron correlacion

fueron los siguientes:

Segun la tabla 06, en los factores sociodemograficos, para la muestra del estudio, el
género del recién nacido masculino se presenta como factor de riesgo (OR: 3.27), es
decir que los recién nacidos de género masculino tienen 2.27 veces mas probabilidad de
presentar ictericia en comparacién a los recién nacidos de género femenino, y esta
asociacion es estadisticamente significativa, porque cumplen con la condicidén impuesta
(I.C.: 1.01 — 10.62, p=0.045). De acuerdo a los resultados obtenidos podemos afirmar
que, el factor de riesgo sociodemografico en la ictericia neonatal, estadisticamente es el

género masculino del recién nacido.

En los factores maternos, para la muestra del estudio, la lactancia materna de tipo
exclusiva se presenta como factor de riesgo (OR: 4.85), es decir que los neonatos que
reciben lactancia exclusiva tienen 4.85 veces mas probabilidad de presentar ictericia
neonatal en comparacion a los que reciben otro tipo de lactancia, ademas esta asociacion
entre variables es estadisticamente significativa (I.C.: 1.29 — 18.26, p=0.015); la pre
eclampsia severa también se considera como factor de riesgo (OR: 5.41), es decir, que
en las madres con antecedente de preeclampsia severa tienen 5.41 veces mas
probabilidad de que sus neonatos tengan ictericia neonatal a comparacion de las madres
que no han tenido preeclampsia severa, dicha asociacion de las variables es
estadisticamente significativa (1.C.: 1.02 - 28.79, p=0.034). De acuerdo a los resultados
obtenidos podemos afirmar que los factores de riesgo maternos en la ictericia neonatal

son la lactancia materna exclusiva y la preeclampsia severa.
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Finalmente, de acuerdo a los factores de riesgo del recién nacido, para la muestra del
estudio, la Edad Gestacional del recién nacido pretérmino se considera como factor de
riesgo (OR: 5.76), lo que significa que los recién nacidos a pretérmino tienen 5.76 veces
mas probabilidad de presentar ictericia neonatal a comparacién de los recién nacidos a
término, esta asociacion de variables es estadisticamente significativa (1.C.: 1.36 — 24.36,
p=0.012), el cefalohematoma en recién nacidos también se considera factor de riesgo
(OR: 9.33), es decir, el recién nacido que presente cefalohematoma durante el proceso
del parto, tiene 9.33 veces mas probabilidad de presentar ictericia neonatal a
comparacion del recién nacido que no presente cefalohematoma durante el proceso de
parto, esta asociacion de variables es estadisticamente significativa (.C.: 1.05 — 82.78,
p=0.021). Segun nuestros resultados podemos afirmar que los factores de riesgo del
recién nacido en la ictericia neonatal, son los neonatos con edad gestacional pretérmino y

la presencia de cefalohematoma.

4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la tabla 01 de nuestro estudio, encontramos que la prevalencia de ictericia
neonatal es baja en comparacion a lo que ocurre en otros estudios a nivel nacional, esto
puede ser debido a que la cantidad de recién nacidos en nuestro hospital es menor en
comparacion a lo que ocurre en otros lugares, lo cual disminuye la posibilidad que se
presenten mas casos de ictericia. En otras investigaciones realizadas en la ciudad de
Puno se muestra que la prevalencia de ictericia neonatal es similar a los resultados
obtenidos. Como se pudo observar en diferentes estudios, Hurtado J., Ecuador el afio
2018, encontré una prevalencia de ictericia neonatal de 57,9%, resultado superior al
nuestro (9). Antinori M., Huanuco el afo 2017 encontré una prevalencia de ictericia
neonatal de 60,2 %, un resultado superior al nuestro (10) y Justo L., Puno, afno 2017,

encontré una prevalencia de 7%, un resultado casi similar al nuestro (14).
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De acuerdo a la tabla 02 de nuestro estudio. En la mayoria de investigaciones se
presenta una mayor prevalencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos de sexo
masculino, por lo que se deberia investigar la causalidad cientifica sobre las razones
sobre dicha asociacion, en otras investigaciones, Hurtado J., Ecuador, afio 2018, se
encontré una prevalencia en casos del género masculino en 54.79%, un resultado
ligeramente inferior al nuestro (9). Antinori M., Huanuco, afio 2017, se encontré una
prevalencia en casos del género masculino en 53.8%, un resultado inferior al nuestro
(10). Justo L.en la ciudad de Puno, afio 2017, encontré una prevalencia en casos del

género masculino en 52%, un resultado inferior al nuestro (14).

