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Resumen

El estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre los factores de riesgo con la
ictericia neonatal en recién nacidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en 2024. Se
enfocd de forma cuantitativa y se distingui6 por su tipologia bésica, donde se intervino a
149 recién nacidos de una poblacion de 244. Resultados: el 56.38% presentd niveles de
bilirrubina superiores a 15 mg/dl, lo que indica que estos casos son ictericia patoldgica,
mientras que el 43.62% presentd niveles de bilirrubina entre 12 y 15 mg/dl, lo que
corresponde a ictericia fisioldgica. entre los factores maternos, destacan la edad materna
especialmente adolescentes y mayores de 35 afios 81.88% y 9.4%, el tipo de parto siendo
mas comun en partos eutocicos 62.42% y entre primiparas y multiparas 42.28% y 55.03%.
En cuanto a los factores neonatales, se observd mayor incidencia en recién nacidos
masculinos 51.01%, prematuros y aquellos con peso pequefio y adecuado para la edad
gestacional. Por otro lado, se muestran que el 77.18% los partos fueron a término y 22.82%
a pretérmino. EI 59.06% de recién nacidos presentaron ictericia en la zona 3. En conclusion,
se muestra relaciones estadisticamente significativas p < 0.05 entre la ictericia neonatal y
multiples factores de riesgo, destacando el peso ¥*=15.86, edad materna ¥>=14.36 y edad
gestacional ¥*=14.26 como los més relevantes, También se hallan relaciones significativas
con tipo de parto, nimero de gestas, sexo del recién nacido, tipo de alimentacién, grupo
sanguineo y deshidratacion con la aparicion de ictericia, particularmente la forma
patoldgica.

Palabras clave: Ictericia, neonato, factores, lactancia materna, exclusividad.

vii



Abstract

The study aimed to determine the relationship between risk factors with neonatal jaundice
in newborns at the Sub Regional Hospital of Andahuaylas in 2024. It was focused
quantitatively and was distinguished by its basic typology, where 149 newborns were
operated on from a population of 244. Results: 56.38% had bilirubin levels higher than 15
mg/dl, indicating that these cases are pathological jaundice, while 43.62% had bilirubin
levels between 12 and 15 mg/dl, corresponding to physiological jaundice. Among maternal
factors, maternal age stands out, especially adolescents and those over 35 years (81.88%
and 9.4%), the type of delivery being more common in eutocic births (62.42%) and among
primiparous and multiparous women (42.28% and 55.03%). Regarding neonatal factors, a
higher incidence was observed in male newborns (51.01%), premature babies and those
with small weight and adequate for gestational age. On the other hand, it is shown that
77.18% of births were full-term and 22.82% preterm. 59.06% of newborns presented
jaundice in zone 3. In conclusion, statistically significant relationships p < 0.05 are shown
between neonatal jaundice and multiple risk factors, highlighting weight y* = 15.86,
maternal age y*> = 14.36 and gestational age x> = 14.26 as the most relevant. Significant
relationships are also found with type of delivery, number of pregnancies, sex of the
newborn, type of feeding, blood type and dehydration with the appearance of jaundice,
particularly the pathological form.

Keywords: Neonatal jaundice, factors, newborns, exclusive breastfeeding.
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I. Introduccién

La ictericia neonatal es una recurrente afeccion que perturba a muchos recién nacidos en
sus primeros dias de vida. Se manifiesta a través de un tono amarillento que se exterioriza
en las mucosas y fundamentalmente en la piel, provocado por las acumulaciones de
bilirrubina en la sangre. Aunque generalmente es transitoria y no peligrosa, puede
convertirse en un problema serio si no se identifica y trata adecuadamente, ya que niveles
altos de bilirrubina pueden resultar en neurotoxicidad.

Existen condiciones riesgosas que pueden predisponer a los recién nacidos a desarrollar
ictericia, los cuales pueden estar relacionados con la salud materna, las circunstancias del
parto o dificultades en la alimentacion. Entre los méas identificables se encuentran la
incompatibilidad sanguinea, los nacimientos prematuros y la insuficiente lactancia
materna. Es vital que se identifique estos riesgos para permitir una intervencion temprana
y efectiva.

El estudio se estructura en 4 secciones: El primer capitulo se presentan los fundamentos
que guian la pesquisa, se define el problema central, objetivos y se argumenta la
importancia desde perspectivas tedricas, practicas y metodoldgicas. Posteriormente, en el
siguiente; se repasa el marco tedrico, revisando relevantes antecedentes y situando el
problema a nivel global hasta arribar al local. Se analizan las teorias principales que
respaldan la variable en estudio. En el capitulo tercero, se describen el tipo, disefio,
poblacién y muestra dentro del contexto metodologico. Se explican los métodos e
instrumentos utilizados para recopilar datos, asi como su validez y confiabilidad. Al final,
se detallan e interpretan los hallazgos en relacion con los objetivos e hipétesis planteadas,
incluyendo estadisticas descriptivas y analisis cuantitativos que facilitan la comprensién

de los resultados en el capitulo final.
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Il. Planteamiento del problema
2.1.  Descripcion y formulacion de problema
La ictericia tipicamente identificable por la tonalidad amarillenta de la piel y demas
mucosidades y por el excesiva incremento de bilirrubina en la circulacion sanguinea, es
resultante de la inmadurez del higado y otros factores relacionados con el recién nacido,
termina perjudicando a este Gltimo (1).
Existen diversos factores que provocan riesgos y que pueden predisponer a la manifestacion
de esta afeccion entre ellos, la prematurez, policitemia, el género, céfalo-hematoma, la
lactancia maternal, las edades gestacionales o ileo meconial obstructivo. Ademas,
condiciones como infecciones del grupo TORCH, incompatibilidades de grupo sanguineo
0 Rh, sepsis e infecciones urinarias también incrementan su probabilidad. Es esencial
analizar estas condiciones, ya que pueden derivar en complicaciones graves
que comprometan la vida del neonato, siendo el kernicterus una de las més severas en casos
extremos (2).
Durante las primeras dos semanas tras el nacimiento, cerca del 80% de neonatos con 35
semanas y nacidos en 60% desarrollan ictericia. Ademas, aproximadamente un 10% de los
nutridos con leche maternal experimentan esta condicion en sus primeros treinta dias de vida
(3).
A nivel mundial, se estima que anualmente ocurren 481,000 casos identificables de ictericia
neonatal o hiper bilirrubinemia. De estos, cerca de 63,000 neonatos sobreviven, aunque
muchos pueden sufrir discapacidades cronicas severas. La mortalidad relacionada con esta
afeccion es de aproximadamente 8 individuos por cada 100,000 individuos menores de un
lustro, posicionandose como la decimosexta causa de decesos de neonatos. Esta realidad

cruda representa una carga inminente para la salud debido a las altas cotas de morbilidad y
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decesos asociados a la ictericia neonatal, lo que subraya la necesidad de atencion y
prevencion efectivas en este grupo vulnerable(2).

En América Latina, se estimé que en promedio 70% de los recién nacidos presentan ictericia
en la epata de neonatos, siendo predominantemente de origen fisioldgico. En Chile y Bolivia,
las tasas oscilan entre 69.2% y 76.3%, mientras que en Colombia es del 60%.(3).

En Perd, la incidencia se sitda en 39 nacidos por cada 1,000 nacidos en condicién de vivos,
siendo los mas recurrentes Lima y Callao con 48%. Por su parte, Cusco, Arequipa, La
Libertad e Ica muestran elevadas tasas. Ademas, se ha observado que los varoncitos tienen
una mayores registros de frecuencia de hiper bilirrubinemia (4).

En cuanto a las estadisticas de ictericias neonatales en Andahuaylas, en 2023, se tuvo 249
casos, siendo cuarta patologia mas frecuente de hospitalizacion, los factores causantes
fueron: incompatibilidad sanguinea, mala técnica de lactancia, tipos de parto, niUmero de
partos, el sexo del neonato, edad gestacional.

Ante la problemética actual, la investigacion ha buscado identificar estos factores. Es
esencial determinar los causantes clave de esta condicion y los elementos que contribuyen a
su aparicion para mejorar la atencion y prevencion en esta poblacion vulnerable. Esto nos
facilitara implementar estrategias para intervenir oportuna y correctamente. Por lo tanto, se
planted e identificd la siguiente interrogante de investigacion.

Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo relacionados a la ictericia neonatal en los recién nacidos
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024?

Problemas especificos

e ;Cuéles son los factores maternos que estan relacionados a la ictericia neonatal en los

recién nacidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024?
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e ;Cuales son los factores neonatales que estan relacionados a la ictericia neonatal en los
recién nacidos del Hospital Sub regional de Andahuaylas 2024?

Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo relacionados a la ictericia neonatal en los recién nacidos

del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024.

2.2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar los factores maternos que estan relacionados a la ictericia neonatal en los
recién nacidos del Hospital Sub regional de Andahuaylas 2024.

¢ Identificar los factores neonatales que estan relacionados a la ictericia neonatal en los
recién nacidos del Hospital Sub regional de Andahuaylas 2024.

2.3. Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacion practica

El estudio busca proporcionar informacion relevante y actualizada sobre aquellos factores

de riesgo que condicionan a los recién nacidos de la region de Andahuaylas a desarrollar

ictericia neonatal. Este conocimiento permitird a los especialistas del Hospital de

Andahuaylas, y de otras instituciones, ofrecer intervenciones médicas y preventivas mas

eficaces. Asimismo, el analisis de estos factores contribuira a optimizar los procedimientos

de diagnostico temprano y tratamiento conveniente.