En los estudios internacionales se muestra una mayor prevalencia en madres mayores a
25 anos, a nivel nacional el porcentaje cambia y las madres menores a 25 afos tienen
mayor prevalencia en casos. Los resultados locales sefialan un mayor porcentaje en el
grupo de edad mayor a 35 afios en madres. Nuestro estudio reporta que el mayor
porcentaje de casos se encuentra en el grupo de edad de la madre mayor de 30 afios.
Por lo tanto, hay diferencias estadisticas en todos los resultados presentados, los
resultados de otras investigaciones se muestran a continuacién, Hurtado J., Ecuador, afio
2018, encontré una prevalencia en casos de madres iguales 0 mayores a 25 afos en
57.53 % (9). Carrasco S., Lima, afio 2017. se encontrd una prevalencia mayor en casos
de madres menores de 25 afios que corresponde un 52.66% (11). Cruz S., Puno, afio
2017, encontré una prevalencia mayor en casos de madres mayores a 35 afios en 54.5
%, y en los casos de madres con edades entre 20 y 35 anos la prevalencia es de 36.6%

(15).

De acuerdo a la tabla 03 de nuestro estudio. Los resultados obtenidos reafirman los
mencionado de que la hiperbilirrubinemia neonatal provocada por la lactancia materna
puede ser debido a los siguientes mecanismos, la leche materna tiene mayores niveles
circulantes de la lipoproteina lipasa, también existe incremento en la liberacion de acidos

grasos de los triglicéridos, catalizado por la lipoproteina lipasa, lo que puede interferir con
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la captacién hepatica y la conjugacion de la bilirrubina. En otras investigaciones los
resultados indicaron lo siguiente, Carrasco S., Lima, afio 2017, encontrd una prevalencia
en casos de lactancia materna exclusiva de un 100 %, resultado mayor al nuestro (11).
Justo L., Puno, afio 2017, encontré que el 21% de los casos recibid lactancia materna
exclusiva, el 43% de casos lactancia de férmula, su mayor prevalencia, y el 32%

recibieron lactancia mixta, resultados diferentes al nuestro (14).

La preeclampsia severa es de los factores maternos mas importantes que influyen en los
recién nacidos con edad gestacional pretérmino, porque el tratamiento indica terminar el
embarazo de la manera mas pronta posible, debido a que, los neonatos en esta
condicion, por la inmadurez de muchos de sus 6rganos, principalmente el higado, los
hace mas propenso a presentar ictericia. En cuanto a los resultados de otras
investigaciones, Antinori M., Huanuco, afio 2017, encontré una prevalencia en casos de
madres con preeclampsia (Toxemia) en un 36 %, resultado ligeramente mayor al nuestro
(10). Justo L., Puno, ano 2017, se encontré una prevalencia en casos de madres con
preeclampsia severa en un 27 %, resultado ligeramente inferior al nuestro (14). Carrasco
S., Lima, afo 2017, se encontrd con una prevalencia en casos de diabetes materna de un

15.91%, siendo un resultado mayor al nuestro (11).

La diabetes mellitus es una enfermedad que con mayor frecuencia complica el embarazo
y se presenta en algunas gestaciones que en algunos casos puede llevar a un parto
prematuro y por consiguiente originar traumas fisicos al recién nacido, por lo que, es una
variable que se debe tener en cuenta a la hora de evaluar posibles causas de ictericia
neonatal, otras investigaciones mencionaron lo que se indica a continuacion, Antinori M.,
Huanuco, afno 2017. Obtuvo una prevalencia de diabetes materna de 14%, resultado

ligeramente mayor al nuestro (10).

El aumento de la bilirrubina directa en recién nacidos, una de las causas de la ictericia

neonatal, es debido a la aparicién de infecciones bacterianas como la infeccién urinaria

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

en las madres con embarazo. Por lo que, de haber mas casos de estos, es seguro que
aumentaran los casos de ictericia neonatal, otras investigaciones tuvieron los siguientes
resultados, Carrasco S., Lima, afio 2017, se encontrdé con una prevalencia en casos de

ITU (Infeccién del Tracto Urinario) de un 19.7%, siendo un resultado menor al nuestro

(11).

La ruptura prematura de membranas con tiempos mayores a las 15 horas, presentes en
las madres, esta relacionada con la infeccién, y en estas condiciones la ictericia neonatal
se produce por un incremento, hemdlisis y defectos de la conjugacion de bilirrubina, en
otras investigaciones se obtuvieron los siguientes resultados, Carrasco S., Lima, ano
2017, encontré una prevalencia de casos de ruptura de membranas en un 4.28 %,
resultado menor al nuestro (11). Justo L., Puno, afo 2017, encontré una prevalencia de

casos de ruptura de membranas en un 11 %, resultado menor al nuestro (14).

De acuerdo a la tabla 04 de nuestro estudio. En los neonatos que tuvieron partos por
cesarea, la frecuencia de la ictericia es mayor, y se relaciona con traumatismos
perinatales, cefalohematomas, hipoxia, etc. En otras investigaciones los resultados fueron
los siguientes, Zarate D., Lima, afio 2013, encontré la prevalencia de casos de parto por
cesarea en 53 % y por via vaginal en 47%, resultados similar al nuestro (13). Justo L.,
Puno, afo 2017, se encontrd la prevalencia de casos de parto por cesarea en 64 % y por

via vaginal en 36%, resultados diferentes al nuestro (14).

La ictericia neonatal se presenta, tanto en recién nacidos a término y recién nacidos pre
término, en los recién nacidos pre término se daria porque el sistema enzimatico hepatico
se encuentra inmaduro para degradar adecuadamente la bilis, diversas investigaciones
tuvieron los resultados siguientes, Giménez H., Paraguay, afio 2019, encontrd la
prevalencia de casos en edad gestacional pretérmino en 12 % y con edad gestacional a
término en 88%, resultados diferentes al nuestro (8). Zarate D., Lima, afio 2013, encontré

la prevalencia de casos en edad gestacional pretérmino en 25 % y con edad gestacional
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a término en 75%, resultados diferentes al nuestro (13). Justo L. el afio 2017, encontré la
prevalencia de casos en edad gestacional pretérmino en 27 % y con edad gestacional a

término en 73%, siendo resultados diferentes al nuestro (14).

El sufrimiento fetal conlleva a la terminacién del embarazo y esto puede acarrear recién
nacidos pre término, que tendrian una inmadurez hepatica, por lo que se presentaria
hiperbilirrubinemia. Ademas, en el sufrimiento fetal se presenta isquemia a nivel de
células hepaticas ocasionando disminucién de las funciones primordiales del higado, por
consiguiente, dificulta el metabolismo de la bilirrubina lo que finalmente produce un
aumento de esta a nivel del torrente sanguineo, produciendo una bilirrubinemia mayor, en
otras investigaciones los resultados fueron, Carrasco S., Lima afio 2017, encontré una
prevalencia de casos de sufrimiento fetal de un 23.1 %, resultado mayor al nuestro (11).
Cruz S., Puno, afio 2017, encontré una prevalencia de casos de sufrimiento fetal de un
22.3 %, resultado mayor al nuestro (15). Justo L., Puno, afio 2017, encontré una
prevalencia de casos de sufrimiento fetal de un 19 %, que también es un resultado mayor

al nuestro (14).