2.3.2. Justificacion teorica

Aungue la mayoria de los casos son temporales, un manejo inadecuado puede conllevar

riesgos serios para la salud del bebé, incluyendo complicaciones a largo plazo como

trastornos neurolégicos. Desde un enfoque tedrico, esta investigacion contribuird al

conocimiento académico, fortaleciendo las bases tedricas de las practicas clinicas.

Comprender estos factores es esencial para la prevencion de complicaciones. Ademas, este
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conocimiento facilitara la intervencion oportuna en comunidades y regiones que enfrentan
problemas de salud similares, mejorando el manejo de la condicién a nivel local y regional.
2.3.3. Justificacion social
La ictericia en estos neonatos representa no solo un reto constante para los profesionales y
especialistas de la salud, sino también un problema social significativo con repercusiones a
largo plazo en el bienestar infantil. Si no se aborda adecuadamente, esta condicion puede
desencadenar complicaciones graves, como dafio cerebral irreversible. Asimismo, un
manejo inadecuado de la ictericia neonatal puede incrementar los costos hospitalarios,
generando una carga adicional sobre las familias.
2.3.4. Justificacion metodoldgica
El estudio permite la incorporacion de elementos cuantitativos. Su adopcion responde a la
necesidad de obtener una evaluacion mas profunda y precisa del fendmeno, lo que permitira
desarrollar soluciones mas especificas y aplicables. Este enfoque metodoldgico asegura que
el problema sera abordado de manera adecuada en la region, y que los resultados podran ser
replicados por otros profesionales en contextos similares.
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre los factores de riesgo que tienen relacion con la ictericia
neonatal en los recién nacidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024.
2.4.2. Hipdtesis especificas

e Existen factores maternos que tienen relacion significativa a la ictericia neonatales en

los recién nacidos del Hospital Subregional de Andahuaylas 2024.
e Existen factores neonatales que tienen relacion significativa a la ictericia neonatales

en los recién nacidos del Hospital Subregional de Andahuaylas 2024.
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2.5. Variables

2.5.1. Variable 1. Factores de riesgo

Son todos aquellos elementos que predisponen este padecimiento que es la ictericia,
aumentando la probabilidad de su desarrollo. Entre estos se encuentran la prematurez, el
sexo masculino, la lactancia materna, la edad gestacional, asi como condiciones como el
cefalohematoma, la policitemia y el ileo meconial obstructivo entre otros (5). Identificar y
analizar estos riesgos es primordial para prevenir complicaciones graves en recién nacidos y
mejorar su atencion médica.

2.5.2. Variable 2. Ictericia Neonatal

Afeccidn, tipica de ser identificable por la tonalidad amarillenta a nivel de la piel y las
mucosas. Se clasifica en: Fisioldgica, que es la méas frecuente, y patoldgica. La bilirrubina
se evalUa en tres formas: total, directa e indirecta. Para determinar la gravedad de la ictericia,

se utiliza la escala de Kramer, suele aparecer antes o después de las 24 horas de vida (6).



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Variables Dimensiones

Indicadores

Items

Factores de riesgo Factores maternos
Son todo aquello que

predispone a la

aparicion de la

ictericia en neonatos

().

Edad materna

Adolescente < a 18afios
Adulta 18-35 afos
Adulta afiosa > a 35 afios

Tipos de partos

Eutdcico
Distocico

Numero de gestas

Primipara
Multipara
Gran multipara

Factores Neonatal

Sexo

Varon
Mujer

Peso del recién nacido

Bajo peso
Peso Adecuado
Macrosémico

Edad al nacer

A termino
Pretérmino
Post termino

Alimentacién

Lactancia mixta
Lactancia materna exclusiva




e Grupo sanguineo y factor e A
RH e B
e AB
e O
e RH(-)
e RH(+)
e Deshidratacién e Si
e No
Ictericia Neonatal
Condicidn frecuente e Total, en mg/dl
en recién nacidos, que e Patoldgica Valor de Bilirrubina e Directa, en mg/dl
se caracteriza de la e Bilirrubina indirecta, en mg/dl
aparicion de una
coloracion amarillenta
en la piel y en las
membranas, mucosas e Zonal
(8). e Zona2
e Zona3l
Escala de Kramer e Zona4d
e Fisioldgica e 7Z0nas
e Antes de las 24 horas
e Después de las 24 horas
Tiempo e Hastala 1lrasemana
e Después de la 2da semana

Fuente: Elaboracion de los autores
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I11. Marco tedrico
3.1. Antecedentes de la investigacion
3.1.1. Antecedentes internacionales
Sarmiento et al. (7). México 2024, publicaron la pesquisa: Caracterizacion de la ictericia
neonatal y factores asociados en recién nacidos en México, con el objetivo de caracterizar la
ictericia de neonatos y la hiper bilirrubinemia y demas factores. Fue de tipo descriptivo,
enfocandose en los neonatos. En los hallazgos, se preciso que, de 296 atendidos, 205 fueron
diagnosticados con ictericia neonatal, lo que representa una prevalencia del 69%. La forma
mas comun fue la hiperbilirrubinemia fisioldgica, con bilirrubina de 11 a 15 mg/dl. Se
registro ligera predominancia de los varoncitos como afectados. La edad neonatal,
especialmente en los primeros cinco dias, se identific6 como un factor clave para el
diagnostico de la hiper bilirrubinemia. Conclusion: Las incidencias de ambos, es decir, hiper
bilirrubinemia e ictericia fue de 69%, destacando la relacion entre ambas y una edad
extrauterina promedio de 5.41 dias, considerandose un factor de riesgo.
Gutu et al. (8). En 2023, investigaron: Ictericia y factores asociados entre neonatos que
ingresaron en el hospital de referencia escogidos en Oromia, Etiopia. El objetivo fue evaluar
los predictores de ictericia entre los neonatos ingresados al hospital de estudio y que por
cierto fueron, 205 neonatos ingresados. El centro médico Jimma (JMC), hospital de
referencia Universidad de Wollega (WURH) y el hospital universitario de Ambo (AURH)
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se realizaron analisis de regresion
logistica tanto binaria como multivariado cuyo resultado fue la prevalencia de ictericia en
20,5% con (IC 95%: 1,74-1,85). La edad media de los neonatos fue de 8,6 + 7,8 dias. El uso
de medicina tradicional en la gestacion (AOR: 5,620, IC 95%: 1,07, 9,52), incompatibilidad
Rh (AOR: 0,045, IC 95%: 0,01, 0,21), la edad gestacional (AOR: 4,61, IC 95%: 1,050,

10,30), rotura temprana de membranas (AOR: 3,760, IC 95%: 1,58, 8,93) y la hipertensién
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(madre) (AOR: 3,99, IC 95%: 1,130, 14,020) son factores significativamente relacionados
con la ictericia. Concluyendo, en que la ictericia de los neonatos fue relativamente méas con
el uso de farmacos convencionales, la incompatibilidad Rh, las rupturas prematuras de
membranas, la hipertension, edad gestacional prematura fueron factores que estan asociados
con la ictericia.

Macero et al. (9). Ecuador 2020, publicaron: Prevalencia y factores asociados a la ictericia
neonatal, en Ecuador. El objetivo buscO determinar las variables del mismo titulo. Fue
transversal y se revisaron los historiales clinicos de 203 recién nacidos y sus madrecitas. Los
hallazgos mostraron que 49% reflejaron ictericia clinica, siendo la forma fisiologica la més
comun. Se hall6 una asociacion entre las edades con (p=0.001) y la incompatibilidad
sanguinea ABO (p=0.047). Pero, no se ha observado una correlacion con patologias como
sepsis con (p=0.083). Los autores concluyeron que se habia hallado ictericia neonatal, pero
de origen fisioldgico, destacando la importancia de la edad del neonato y la incompatibilidad
ABO como factores relevantes en su desarrollo.

Gallardo et al. (10). Ecuador 2020. Factores de riesgo asociados a hiperbilirrubinemia de
neonatos, cuyo objetivo es establecer los factores de riesgo con la hiper bilirrubinemia. Se
opté por una metodologia de revisién, marcado en un disefio bibliografico, que busca
recopilar resultados que respalden ciertas definiciones basicas. En conclusion, se pudo
confirmar la tendencia generalizada entre los especialistas, quienes reconocen que los
aludidos factores a la hiper bilirrubinemia pueden clasificarse en funcion de diversas
condiciones, a transportar desde aspectos fisioldgicos hasta patoldgicos.

Mureketate et al. (11). Ruanda 2020. En la pesquisa: Factores de riesgo relacionados con
ictericia de neonatos en el Hospital de Ruanda, se buscO analizar dichos factores
provocadores de riesgos. La metodologia se practicd del cuantitativo, retrospectivo que

incluyé 210 expedientes médicos seleccionados mediante muestreo proporcional
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estratificado. Los resultados mostraron que 44,3% han tenido ictericia neonatal, de estos, el
87,2% nacio a término y el 60,5% eran varones, mientras que el 29,5% present6 bajo peso.
Los factores méas destacables incluyen peso al nacer con p = 0,015, edades gestacionales con
p = 0,002, género con p = 0,004, métodos de alumbramiento con p = 0,000,
incompatibilidades de ABO con p = 0,001, infecciones con p = 0,000, cesareas con p = 0,000
y prematuridades con p = 0,017. Estos resultados subrayan la necesidad urgentisima de
identificar y manejar adecuadamente estos factores para prevenir complicaciones asociadas

a la ictericia en entornos hospitalarios similares.
3.1.2. Antecedentes nacionales

Cornejo etal. (12). Callao 2023, publicaron el articulo titulado: Factores de riesgo e ictericia
en neonatos de un hospital, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre ambos. Fue
cuantitativo, transversal y analitico en el cual se revisd 92 historiales clinicos. Se utilizo el
analisis documental. Resultados: 57.6% de las madres tenian entre 20 y 35 afios, el 63% eran
primiparas y el 70.7% tuvieron un parto eutdcico. Ademas, el 65.2% experimentd ruptura
prematura de membranas, mientras que el 62% no presentd infeccion urinariay el 73.9% no
padecio hipertension. En cuanto a los neonatos, el 68.5% nacid a término, predominando los
varones, con un 54.3% con peso normal. Se observé una incompatibilidad ABO en el 63%,
y un 31.5% present6 cefalohematoma. También se registraron casos de sepsis (26.1%) y
liquido amnidtico meconial (25%). En términos de lactancia, el 47% recibio lactancia mixta.
Conclusién: Existe relacion entre factores de indole materno y neonatales con la ictericia,
destacando el tipificado como parto, paridad y las caracteristicas del nacido como elementos
relevantes en esta asociacion.