El cefalohematoma se presenta normalmente algunas horas después del nacimiento,
suele formarse por algun tipo de traumatismo y/o lesién fetal durante el trabajo del parto,
en caso haya uno, el traumatismo incrementa gradualmente de tamarfo en los primeros
dias después del nacimiento, si el cefalohematoma es muy extenso, algunos neonatos
desarrollan complicaciones, estas son la hiperbilirrubinemia o Ictericia, en otras
investigaciones los resultaron que encontraron fueron, Carrasco S., Lima, afio 2017, se
encontré una prevalencia de casos con cefalohematoma, en un 1.03 %, resultado menor
al nuestro (11). Cruz S., Puno, afno 2017, se encontr6 una prevalencia de casos que
presentan cefalohematoma en un 11.1 %, resultado menor al nuestro (15). Justo L. en el
afio 2017, se encontré una prevalencia de cefalohematoma de 2 %, que también es un

resultado menor al nuestro (14).
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De acuerdo a nuestros resultados la incompatibilidad sanguinea segun el grupo Rh, los
casos de prevalencia obtenidos difieren de los resultados internacionales y locales, sin
embargo, otras investigaciones tuvieron los siguientes resultados, Giménez H., Paraguay,
afo 2019, se encontré prevalencia en casos de incompatibilidad sanguinea materno —
fetal segun el grupo Rh en un 14%, resultado mayor al nuestro (8). Justo L., Puno, afio
2017, encontré prevalencia en casos de incompatibilidad sanguinea materno — fetal

segun el grupo Rh en un 5%, resultado menor al nuestro (14).

De acuerdo a la tabla 05 de nuestro estudio. Considerando la base tedrica, se considera
hiperbilirrubinemia en el neonato cuando los niveles de bilirrubina indirecta en sangre es
superior a 5 mg/dl, asi tenemos que el valor maximo no sobrepasa los 13.8 mg/dl de
bilirrubina indirecta, lo que nos indica que, si bien existe la condicion de ictericia neonatal
en todos nuestros casos, el riesgo de presentarse kernicterus en los neonatos de nuestra
poblacion de estudio es relativamente bajo, ya que esta complicacion se presenta con
mayor incidencia cuando los valores de bilirrubina totales presentes se encuentran
mayores a 30 mg/dl, por lo que que en los neonatos de nuestra poblacién de estudio,
existe un riesgo menor de que se presenten secuelas posteriormente. En otras
investigaciones los resultados mostraron lo siguiente: Zarate D., Lima, afo 2013,
encontro los valores de bilirrubina total de neonatos con ictericia de 13 mg/dl (+/-2.7), cifra
inferior a las nuestra. Justo L., Puno, afio 2017, encontré que la media del valor de
bilirrubina indirecta fue de 12.9 (+/-2.7), cifra también ligeramente superior a la nuestra

(13).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la Ictericia neonatal en el Hospital Il ESSALUD en la ciudad
Puno en el afio 2019 es de 10.5 % y los factores de riesgo en la ictericia neonatal
existentes son: el género masculino, lactancia exclusiva, preeclampsia severa,
cefalohematoma y la edad gestacional pretérmino.

El factor de riesgo sociodemografico en la ictericia neonatal es el género
masculino con prevalencia de casos del 56%.

Los factores de riesgo materno en la ictericia neonatal son, la lactancia materna
exclusiva con prevalencia de casos del 48% seguido de la preeclampsia severa
con prevalencia de casos del 32%.

Los factores de riesgo del recién nacido en la ictericia neonatal son,
cefalohematoma con prevalencia de casos de 28%. Seguido de la edad

gestacional pretérmino con prevalencia de casos del 24%
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1.

RECOMENDACIONES

A la Universidad Privada San Carlos: Promover e incentivar las investigaciones de
estudios similares en otros hospitales de la region de Puno para ampliar los
resultados.

A los responsables del Hospital Ill de ESSALUD - Puno: Promover la participacion
directa del personal de salud a través de estrategias educativas, con la finalidad
de, reducir la prevalencia en los factores de riesgo que ocasiona ictericia neonatal
y por consiguiente disminuir las complicaciones de parto, tanto de la madre como
del recién nacido, Ademas promover y ejecutar controles y seguimiento a la madre
durante la etapa de la gestacion.

Al personal de salud: Realizar el seguimiento de los recién nacidos con edad
gestacional pretérmino, y a los que reciben lactancia materna realizar controles
desde la primera semana de vida, ya que pueden presentar ictericia neonatal
después de su alta médica y por consiguiente, producir alguna complicacion
posterior.