Pezo. (13). Cajamarca 2022, publicd: Factores de riesgo e ictericia en recién nacidos de
ESSALUD en Cajamarca - 2020, cuyo objetivo fue identificar dichos factores. Fue de disefio

retrospectivo y correlacional, que incluyé 633 individuos, de los cuales se separd a 147
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neonatos, tanto al término como prematuros. Los resultados indicaron que, de los 633
nacimientos, 416 fueron partos eutdcicos y 217 partos distocicos, con un total de 2
fallecimientos. Se diagnosticé ictericia en 147 neonatos, lo que representa una prevalencia
del 22.23% en este periodo. Los factores de riesgo mas relevantes identificados fueron: las
edades de las madrecitas, que mostré correlacion baja de 0,326; diabetes con 0,535; edad
gestacional con 0,890, incompatibilidad sanguinea con 0.566 y antecedentes de ictericia con
0,408. Esto resalta la consideracion e interés de muchos factores en dicha evaluacion.
Salazar (14). Cajamarca 2022. Publico: Factores materno y neonatales relacionados con la
ictericia en el Hospital de Celendin, Cajamarca, cuyo objetivo fue identificar dichos factores
influyentes en la ictericia. Fue de tipo descriptivo, correlacional; analizando 154 historiales
clinicos. Se reveld que, 18.3% de las madres tenian entre 16 y 30 afios, el 27.5% tuvo un
parto vaginal y el 8.5% present6 incompatibilidad sanguinea. En cuanto a los factores de los
neonatos, se observé que el 19.6% eran varones, el 27.5% recibié lactancia materna
exclusiva, el 13.1% nacié prematuro y el 3.3% presentd trauma obstétrico como caput
succedaneum. Se concluyd que hubo alta correlacion entre dichos factores con su par
evaluado, lo que respalda la hipétesis planteada.

Bernales. (15). En el afio 2022, publicé: Factores de riesgo e ictericia en neonatos del
Hospital Regional Cajamarca, 2021, cuyo objetivo fue identificar dichos factores, analizando
a 130 recién nacidos. Resultados: 96.9% de madrecitas tenian un factor RH positivo, y 65.4%
se encontraban entre 20 a 35 afios. Asimismo, se observd que el 51.5% de los neonatos
fueron alimentados con formulay el 23.1% presentaron infecciones urinarias, todos factores
maternos que mostraron una asociacién de p < 0.02 con la ictericia. Entre los factores
asociados al parto, se destacO la presencia de liquido amniético meconial con 12.30%),
oxitocina con 6.20%) y trauma obstétrico como caput succedaneum con 1.50%). En cuanto

a los factores neonatales, se identificaron pérdida de peso con 93.80%, la aparicion de
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ictericia entre 24 y 47 horas con 59.20%, otros factores que también mostraron correlacion
significativa con p < 0.01. Concluyeron, que ambas categorias evaluadas estan relacionadas.
Ahumada. (16). En 2021 public6: Factores de riesgo e ictericia neonatal - Hospital de
Apoyo Cajabamba. Semejante a las anteriores, ha tenido por objetivo identificar dichos
factores. Se analiz6 a 69 sujetos entre 0 'y 28 dias. Los resultados revelaron que casi la mitad
44.30% han presentado ictericia neonatal. Entre los méas prevalentes se hallo pérdidas de
peso con n=15, p=0.00 y la incompatibilidad ABO con n=12, p=0.00. También se
identificaron factores maternales asociados a esta condicion. En conclusion, se determiné
que las pérdidas de peso entre 8% y 10% fomenta la aparicién de ictericia, ademas de existir
factores maternos que contribuyen a esta condicion.

3.1.3. Antecedentes locales

Flores (17) en el 2022, publicé: Factores de riesgo e ictericia en neonatos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay. El objetivo principal fue identificar
también dichos factores. Fue analitico y retrospectivo. Se incluy6 una muestra de 160 sujetos
(control) y 80 (casos) y se evaluaron por medio del Odds Ratio y Chi?. Resultados: Edad
maternal de 35 afios a menos, edades gestacionales inferiores a 37 semanas, y haber tenido
un parto distécico. En cuanto a los factores perinatales, se identificaron el género, bajos
pesos al nacer, el nacimiento pretérmino, alimentacion, comorbilidad, las incompatibilidades
sanguineas y el puntaje Apgar al minuto. Un hallazgo notable fue que el 66.25% registraron
niveles de bilirrubina sérica menor a 15 mg/dl. Conclusion: Se hallé que dichos factores
estuvieron significativamente asociados.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Factores de riesgo

Se especifica como condicién, particularidad o comportamiento que hacen incrementar la

posibilidad de sufrir, desarrollar o estar expuesto a una enfermedad. Asimismo, es un rasgo
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0 experiencia particular en un individuo o grupo que se puede identificar como conexo con
el aumento de posibilidad de un riesgo de desarrollar un trastorno. Estos factores pueden
variar y abarcar rasgos que estan relacionados con genética, comportamiento, ambiente y
condiciones de salud anteriores conocidas. Por otro lado, se asocian a un mayor nivel de
exposicion a problemas de salud especificos que aumentan las posibilidades de sufrir un
dafio o complicacion a su bienestar (55).

Varios factores aumentan el riesgo que un nacido recientemente aumente la posibilidad de
una ictericia neonatal. Uno de los principales motivos es la prematuridad, especialmente en
los bebés, lo que se debe a la inmadurez de su higado. Ademas, los recién nacidos varones a
menudo tienen ictericia. La insuficiente lactancia artificial también dificulta la eliminacion
de la bilirrubina. La acumulacion de bilirrubina se observa en lesiones durante el parto, por
ejemplo, cefalohematoma, y si se produce un aumento en cantidad de glébulos rojos en casos
de policitemia. Un aumento en la circulacion enterohepética y una infeccion intrauterina
como resultado de los virus TORCH también aumentan el riesgo. Otras causas incluyen
incompatibilidades sanguineas ABO o Rh, una infeccion no tratada con la madre y la sepsis
neonatal. Estas enfermedades alteran el metabolismo de la bilirrubina y aumentan su

concentracion en la sangre (54).
3.2.1.1. Factor de riesgo materno

Existen factores que estan vinculados tanto entre la madre y el neonato, los cuales se
relacionan con la ictericia neonatal, asi como otras causas adicionales de esta condicion(18).
Edad materna

La edad, como factor bio-demografico, cobra relevancia, especialmente durante el periodo
conocido como edad fértil en las mujeres, caracterizado por su capacidad reproductiva. El
embarazo, conlleva no solo un mayor riesgo bioldgico, sino también implica riesgos sociales

tanto para la mama como para el infante. Por otra parte, tanto la gestacion prematura en
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mujeres de 20 afios como en aquellas que van de 35 afios, se relaciona con un incremento en
el riesgo para la mama y el nacido recientemente durante el periodo perinatal. Este ultimo
caso se denomina embarazo de edad materna avanzada, y conlleva riesgo de complicaciones
gestacionales, lo que incrementa la probabilidad de muerte materna y perinatal. Ademas, a
partir de los 40 o0 45 afios, se considera una edad materna muy avanzada (19).

Tipos de parto

Se definen como un proceso en el que el feto, junto con sus anexos, es expulsado del Utero
después de haber alcanzado una minima edad de gestacion de 22 semanas y minimo peso de
500 gramos. Este evento marca el fin del embarazo e inicio de la vida extrauterina del nacido
recientemente. Aunque el parto vaginal, también conocido como eutdcico, es la forma
natural de dar a luz sin intervencion médica, hay diferentes tipos de partos complicados o
distécicos que requieren asistencia médica. Entre ellos, la cesarea es la intervencion mas
comun (20).

a) Partoeutdcico o normal. El parto eutdcico ocurre cuando el recién nacido y la placenta
son expulsados a través de los esfuerzos de la madre por via vaginal. S1gsxegun la OMS, el
parto normal se caracteriza por ser de bajo riesgo y se produce de forma espontanea, con el
bebé naciendo con la cabeza hacia abajo (posicion cefalica) gracias al esfuerzo materno (21).
b) Parto distdcico. La distocia siempre indica una complicacién que obstaculiza la
realizacion de un parto normal o eutdcico. Estos pueden ser de naturaleza instrumental,
utilizando herramientas como el vacio o ventosa, forceps o espatulas, o pueden requerir
intervenciones quirdrgicas, como cesareas. La eleccion del método dependera de la situacién
del parto, optando por herramientas instrumentales en el parto vaginal o por una cesarea en

casos donde el parto vaginal no es posible
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Numero de gestaciones

Primipara. Se refiere a una mujer que ha tenido al menos un embarazo en el que el feto fue
viable, sin importar si el recién nacido sobrevivio al nacer o si fue un Unico nacimiento o
parto multiple(23)

Multipara. Se define como aquella mujer que ha tenido entre dos y cuatro hijos.