A los estudiantes de la carrera de Enfermeria: Se recomienda realizar estudios en
hospitales de mayor muestra poblacional, con el disefio de investigacion de casos
y controles, tipo prospectivos y estudio de cohortes, con la finalidad de obtener
una mayor validez interna en su determinaciéon, y ademas conocer el
comportamiento de la tendencia del riesgo con variables sometidas a través del

tiempo para tener mayor precision en los resultados.
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Anexo 01: Ficha de recolecciéon de datos documentales

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DIRIGIDO A LAS HISTORIAS CLINICAS DOCUMENTALES
DE LAS MADRES Y RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL Ill ESSALUD - PUNO - 2019

. ICTERICIA NEONATAL
1. Sl: NO:

Il. DATOS SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
2. Género del Recién Nacido: Masculino: _ Femenino:
3. Edad de la madre:

o Menos de 20 afios:

o Entre 20y 30 afos:

o Mas de 30 arios:

4. Area de procedencia de la madre: Rural: Urbana:

lll. DATOS SOBRE FACTORES MATERNOS:

5. Lactancia Materna: Exclusiva: ~ Mixta:_ Férmula:____
6. Pre eclampsia severa: SI: _ NO:

7. Grupo RH de lamadre: Rh+: __ Rh-:

8. Diabetes Materna: SlI: NO:

9. La madre presenta infeccion urinaria: SI: _ NO:
10. Ruptura prematura de membranas: SlI: _ NO:

IV. DATOS SOBRE FACTORES DEL RECIEN NACIDO:
11. Via de parto: Vaginal: _ Cesarea:

12. Edad Gestacional: Pretérmino: _ A término:
13. Grupo RH del recién nacido: Rh+: Rh-:

14. Sufrimiento fetal: SI: _ NO:__

15. Cefalohematoma: Sl: NO:

16. Incompatibilidad de Rh: SI: NO:

17. Bilirrubinas Totales:

18. Bilirrubinas Indirectas:
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Anexo 03: Matriz de Consistencia de la Tesis

TiTULO: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN LA ICTERICIA NEONATAL DEL HOSPITAL
Il ESSALUD-PUNO, 2019
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSI INDICADO METODOLOGIA
ONES RES DE
INVESTIGACION
Enfoque de
INTERROGANTE OBJETIVO HIPOTESIS Variab_le de gac?ores Género Inv_estige_lciép':
GENERAL Estudio: ociodem La investigacion
GENERAL GENERAL e
ograficos fue de enfoque
Existe una Edad de la cuantitativo.
¢Cudlesla Determinar la prevalencia y madre
prevalencia y los prevalencia y factores de Nivel de
factor_es d_e_rlesgo fgctores de fiesgo en la F_actores de Procedencia | Investigacion:
en la ictericia riesgo en la ictericia neonatal | "esgo en la El nivel de la
neongtal del ictericia del Hospital IlI- ictericia investigacion fue
Hospital IlI- neonatal del EsSalud. Puno neonatal de tipo descriptivo
EsSalud, Puno Hospital I1I- 2019. correlacional '
2019? EsSalud, ' Factores
Puno 2019. HIPOTESIS Maternos Lactancia Diseiio de
INTERROGANTES ESPECIFICOS materna Investigacion:
ESPECIFICAS OBJETIVOS El disefio de
ESPECIFICOS | Existe Pre . investigacion fue
iCudl es la prevalencia de eclampsia de casos y
prevalencia de los Identificar la los factores de controles.
factores de riesgo prevalencia resgo o Grupo RH De t'P_O no
sociodemografico de los sociodemografi de la madre experimental, de
s en la ictericia factores de cos en la corte transversal y
neonatal del riesgo ictericia Diabetes retrospectivo
Hospital 11 sociodemogr | neonatal del materna B
EsSalud- Puno? aficos en la Hospital I1l- Poblacion:
ictericia EsSalud, Puno » La poblacioén del
neonatal del 2019. ILTrfii(;Crlign estL;dio eztuvo
i conformada por
¢Cudles la Hospital Il Existe todos los rec?én
revalencia de los EsSalud- ; ;
? A e ri Puno prevalencia de Ruptura nacidos con un
r::tg:?\?) N Zr:'?:go los factores de prematura tcital ddg 23c7! t
ictericia neonatal ;eastg?nos enla ?neembrana |€;§ %;S(;SS dt:éran °
del Hospital Ill Identificar |a ictericia octubre -diciembre
EsSalud- Puno? prevalenciade [ o il del del afio 2019
los factores de Hospital I1I-
rlestgo | EsSalud, Puno Muestra:
¢Cudles la _mta emos enta 1 so19. La muestra estuvo
prevalencia de los Ictericia conformada por 50
: neonatal del . . .
factores de riesgo Hospital IIl Existe recién nacidos
del recién nacido ospita prevalencia de agrupados en 25
L EsSalud
en la ictericia PuNno 2019 los factores de casos 'y 25
neonatal del —u riesgo del controles que
Hospital IlI = recién nacido cumplieron con los
EsSalud- Puno? Identificar la en la ictericia criterios de
prevalencia de | neonatal del inclusién y
los factores de | Hospital II- exclusion.
riesgo del EsSalud, Puno
;er]c::ncr::'?lcqg 2019. Tipo de Muestra:
icterici El tipo de
neon'c_atal del muestreo fue no
Hospital Il probabilistico por
5(8)1SQaIUd -Puno conveniencia
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. Técnica e
Factores Viade parto | jnctrumentacién
del recien de recoleccion de
Nacido Edad datos:
gestacional | Se utilizé una
ficha de
Grupo RH investigacion
del RN documental que
consta de 18
. items, denominado
iltj;lmlento “FICHA DE
REGISTRO DE