Gran Multipara. Aquella mujer que ha experimentado numerosos embarazos viables.
Normalmente, se aplica a aquellas que han tenido cinco 0 mas hijos en total (23)

3.2.1.2. Factor de riesgo neonatal

Se detallan las distintas circunstancias que aumentan la predisposicion de los recién nacidos
a desarrollar ictericia, mencionando situaciones, condiciones y diversas caracteristicas que
incrementan la probabilidad de que el neonato presente esta afeccion (24).

Sexo 0 género

Aunque la razon exacta por la cual el sexo masculino puede aumentar la probabilidad de
ictericia neonatal aln no se ha determinado por completo, varios estudios han identificado
que este es uno de las condicionantes de riesgo relacionados con la manifestacion de esta
condicion en los nacidos recientemente (25).

Peso del recién nacido

Se trata de la primera medida tomada inmediatamente de que el recién nacido ha salido o
sido sacado del Utero, y se expresa en gramos. Este peso esta estrechamente ligado a las
edades gestacionales y puede ser estimado durante la gestacion mediante las mediciones de
la altura uterina (25).

Se emplea el término "peso adecuado al nacer" para referirse a los recién nacidos que pesan
entre 2500 y 4000 gramos, sin considerar la duracién del embarazo. Se ha identificado que
cerca del 50% de las muertes perinatales con peso inferior a 2500 gramos, destacando la

importancia del peso como factor critico (25).
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Este factor es el principal predictor de mortalidad infantil, dado que aproximadamente el
50% de los decesos suceden en bebés con bajo peso. En contraste, un recién nacido se
clasifica como sobrepeso al nacer cuando su peso excede los 4000 gramos, lo que también
puede conllevar riesgos para la salud(25).

Edad gestacional

Es el tiempo transcurrido durante la gestacion, que se cuenta a partir del dia 1 del dltimo
ciclo menstrual hasta la evaluacion, y se expresa en dias y completas semanas (25).

Post termino se refiere a una gestacion que se prolonga 42 semanas (25).

Alimentacion del recién nacido

Es un proceso natural y adquirido que ofrecen los alimentos 6ptimos para la evolucion de
los bebés. También forma parte esencial del ciclo reproductivo y tiene positivos efectos
significativos en la salud maternal. (26).

a) La lactancia materna exclusiva. Se considera como el modo més adecuado de sostener
y dar alimento a los infantes, ya que suministra nutrientes de manera balanceada y ofrece
proteccion contra enfermedades infecciosas, reduciendo tanto la morbilidad como la
mortalidad (27).

b) Lactancia mixta. La lactancia mixta implica alimentar al lactante combinando tanto la
lactancia materna como la leche de férmula en proporciones variables, adaptadas a las
necesidades individuales de cada bebé (26).

Grupo sanguineo y factor RH

Son las caracteristicas particulares de la sangre de una persona. El grupo sanguineo se define
por las proteinas que se hallan en los glébulos rojos y en otros fluidos del cuerpo. El factor

Rh es una proteina que recubre dichos glébulos rojos (28).
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Deshidratacién

La deshidratacion hiponatrémica neonatal (DHN) se caracteriza por la pérdida de agua
extracelular y puede dar lugar a complicaciones graves como edemas cerebrales,
hemorragias intracraneales, hidrocefalias y gangrenas. La hipernatremia debe considerarse
cuando se presentan signos. El tratamiento para estos casos es controvertido debido a la
inmadurez renal y los riesgos asociados a una correccion réapida de la natremia. Las
soluciones de rehidratacion oral son efectivas en pacientes que toleran oralidad,
generalmente se lleva a cabo en tres fases, considerando también el reemplazo de las

pérdidas durante el tratamiento (29).
3.2.2. Ictericia neonatal

Esta acumulacion es atribuida a factores metab6licos y no siempre se puede identificar una
causa especifica. En general, la hiperbilirrubinemia en los bebés es principalmente
consecuencia de la inmadurez del higado, lo que es especialmente evidente en los neonatos
prematuros, quienes presentan dificultades para eliminar la bilirrubina de manera efectiva.
(30). Es habitual en los primeros dias de vida y, aunque generalmente es transitoria, debe ser
monitoreada adecuadamente para evitar complicaciones graves. En muchos casos, un
tratamiento oportuno puede evitar que esta condicion afecte de manera permanente al bebé
(56).

La fisiopatologia es cuando se genera un pigmento a partir de la descomposicion del grupo
de la hemoglobina (75%) y de otras proteinas (25%) que contienen esta estructura durante
este proceso se libera un atomo de carbono. La conversion de biliverdina a bilirrubina es
facilitada por la enzima biliverdina reductasa. Para estimar la cantidad de bilirrubina
producida, se mide la eliminacion de mondéxido de carbono a través de los pulmones (31).
Mientras que cantidades menores circulan como bilirrubina monoglucurénida o di-

glucurdnida, y una fraccion aun menor aparece como bilirrubina no conjugada en el plasma
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(32). El metabolismo una vez que se libera de esta proteina albumina, la bilirrubina es
transportada hacia el higado, principalmente la proteina Y y, en menor medida, la proteina
Z, localizadas en citoplasma hepatico. Para ser eliminada en la bilis, la bilirrubina debe
transformarse en una forma hidrosoluble mediante su conjugacién con &cido glucurénico,
gracias a la enzima UDP-glu-curonil transferasa. En la bilis, la bilirrubina se encuentra
mayormente como bilirrubina di-glucurénida, y en menor proporcion como mono
glucurénico. En el feto, debido a la inactividad intestinal, los sistemas hepéticos de
conjugacion y transporte son menos eficaces, resultando en la circulacion predominante de
bilirrubina y puede atravesar la placenta para ser procesada y eliminada por el higado

materno. Este proceso también contribuye a la incidencia de ictericia neonatal (33).
3.2.2.1. Ictericia Fisioldgica

Se caracteriza por una subida de bilirrubina que, aparece inmediatamente al primer dia de
nacido y suele durar alrededor de 7 dias. Durante este tiempo, los niveles totales de
bilirrubina alcanzan su méaximo entre el tercer y quinto dia. Esta alza en la produccion de
bilirrubina en el hematocrito y el volumen de gl6bulos rojos. Los criterios que definen la
ictericia fisioldgica incluyen (34).

o Aparece inmediatamente a las 24 horas de nacido

o Alzaen los niveles de bilirrubina inferior a 0.5 mg/dl menor a siete dias

o Niveles de bilirrubina directa inferior 1 mg/dl o inferior al 20% del total.

« Valores de bilirrubina total nacidos a término inferiores a 12-15 mg/dl con lactancias

maternas 0 menos de 13 mg/dl con férmula (35).

3.2.2.2. Ictericia patoldgica
Aparece dentro del dia 1 de nacido y se precisa como un incremento de bilirrubina superior
a 0.50 mg/dl por hora o por dia, con algunos casos que superan los 10 o 15 mg/dl (36).

Criterios identificables de la ictericia no fisioldgica:
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« Aparece antes de las 24 horas de vida o persistencia después de 7-8 dias de nacimiento a
término, o superior a 15 dias en prematuros.
o Aumento de bilirrubina total superior a 15 mg/dl, con una elevacion mayor a 0.2
mg/dl/hora.
« Antecedentes familiares con enfermedades de anemia, hemoliticas, hepéticas, ictericia.
Es esencial realizar una evaluacion exhaustiva en los recién nacidos, prestando atencién
tanto a su apariencia como a sus signos vitales. Se debe examinar la piel en busca de
cualquier tono amarillento que indique presencia de ictericia. También es importante
observar, macrosomia asociada a diabetes materna y hematomas como céfalo-hematomas,
que pueden indicar complicaciones adicionales (2).
La ictericia clinica varia por diversos factores que podrian ser los niveles de la bilirrubina,
coloracion de la piel, glébulos rojos elevados, tiempo de aparicion de la ictericia y debido a
la poca iluminacion. En los recién nacidos de piel oscura se recomienda realizar presion para
identificar la ictericia. Por otro lado, condiciones con poca iluminacion o bebés prematuros,
la ictericia puede ser méas evidente. La ictericia en los recién nacidos suele manifestarse
progresivamente desde la cabeza hacia los pies. Aunque se pueden estimar los niveles de
bilirrubina observando las areas afectadas del cuerpo utilizando la escala de Kramer, esta
estimacion puede no ser siempre precisa (33).
Diagnostico
El diagnostico de la ictericia es reconocible mediante la evaluacion clinica, aunque no se
debe confiar exclusivamente en la inspeccién fisica para determinar su gravedad ya que esto
puede llevar a una subestimacién. Los bilirrubinémetros transcutaneos son herramientas no
invasivas que ofrecen datos valiosos para el seguimiento de la ictericia, aunque sus lecturas
tienden a ser aproximadamente 2.0-3.0 mg/dL, mas bajas que los niveles de bilirrubina en

sangre, fundamentalmente cuando estos son menores a 15.0 mg/dL. Por otro lado, la escala
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de Kramer (anexo 7) facilita la valoracion de niveles de bilirrubina segun la ubicacion en la
piel, mostrando una progresion empezando en la testa y finalizando en los pies. También, se
emplea la escala de Bhutani (anexo 7) para determinar si el recién nacido requiere fototerapia
como tratamiento (34).

Es esencial complementar el examen clinico con pruebas de laboratorio con andlisis
sanguineo completo y mediciones d ellos niveles de bilirrubina. El tratamiento incluye la
terapia de luz y la transfusion sanguinea para eliminar la bilirrubina y los glébulos rojos
sensibilizados del torrente sanguineo (34).