DATOS DIRIGIDO
Cefalohemat | A | AS HISTORIAS
oma CLINICAS
DOCUMENTALES
Incompatibili | DE LAS MADRES
dad de Rh Y RECIEN
NACIDOS DEL
HOSPITAL IlI
ESSALUD - PUNO
—2019”

Bilirrubinas
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Anexo 04: Autorizacion para la ejecucion de la Tesis

" Aflo de la Universalizacion de la Salud” ﬁi‘.}nsaa!ud
HOSPITAL Bagy
5 l’—'
Essaiyg | UNO

Puno, 04 de Marzo de 2020 04 MA

Dr. Adhemir Yupanqui Fredes R 2020
Diirector del Hospital Base 111-FPuno R EC: I=CTx 13 g
Essalud | o P3e [

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REAL I?AR .—L!.
TRABAJO DE INVESTIGACION,

Yo, Nelly Chambilla Chambilla idemtificado
con DN1 N7 41652443 con Domicilio en Jr.
San salvador n”- 310 de la ciudad de puno.
Ante usted con el debido respeto me
presento v Expongo:

Que siendo bachiller de la carrera profesional de enfermeria es que solicito
autorizacion para obtener datos de las historias clinicas v poder realizar mi trabajo de
investigacion, para lo cual solicito permiso para el acceso de las mismas
POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted acceder a mi peticidn por ser justo v legal, En bien de la institucidn vy de

mi persona.
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Anexo 05: Fotografias
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Anexo 06: Graficos de la Investigacion
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Figura 01: Prevalencia de la Ictericia Neonatal en el Hospital Il ESSALUD de Puno -
2019.
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Figura 02: Prevalencia de los Factores Sociodemograficos en la Ictericia neonatal del
Hospital [l ESSALUD de Puno - 2019

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

E B 2 8 ¥ 2 # 28 28 B

=

FACTORES MATERNOS EN LA ICTERICIA NEOMATAL
I 86%
" 0%
i 64%
48% . .
36%
26% 24% — ! 5
i m B & O
Exclushva Mixta Formula &l ND 51 NO 5l ] 5l NO
1. Laclancia Materna 3. Diabeles | 4. Infeccion urinaria | | 4. Ruplura membranas |

Figura 03: Prevalencia de los Factores Maternos en la Ictericia neonatal del Hospital Il

ESSALUD de Puno - 2019
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Figura 04: Prevalencia de los Factores del recién nacido en la Ictericia neonatal del

Hospital 1l ESSALUD de Puno - 2019
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