Fototerapia: se sugiere iniciar el tratamiento de fototerapia intensa aplicando luz azul, que
tiene mayor efectividad, con una amplitud de onda entre 430 y 490 nanémetros y con una
irradiancia superior a 25-30 uW/cm”2/nm. La luz debe aplicarse perpendicularmente a la
piel del recién nacido, incluyendo los ojos y el area del periné. Este tratamiento es indicado
para neonatos readmitidos entre el cuarto y séptimo dia tras un parto sin complicaciones, con
altos niveles de bilirrubina la fototerapia intensiva ha demostrado ser eficaz en casos severos
de hiperbilirrubinemia y no se han requerido exanguinotransfusiones en los pacientes
tratados (37).

Exanguinotransfusion o Recambio Sanguineo: La administracién de inmunoglobulina
reduce significativamente la incidencia de enfermedad hemolitica neonatal. Este
procedimiento requiere personal médico capacitado, monitoreo estricto y medidas de
bioseguridad. Las guias incluyen detalles sobre cateterismo umbilical. Para tratar la
enfermedad hemolitica, se utilizan farmacos como fenobarbital y &cido ursodeoxicolico que
mejoran el flujo biliar y reducen la bilirrubina. La mesoporfina puede inhibir la produccién
de bilirrubina, pero su eficacia clinica no esta demostrada. Contindan los ensayos para

encontrar alternativas no invasivas al cambio sanguineo (38).
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3.3. Definicion de términos

e A termino: Es un embarazo o concepcion que dura de 37 semanas a 41 semanas (25).

e Edad de gestacion: Se calcula en semanas completas, empezando por el dia 1 de la tltima
menstruacion (FUM) (39).

e Gran multipara: Se refiere a la mujer que ha tenido méas de 5 partos (40).

e Hiperbilirrubinemia: Cuando hay una abundancia de bilirrubina en el organismo del
bebé, se desarrolla un estado conocido como hiperbilirrubinemia (41).

e Metabolismo: Para sostener su crecimiento, reproduccién y mantenimiento, las células y
organismos llevan a cabo una serie de procesos quimicos conocidos como metabolismo, los
cuales producen la energia y los materiales requeridos (43).

e Multipara: La define como aquella mujer que dio a luz méas de una vez (23).

e Paridad: Total de veces que una dama dio a luz, sin importar el método de parto utilizado
en cada caso(23).

e Post termino: Resultado de la concepcion de 42 semanas de gestacion o mas (25).

e Pretérmino: Se refiere a un nacido vivo entre 37 y/o 28 semanas 0 menos de gestacion
(25).

e Primipara: Se refiere a la mujer que se encuentra por primera vez dando su primer parto

(25).
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IV. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion.
Es basica, pues implica exploraciones cientificas que no tienen un propdsito inmediato de
aplicacion practica, sino que buscan profundizar la realidad por si mismos. En relacion con
el enfoque es cuantitativo, la cual se basa en el andlisis ordinal y en la medicion de
herramientas mediante estadisticas (44).
En cuanto al enfoque, se considera retrospectivo, ya que se utilizan datos pasados para
analizar la relacion entre las variables. Este enfoque permite examinar eventos y
exposiciones que ya han ocurrido, facilitando la identificacion de patrones y asociaciones
que pueden no ser evidentes en estudios prospectivos (44).
Es correlacional debido a que el estudio se centra en evaluar la relaciones variables sin
intervencion o manipulacion, buscando establecer la conexion que se da entre ambas
variables (45).
Es de corte transversal en el cual se analiza al objeto de estudio en su integridad y en un
momento determinado, nos permite evaluar la frecuencia de varias variables dentro de una

poblacién determinada (46).

Detalle:

Vi
/ ; M = muestra
M r

V1 = Factores de riesgo
T V2 = Ictericia Neonatal
\VZ r = Relacién
Figura 1. Disefo
4.2. Ambito temporal y espacial
Temporal

El trabajo de investigacion di inicio en el periodo determinado 2024 (mayo — agosto).
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Espacial
Ejecutado en el Hospital Sub Regional — Andahuaylas; jurisdiccion de Andahuaylas,
provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac, en el servicio de neonatologia.

4.3. Poblacién y muestra

La poblacidn esta constituida por 244 historias clinicas con casos o diagnosticos de ictericia

en neonatos del Hospital Sub Regional Andahuaylas.

La muestra estudiada es de 149 casos (historias clinicas), se seleccion6 a través del método
probabilistico mediante la férmula de poblacion finita con un 95% de confianza y un margen
de error del 5%.

B Nag?Z?
"~ e2(N—1) 4 0222

n

B 244 x 0.5% x 1.962
"~ 0.052(244 — 1) + 0.52 % 1.962

n

Donde:

- Z =Enun nivel de confianza del 95% = 1.96

- o = Desviacion estandar (0.5)

e = Margen de error (0.05)

N = Poblacion (244)
n = 149 casos con diagndstico de ictericia neonatal (historias clinicas)

4.4. Instrumento

El instrumento para recolectar la informacién sobre los factores de riesgo, fue una ficha
técnica validada por 3 expertos del servicio de neonatologia del HSRA con una confiabilidad
de 0.871 que indica confiabilidad buena para su aplicacién. Este instrumento se utilizé para

identificar diversos factores maternales y de neonatos que predisponen a la ictericia, como
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la edad de gestacion, la lactancia e incompatibilidad sanguinea la cual contiene items de
factores que son maternos y neonatales (47).

El instrumento para la variable 1 factores de riesgo

Esté estructurado en 02 segmentos, por un lado, factores maternos y por otro lado factores
neonatales. Asimismo, los factores maternos esta conformados por 3 indicadores (edad
materna, tipo de parto y numero de gestas) y 8 items. Las dimensiones seran evaluadas de la
siguiente manera:

e Indicador: Edad materna: Adolescente menores de 18 afos, adulta 18-35 afios, adulta
afnosa > 35 arios

¢ Indicador: Tipo de parto: Eutdcico y distécico

¢ Indicador: Numero de gesta: Primipara, multipara, gran multipara

De igual manera los factores neonatales contienes 6 indicadores:

e Indicador sexo: masculino, femenino

e Indicador edad al nacer: A termino, pretérmino, postérmino

e Indicador: Alimento del recién nacido: Lactancia mixta, lactancia materna exclusiva

¢ Indicador: Grupo sanguineo y factor Rh (+) (-).

e Indicador: Deshidratacion:

Validez

Con 3 expertos del campo de la salud, quienes poseian las capacidades y conocimientos
necesarios para la evaluacién lo cual indica un nivel aceptable de validez, indicando su
aplicabilidad.

Confiabilidad

Reflejo un alfa de Cronbach de 0.802. Hubo consistencia a nivel interno entre los reactivos

del documento, lo que sugiere que el instrumento es eficaz.
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Instrumento para la variable 2 ictericia neonatal

La variable 2 consta de una sola dimensién la cual estd conformada por tres indicadores
(valor de la bilirrubina, escala de Kramer, tiempo) y 12 items.

Las dimensiones serdn evaluadas de la siguiente manera:

e Valor de la bilirrubina

e Escala de Kramer: Zonas (1 a 5).

e Tiempo: antes de las 24 horas, después de las 24 horas, hasta la 1ra semana, después de
las 2da semana.

Validez

A través del juicio de 3 expertos del campo de la salud, quienes poseian las capacidades y
conocimientos necesarios para la evaluacion, lo cual indica un nivel aceptable de validez,
indicando su aplicabilidad.

Confiabilidad

El alfa de Cronbach de 0.871 garantizo6 esta condicion. Esto sugiere que el instrumento es
eficaz para valorar dichos factores.

4.5. Procedimiento

Este documento tenia como objetivo solicitar la autorizacién para el ingreso a las
instalaciones del hospital, y se adjunt6 al proyecto de tesis correspondiente. La elaboracion
de este documento es importante, ya que establece un marco formal para la colaboracion y
asegurar gue se sigan los procedimientos administrativos.

En segundo lugar, se solicitd el permiso formal del area de estadisticas del hospital. Esta
etapa fue fundamental para coordinar los dias especificos en los cuales se llevaria a cabo el
ingreso al hospital, lo que permitiria una recoleccion de datos eficiente y organizada de la
informacién a partir de los historiales clinicos. Durante esta fase, se busca, asegurar la

calidad y precision de los datos recolectados. Se consignaron datos numéricos, lo que
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facilitaria un analisis posterior mas riguroso. Finalmente, tras completar la recoleccion, se
ejecutd el andlisis estadistico e interpretacion. Este andlisis es esencial para validar las
hipotesis planteadas en el proyecto y para contribuir al conocimiento existente en el area de
estudio. La interpretacion adecuada de estos resultados permitira brindar recomendaciones
basadas en evidencia que puedan ser Utiles para futuras investigaciones o précticas clinicas.
4.6. Analisis de datos

Este proceso incluyd la digitalizacion utilizando el software Excel 2019, lo que permitié una
gestion mas eficiente y accesible de la informacion recolectada. Para una mejor accesibilidad
y analisis posterior. Una vez que los datos fueron ingresados en Excel, se realiz6 un analisis
descriptivo para evaluar las variables involucradas en el estudio. Los resultados se
exhibieron visualmente a través de figuras y tablas, lo cual facilitd una interpretacion mas
sencilla y clara de los datos obtenidos. Esta representacién nos apoyara a representar los
resultados obtenidos de manera efectiva al lector y las partes interesadas.

4.7. Consideraciones éticas

Se tiene en cuenta la autonomiay la dignidad de los colaboradores en la investigacion, dando
la libertad de poder decidir su participacién. Este principio implica la obligacion de fomentar
el bienestar y de evitar causarles dafio. Es primordial asegurarse de que los beneficios del
estudio superen cualquier riesgo que pueda afectar a los participantes.

Principio de precaucion: Se adoptaron especialmente a los trabajos con documentos médicos
legales, en este caso las historias clinicas.

Principio de integridad cientifica: Este principio se refiere a la necesidad de llevar a cabo la
investigacion de manera honesta, precisa y transparente. Esto implica no realizar précticas
indebidas tales como: el plagio, el fraude o cualquier forma de mala conducta en el campo

cientifico.
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V. Resultados y discusion
5.1 Resultados
5.1.1 Resultados descriptivos de los factores maternos

Tabla 2. Edad materna

Edad materna Frecuencia Porcentaje
Adolescente < a 18 afios 14 9.40
Adulta 18-35 afios 122 81.88
Adulta >35 afios 13 8.72
Total 149 100,0

Fuente: Data de la entidad

100

81.88

80
60

40

20 9.4 8.72

0 B .

m Adolescente < 18 afios = Adulta aflosa > a 35 aflos m Adulta 18 a 35 afos

Figura 2. Edad materna

Fuente: Historias clinicas - HSRA

En la tabla 2, de los 149 casos analizados de neonatos con ictericia el 81, 88% son madres
adultas de 18 a 35 afios, ademas el 9.40% corresponde a madres adolescentes < 18 afios

mientras que el 8,72% son madres adultas > a 35 afios.



Tabla 3. Tipo de parto
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Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Eutocico 93 62.42
Distocico 56 37.58

Total 149 100,00
Fuente: Data de la entidad

70 62.42
60
50
40 37.58
30
20
10

0

Figura 3. Tipo de parto

m Eutécico m Distécico

Fuente: Historias clinicas — HSRA

En la tabla 3 de 149 neonatos con diagnostico de ictericia, el 62.42% nacieron por parto

eutocico (vaginal sin complicaciones), mientras que el 37.58% nacieron por parto distocico,

lo que incluye partos vaginales instrumentados (como forceps o ventosa) y cesareas.



Tabla 4. NUmero de gestas
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Numero de gestas Frecuencia Porcentaje
Primipara 63 42.28
Multipara 82 55.03

Gran multipara 4 2.68
Total 149 100
Fuente: Data de la entidad
60 55.03
50
42.28

40

30

20

10

2.68
0 I

®mPrimipara ® Gran multipara = Multipara

Figura 4.Numero de gestas

Fuente: Historias clinicas — HSRA

Enlatabla 4y figura 4 se observa que, de 149 casos en gestas, el 42.28% fueron primiparas

(primer embarazo), el 55.03% fueron multiparas (2 a 4 embarazos previos), y el 2.68%

fueron gran multiparas (5 0 més gestaciones previas).



5.1.2 Resultados descriptivos de los factores neonatales

Tabla 5. Sexo del recién nacido
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Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 73 48.99
Masculino 76 51.01

Total 149 100,00

Fuente: Data de la entidad

51.5
51
50.5
50
49.5
49
48.5
48
47.5

51.01

48.99

E Femenino ® Masculino

Figura 5. Sexo del recién nacido

Fuente: Historias clinicas — HSRA

En la tabla 5, 149 neonatos, se observa una distribucion por sexo relativamente equilibrada,

con un 51.01% de recién nacidos masculinos y un 48.99% femeninos. Aunque la diferencia

es minima, diversos estudios han reportado que el sexo masculino puede ser un factor de

riesgo leve pero significativo para ictericia neonatal, posiblemente debido a diferencias en

la maduracion hepatica y enzimatica que afectan el metabolismo de la bilirrubina.
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Tabla 6. Peso del recién nacido

Peso del recién nacido Frecuencias Porcentajes
Bajo peso 20 13.42
Peso adecuado 124 83.22
Macrosomico 5 3.36
Total 149 100,0

Fuente: Data de la entidad
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mBajo peso ®Peso adecuado ® Macrosomico

Figura 6. Peso del nacido

Fuente: Historias clinicas — HSRA
Sobre este asunto, en la tabla 6, 149 neonatos, la mayoria present6 un peso adecuado para
la edad gestacional (83.22%), mientras que el 13.42% fueron clasificados como pequefios

para la edad gestacional (PEG) y un 3.36% como grandes para la edad gestacional (GEG).
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Tabla 7. Edad del recién nacido

Edad del recién nacido Frecuencia Porcentaje
A termino 115 77.18
Pretérmino 34 22.82

Total 149 100,00

Fuente: Data de la entidad
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m A termino = Pretérmino

Figura 7. Edad del recién nacida(o)

Fuente: Historias clinicas — HSRA

Tras verificar la tabla 7 el total de recién nacidos en relacion con la edad al nacer, el 77.18%
de los neonatos fueron a término, mientras que un 22.82% nacieron pretérmino, lo cual es
clinicamente relevante en el contexto de ictericia neonatal. Los recién nacidos pretérmino
tienen una mayor susceptibilidad a la hiperbilirrubinemia, debido a una combinacion de
inmadurez hepatica, menor capacidad de unién de la bilirrubina a la albumina, y un ritmo

mas lento en la eliminacién de bilirrubina conjugada.
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Tabla 8. Alimentacién del recién nacido

Alimentaciéon del recién nacido Frecuencia Porcentaje
Lactancia mixta 24 16.11
Lactancia materna exclusiva 125 83.89
Total 149 100,00

Fuente: Data de la entidad
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B Lactancia mixta  ®Lactancia materna exclusiva

Figura 8. Alimentacion del recién nacido

Fuente: Historias clinicas — HSRA
Tras la verificacion de la tabla 8, se muestra de 149 recién nacidos, la lactancia materna
exclusiva fue el tipo de alimentacidn predominante, representando el 83.89% de los casos,

mientras que el 16.11% recibieron lactancia mixta.
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Tabla 9. Grupo sanguineo del recién nacido

Grupo sanguineo Frecuencia Porcentaje
"A" 19 12.75
"B" 19 12.75
"AB" 0 0.00
"o" 111 74.50
Total 149 100,0

Fuente: Data de la entidad
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Figura 9.Factor sanguineo del recién nacido

Fuente: Historias clinicas — HSRA

Luego de verificar la tabla 9, de 149 neonatos, se observa una predominancia del grupo
sanguineo “O” 74.50%, seguido por los grupos “A” y “B”, cada uno con un 12.75%, y

ausencia de neonatos con grupo “AB”.
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Tabla 10. Factor sanguineo del recién nacido

Factor sanguineo Frecuencia Porcentaje
RH (-) 2 1.34
RH (+) 147 98.66
Total 149 100,00

Fuente: Data de la entidad
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Figura 10.Grupo sanguineo del recién nacido

Fuente: Historias clinicas — HSRA

En la tabla 10 de 149 neonatos, se observa que la gran mayoria (98.66%) presenta factor
Rh positivo, mientras que solo el 1.34% son Rh negativo. Esta distribucién es congruente
con la prevalencia esperada en la mayoria de las poblaciones, donde el Rh positivo es

dominante.
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Tabla 11. Deshidratacion del recién nacido

Deshidratacion Frecuencia Porcentaje
Si 73 48.99
No 76 51.01
Total 149 100,0

Fuente: Data de la entidad
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Figura 11.Deshidratacion del recién nacido

Fuente: Historias clinicas — HSRA
De la tabla 11 de 149 neonatos, el 48.99% presento signos de deshidratacion, mientras que
el 51.01% no mostrd evidencia de esta condicion. La deshidratacion neonatal es un factor
importante a considerar en el manejo de la ictericia neonatal, ya que puede agravar la
condicion al reducir la capacidad del neonato para eliminar bilirrubina de manera eficiente

a través de la orina y las heces.



Tabla 12. VValor de bilirrubina del recién nacido
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Valor Frecuencia Porcentaje
Fisiologica: <12mg/dl - 15mg/dI 65 43.62
Patolégica: >15mg/dl 84 56.38

Total 149 100,0

Fuente: Data de la entidad
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Figura 12. Valor de bilirrubina del recién nacido

Fuente: Historias clinicas — HSRA

De la tabla 12, de 149 neonatos, el 56.38% presentd niveles de bilirrubina superiores a 15

mg/dl, lo que indica que estos casos son ictericia patolégica, mientras que el 43.62%

presentd niveles de bilirrubina entre 12 y 15 mg/dl, lo que corresponde a ictericia

fisiologica.
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Tabla 13. Escala de Kramer

Escala de kramer Frecuencia Porcentaje
Zonal 1 0.67
Zona 2 30 20.13
Zona 3 88 59.06
Zona 4 29 19.46
Zona 5 1 0.67

Total 149 100

Fuente: Data de la entidad
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Figura 13. Escala de Kramer

Fuente: Historias clinicas — HSRA

De latabla 13 de 149 neonatos, la mayoria (59.06%) se encuentra en la Zona 3 de la Escala
de Kramer, indica que la ictericia neonatal esta presente en el torso y parte superior de las
extremidades. El 20.13% de los casos estan en la Zona 2, afecta la cara y parte superior del
pecho. Un 19.46% de los neonatos se encuentran en la Zona 4, se extendio hasta las piernas.

Finalmente, un 0.67% de los neonatos se encuentran en la Zona 5, ictericia grave.
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Tabla 14. Tiempo de aparicion

Tiempo de aparicion Frecuencia Porcentaje
Antes de las 24 horas 30 20.13
Después de las 24 horas 79 53.02
Hasta la 1ra semana 33 22.15
Después de la 2da semana 7 4.70
Total 149 100.00

Fuente: Data de la entidad
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Figura 14.Tiempo de ictericia neonatal

Fuente: Historias clinicas — HSRA
De la tabla 14, de 149 neonatos, el 53.02% desarrollo ictericia después de las 24 horas, lo
que es caracteristico de la ictericia fisioldgica. Un 20.13% presentd ictericia antes de las 24
horas, indicando posibles causas patoldgicas como incompatibilidades sanguineas. El
22.15% tuvo ictericia hasta la primera semana, comunmente asociada a problemas de
lactancia, y el 4.70% desarroll6 ictericia después de la segunda semana, lo cual indica causas

mas complejas como trastornos metabolicos o hepaticos, requiriendo atencién médica.



5.2. Factores de maternos asociados a la ictericia neonatal

Tabla 15. Tabla cruzada: Factores maternos e ictericia neonatal
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Ictericia
Total
Fisiologica Patoldgica
Adolescente Recuento 1 13 14
<18afios % del total 0.67% 8.72% 9.40%
Edad Adulta 18-35  Recuento 62 60 122
materna afios % del total 41.61% 40.27% 81.88%
Adulta afios Recuento 2 11 13
>35 afios % del total 1.34% 7.38% 8.72%
Eutocico Recuento 30 63 93
% del total 20.13% 42.28% 62.42%
Tipo de parto
Distocico Recuento 35 21 56
% del total 23.49% 14.09% 37.58%
Primipara Recuento 15 48 63
% del total 14.70% 24.00% 38.70%
Numerode  Multipara Recuento 40 42 82
gestas % del total 24.00% 33.30% 57.30%
Gran multipara Recuento 1 3 4
% del total 1.30% 2.70% 4.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 15 se puede apreciar segun el cruce de variables con los factores maternos, los

datos muestran que la ictericia neonatal, tanto fisiol6gica como patologica, es mas frecuente

en neonatos de madres adultas entre 18 y 35 afos (81.88%), reflejando la mayor proporcion

demografica materna. Sin embargo, se observa una mayor prevalencia proporcional de
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ictericia patoldgica en hijos de madres adolescentes (<18 afos) y mayores de 35 afos, lo que

podria relacionarse con factores de riesgo obstétricos y neonatales. Ademas, los partos

distocicos presentan una asociacion mas alta con ictericia fisiologica (23.49%) y

significativamente menor con la patologica (14.09%), mientras que la primiparidad se

vincula principalmente con ictericia patologica (24%), lo que sugiere necesidad de vigilancia

especial en primeros embarazos.

Tabla 16.Tabla cruzada: Factores de riesgo neonatales e ictericia neonatal

Ictericia Total
Fisiologica Patoldgica
Femenino Recuento 24 49 73
S % del total 16.11% 32.89% 48.99%
exo
Masculino Recuento 41 35 76
% del total 27.52% 23.49% 51.01%
PEG Recuento 1 19 20
% del total 0.67% 12.75% 13.42%
AEG Recuento 63 61 124
Peso
% del total 42.28% 40.94% 83.22%
GEG Recuento 1 4 5
% del total 0.00% 4.00% 4.00%
A termino Recuento 62 53 115
% del total 41.61% 35.57% 77.18%
Edad —
Pretérmino Recuento 3 31 34
% del total 2.01% 20.81% 22.82%
Lactancia mixta Recuento 15 9 24
% del total 10.07% 6.04% 16.11%
Alimentacion .
Lactancia materna
) Recuento 50 75 125
exclusiva
% del total 33.56% 50.34% 83.89%
A Recuento 11 8 19
Grupo
i % del total 7.38% 5.37% 12.75%
sanguineo
B Recuento 12 7 19
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% del total 8.05% 4.70% 12.75%
0] Recuento 42 69 111
% del total 0.00% 4.00% 4.00%
RH Negativo Recuento 2 0 2
% del total 1.34% 0.00% 1.34%
Factor rh —
RH Positivo Recuento 63 84 147
% del total 42.28% 56.38% 98.66%
Si Recuento 20 15 35
% del total 17.30% 29.30% 46.70%
Deshidratacién
No Recuento 10 30 40
% del total 22.70% 30.70% 53.30%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 16 anterior se puede apreciar segun el cruce de variables, Los resultados revelan

que la ictericia patologica es mas frecuente en recién nacidos femeninos (32.89%),

pretérmino (20.81%), con peso pequeio para la edad gestacional (12.75%) y en lactancia

materna exclusiva (50.34%), lo que sugiere factores de riesgo bioldgicos y nutricionales

asociados. Aunque los nacidos a término y con peso adecuado (AEG) predominan

globalmente, los casos patoldgicos se concentran en subgrupos vulnerables como PEG y

prematuros. El grupo sanguineo O fue el mas comn entre ambos tipos de ictericia (87.40%),

y casi todos los neonatos eran Rh positivo (98.66%). La deshidratacién también mostré una

asociacion importante con ambos tipos de ictericia, especialmente fisiologica.

5.3. Prueba de hipétesis

Tabla 17. Prueba de normalidad

Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Factores de riesgo 0,001 149 0,002
Ictericia neonatal 0,001 149 0,000

Fuente: Elaboracion propia de datos procesados a través del Spss.
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La evaluacion de la normalidad permitié seleccionar el estadistico adecuado para el analisis.
Con una muestra mayor a 50, se aplico el test de KS que arrojo significancias de 0,000 y
0,002, ambas por debajo del umbral de 0,05. Esto proporciona fundamentos sélidos para
descartar la hipotesis nula. Asi, se concluyé que las variables del estudio son no
paramétricas. En consecuencia, se recurrio al estadistico Chi cuadrado para obtener los
resultados y verificar las hipotesis planteadas.

5.3.1 Hipotesis general

H,: No existen factores de riesgo que tienen relacién con la ictericia neonatal en los recién
nacidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024”.

H;: “Existen factores de riesgo que tienen relacion con la ictericia neonatal en los recién
nacidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024”

Tabla 18. Relacion entre factores de riesgo y la ictericia neonatal (Prueba de Chi-cuadrada)

Variable Ictericia neonatal Chi cuadrado Sig.

Edad materna 14,36 0,000

Tipo de parto 12,99 0,000

NUmero de gestas 9,74 0,007

Sexo 6,72 0,009

Factores de Peso 15,86 0,000
riesgo Edad 14,26 0,000
Alimentacion 4,14 0,041

Grupo sanguineo 6,03 0,048

Factor RH 2,62 0,100
Deshidratacion 8,03 0,004

Fuente: Elaboracién propia de datos procesados a través del Spss

La tabla 18 muestra relacion estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la ictericia
neonatal y multiples factores de riesgo, destacando especialmente el peso (}*>=15.86), edad

materna (y>=14.36) y edad gestacional (¥*=14.26) como los mas relevantes. También se
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hallan relaciones significativas con tipo de parto, nimero de gestas, sexo del recién nacido,
tipo de alimentacion, grupo sanguineo y deshidratacion, lo que indica que estos factores se
relacionan de manera significativa en la aparicion de ictericia, particularmente la forma
patoldgica. Solo el factor Rh no mostrd relacion significativa (p=0.100), sugiriendo que, en

esta muestra, no tuvo un papel determinante en la incidencia de ictericia.

5.3.2 Hipotesis especifica 1

H,: No existen factores maternos que tienen relacion con la ictericia neonatal en los recién
nacidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024.

H;: “Existen factores maternos que tienen relacion con la ictericia neonatal en los recién
nacidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024

Tabla 19.Relacion entre los factores maternos e ictericia neonatal (Prueba de Chi-cuadrada)

Variable Variable Chi cuadrado Sig.
Edad materna 14,36 0,000
Ictericia neonatal Tipo de parto 12,99 0,000
NUmero de gestas 9,74 0,007

Fuente: Elaboracion propia de datos procesados a través del Spss

La relacion entre los factores maternos y la ictericia neonatal, evaluada mediante la prueba
de Chi-cuadrada, muestra relaciéon estadisticamente significativa en todas las variables
analizadas. La edad materna presento la relacion mas fuerte (y>=14.36, p=0.000), lo que
sugiere que tanto las madres adolescentes como las mayores de 35 afios podrian tener un
mayor riesgo de neonatos con ictericia patologica. El tipo de parto también se relaciond
significativamente (¥*>=12.99, p=0.000), indicando que los partos distocicos podrian
favorecer su aparicion. Por altimo, el nUmero de gestas mostrd una relacion significativa

(¥*=9.74, p=0.007), senalando que la primiparidad representa un factor de riesgo relevante.
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5.3.3 Hipdtesis especifica 2

H,: No existen factores neonatales que tienen relacion con la ictericia neonatal en los recién
nacidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024.

H,: “Existen factores neonatales que tienen relacion con la ictericia neonatal en los recién
nacidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2024.

Tabla 20.Relacién entre los factores de neonatales e ictericia neonatal

Variable Variable Chi cuadrado Sig.
Sexo 6,72 0,009
Peso 15,86 0,000
Ictericia neonatal Fdad 1420 %000
Alimentacion 4,14 0,041
Grupo sanguineo 6,03 0,048
Factor RH 2,62 0,100
Deshidratacion 8,03 0,004

Fuentes: Elaboracion propia de datos procesados a travées del Spss

El analisis de Chi-cuadrada revela relaciones estadisticamente significativas entre la ictericia
neonatal y varios factores del recién nacido. El peso al nacer (3>=15.86, p=0.000) y la edad
gestacional (¥>=14.26, p=0.000) muestran relaciones més fuertes, evidenciando que los
neonatos pretérmino y con peso pequefio para la edad gestacional tienen mayor riesgo de
ictericia, especialmente la patologica. También se encontraron relacion significativa con el
sexo (¥*=6.72, p=0.009), alimentacién (y*=4.14, p=0.041), grupo sanguineo (¥*=6.03,
p=0.048) y deshidratacion (¥*>=8.03, p=0.004). Solo el factor Rh no present6 significancia
estadistica (¥>=2.62, p=0.100), indicando que no tiene relacion de forma relevante en esta

muestra.
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5.4. Discusion de resultados

En la investigacion se identificO que tanto los factores maternos como neonatales se
relacionan significativamente en la aparicion de la ictericia neonatal, de 149 neonatos, el
56.38% presento niveles de bilirrubina superiores a 15 mg/dl, lo que indica que estos casos
son ictericia patologica, mientras que el 43.62% presento niveles de bilirrubina entre 12 y

15 mg/dl, lo que corresponde a ictericia fisiologica.

A nivel del objetivo general entre los factores maternos, destacan la edad materna
(especialmente adolescentes y mayores de 35 afios 81.88% y 9.4%), el tipo de parto (siendo
mas comun en partos eutocicos 62.42%) y entre primiparas y multiparas 42.28% y 55.03%.
En cuanto a los factores neonatales, se observO mayor incidencia en recién nacidos
masculinos 51.01%, prematuros y aquellos con peso pequefio y adecuado para la edad
gestacional. Por otro lado, se muestran que el 77.18% los partos fueron a término y 22.82%
a pretérmino. El 59.06% de recién nacidos presentaron ictericia en la zona 3. En cuanto al
tiempo de ictericia en neonatos, el 53. Por otra parte, el analisis inferencial muestra
asociaciones estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la ictericia neonatal y
multiples factores de riesgo, destacando especialmente el peso (¥*=15.86), edad materna
(x*=14.36) y edad gestacional (¥>=14.26) como los mas relevantes. También se hallan
relaciones significativas con tipo de parto, nimero de gestas, sexo del recién nacido, tipo
de alimentacién, grupo sanguineo y deshidratacion, lo que indica que estos factores se
relacionan de manera significativa en la aparicién de ictericia, particularmente la forma
patoldgica. Solo el factor Rh no mostré relacion significativa (p=0.100), sugiriendo que,
en esta muestra, no tuvo un papel determinante en la incidencia de ictericia. Estos
resultados concuerdan por los encontrados por Mureketate et al. 2020 (11) que reporta que
el tipo de parto se relaciona significativamente con la ictericia, asimismo, la mayoria nacio

a término (87.2%) y el 60.5% fueron varones. Un 29.5% tuvo bajo peso en el nacimiento.
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Por otra parte, los resultados concuerdan con los encontrados por Flores (17) en el afio
2022, donde entre los factores perinatales asociados se encontraron al sexo masculino
versus el pesaje, nacimiento pretérmino, tipo de alimentacion, comorbilidad,
incompatibilidad sanguinea y el Apgar al minuto. Destacablemente, el nivel de bilirrubina
de tipo sérico mostr6 que el 66,26% de los recientemente alumbrados han presentado un
nivel menor a 15mg/dl, a diferencia del 33,75% presentaron un nivel igual o mayor a
15mg/dl. Asimismo, los resultados concuerdan con los encontrados por Cornejo et al. (12)
en el afio 2023, donde se determind que existe relacion entre factores de indole materno y
neonatales con la ictericia, destacando el tipificado como parto, paridad y las caracteristicas

del nacido como elementos relevantes en esta asociacion.

Por otra parte, los resultados no concuerdan con los encontrados Ahumada (16) en el afio
2020, donde se determin6 que las pérdidas de peso entre 8% y 10% fomenta la aparicion de
ictericia, ademas de existir factores maternos que contribuyen a esta condicion. Asimismo,
los resultados no concuerdan con los encontrados por Sarmiento et al. (7) en el 2024, donde
se determind que la ictericia se relaciona con la edad y la bilirrubinemia. De igual forma, los
resultados no concuerdan con los encontrados por Gutu et al. (8) en el afio 2023, donde
reportd que la ictericia se relaciona con farmacos convencionales, la incompatibilidad Rh,
las rupturas prematuras de membranas, la hipertensién, edad gestacional prematura. En ese
mismo orden de ideas, los resultados no concuerdan con los encontrados por Macero et al.

(9) en el afio 2020, donde se determind que la ictericia se relaciona con la edad.

Respecto al primer objetivo, el tipo de parto, el nimero de gestas y la edad materna tiene
una relacion con la ictericia neonatal (p<0.05, estos resultados concuerdan por los
encontrados por Mureketate et al. 2020 (11) que reporta que el tipo de parto se relaciona
significativamente con la ictericia. Asimismo, los resultados concuerdan con los encontrados

por Cornejo et al. (12) en el afio 2023, donde se determind que existe relacion entre tipo de
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parto y la ictericia. Por otra parte, los resultados no concuerdan con los encontrados por
Bernales (15) en el afio 2022, que evidencid que existen varios factores muy ligados a la
ictericia. Entre ellos, el factor RH materno positivo se present6 en un 96,9%, el uso de
férmula en un 51,5% y la presencia de infeccion urinaria en un 23,1% (p<0,01). Asimismo,
los resultados difieren con los encontrados por Salazar (14) en el afio 2022, en cuanto a los
factores neonatales asociados, se identificd que el 19,6% eran varones, el 27,5% recibieron
exclusivamente lactancia de sus mamas, el 13,1% eran pretérmino y 3,3% presentaron
trauma obstétrico como caput succedaneum. Asi, se da cuenta de la fuerte relacion entre los
aludidos factores con la ictericia de recién alumbrados.

Respecto al segundo objetivo, el sexo, el peso, la edad, la alimentacion, el grupo sanguinea
y la deshidratacion tiene una relacion con la ictericia neonatal (p<0.05); Solo el factor Rh no
presentd significancia estadistica (¥*=2.62, p=0.100), indicando que no influye de forma
relevante en esta muestra.

Los resultados concuerdan con los encontrados por Flores (17) en el afio 2022, donde entre
los factores perinatales asociados se encontraron al sexo. Por otra parte los resultados
difieren por los encontrados por Pezo (13) en el 2022, que obtuvo los siguientes resultados
con respecto a la ictericia: edad materna (correlacion positiva baja, 0.325), diabetes
gestacional (correlacion positiva moderada, 0.536), edad gestacional del neonato
(correlacion positiva alta, 0.891) e incompatibilidad sanguinea materno-fetal; asimismo,
reporta que, de los 633 nacimientos registrados entre enero y junio de 2020, 416
correspondieron a partos eutdcicos y 217 a partos distdcicos o cesareas, con 2 dbitos.
Durante este periodo, 147 neonatos fueron diagnosticados con ictericia, lo que equivale a

una prevalencia del 22.23%.
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V1. Conclusiones

1. En relacion al objetivo general, se concluye que existe una fuerte relacion entre varios
factores maternos y neonatales y la aparicion de esta condicion. La ictericia patoldgica,
estuvo presente en el 56.38% de los casos. Estadisticamente, los factores que mostraron
mayor nivel de significancia en el andlisis inferencial fueron el peso al nacer ¥*>=15.86,
p=0.000, la edad gestacional ¥*=14.26, p=0.000 y la edad materna y*=14.36, p=0.000, 1o
que evidencia que neonatos prematuros, con peso inadecuado, o nacidos de madres
adolescentes 0 mayores de 35 afios presentan un riesgo significativamente mas alto de
desarrollar ictericia, especialmente de tipo patoldgico.

2. En cuanto a los factores maternos, se hallaron relaciones significativas entre la ictericia
neonatal y variables como el tipo de parto ¥>=12.99, p=0.000, siendo los partos distdcicos
un factor predisponente, y el nimero de gestas ¥*=9.74, p=0.007, donde se observéd una
mayor relacion de ictericia en hijos de madres primiparas 42.28%. Ademas, aungue la
mayoria de las madres pertenecian al grupo etario de 18 a 35 afios 81.88%, los extremos
de edad <18 y >35 mostraron una relacion mas fuerte con casos de ictericia patoldgica.

3. Respecto a los factores neonatales, se muestra relaciones estadisticamente significativas
con el sexo del recién nacido ¥*=6.72, p=0.009, siendo el sexo masculino un factor de
riesgo leve pero consistente 51.01%. La alimentacion también se relaciond y*=4.14,
p=0.041, siendo la lactancia materna exclusiva la mas comun 83.89%, pero, aun asi, los
casos de ictericia patologica fueron mas frecuentes entre aquellos que llevaron la lactancia
mixta. Ademas, la deshidratacion fue un factor relevante ¥*>=8.03, p=0.004, presente en el
48.99% de los casos. Aungue el grupo sanguineo mostré una asociacién significativa
1*=6.03, p=0.048, el factor Rh no present6 significancia estadistica ¥*=2.62, p=0.100, lo
que sugiere que, en esta muestra poblacional, la incompatibilidad Rh no fue un factor

determinante en la incidencia de ictericia.
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VII. Recomendaciones
1.Se recomienda fortalecer el control prenatal con enfoque de riesgo materno,
implementando un seguimiento més riguroso y diferenciado para madres adolescentes,
mayores de 35 afios y primigestas. Este control debe incluir orientacién anticipada sobre

lactancia, signos de alarma neonatal y planificacion del parto en condiciones seguras.

2. Se recomienda establecer un protocolo de tamizaje y monitoreo temprano para neonatos
con factores de riesgo que incluya medicion sistematica de bilirrubina en las primeras 24-
48 horas en neonatos prematuros, PEG o con dificultades en la alimentacion,
especialmente si son varones. Esto permitira una intervencion oportuna antes del

desarrollo de ictericia severa.

3. Se recomienda promover, vigilar y apoyar activamente la lactancia materna exclusiva
en las primeras semanas implementando visitas domiciliarias o controles neonatales
tempranos para detectar signos de mala succion, pérdida excesiva de peso 0

deshidratacion, evitando asi que se agrave la ictericia por causas evitables.
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