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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores asociados a ictericia neonatal
en recién nacidos del Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM 2019-2020”
cuyo objetivo: Determinar los factores asociados a ictericia neonatal en
recién nacidos del Hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM,2019- 2020.
Método: estudio cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional, de
corte transversal; la poblacién estuvo constituido por 60 historias clinicas de
recién nacidos con diagnéstico de Ictericia neonatal del Hospital San Juan
de Kimbiri; la técnica fue la observacién mediante la revision sistematica de
las historias clinicas, el instrumento fue la ficha de recopilacion de
informacion de los recién nacidos con diagnéstico de Ictericia Neonatal.
Resultados: del total de recién nacidos con diagnéstico de ictericia neonatal,
71.7% tienen ictericia fisiologica y el 28.3% patoldgica; no se hallo relacion
entre la ictericia y los factores perinatales como sexo, pérdida ponderal y
antecedentes patoldgicos, como también con o factores maternos como tipo
de parto y antecedentes de infeccion del tracto urinario Conclusiones:
Existe una correlacion significativa ( P< 0.05) entre los factores perinatales
(peso y trauma obstétrico ) céfalo hematoma y caput succedaneum y los
factores maternos como raza ( procedimiento durante la atencion de parto
como kristeller y la induccion) el desarrollo de ictericia en recién nacidos de

Hospital San Juan de Kimbiri.

PALABRAS CLAVES: Ictericia Neonatal, factores neonatales, factores

maternos.



ABSTRACT

The present investigation entitled "Factors associated with neonatal jaundice
in newborns at Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM 2019-2020" whose
objective: is to determine factors associated with neonatal jaundice in
newborns at Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM 2019-2020. Method:
study quantitative, descriptive, non-experimental, correlational, cross-
sectional design; The population consisted of 60 medical records of
newborns with a diagnosis of neonatal jaundice from the San Juan de Kimbiri
Hospital; the sample is the census population; the technique was observation
through the systematic review of medical records, the instrument was the
information collection record of newborns with a diagnosis of neonatal
jaundice. Results: of the total of newborns diagnosed with neonatal jaundice,
71.7% have physiological jaundice and 28.3% pathological; no relationship
was found between jaundice and perinatal factors such as sex, weight loss
and pathological history, as well as with maternal factors such as type of
delivery and history of urinary tract infection Conclusions: exist a correlation
(P <0.05) was found between perinatal factors such as weight (obstetric
trauma such as cephalo hematoma and caput succedaneum) and maternal
factors such as race and procedure during delivery care such as kristeller
and the induction)development of jaundice in newborns at Hospital San Juan

de Kimbiri.

KEY WORDS: neonatal jaundice, neonatal factors, maternal factors.
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INTRODUCCION

La Ictericia Neonatal es un problema de salud caracterizada por la coloracion
amarilla de la piel que se da inicio en la cara y progresivamente puede
evolucionar hacia el tronco y extremidades del recién nacido, asi mismo se

caracteriza por los niveles plasmaticos elevados de la bilirrubina.

Es un problema de salud publica, que afecta fundamentalmente a la poblacion
neonatal, siendo uno de los problemas de hospitalizacién en los diversos
centros asistenciales en el Peru y la region Ayacucho; esta problemética al no
ser identificado y manejado oportunamente trae consigo complicaciones como
la encefalopatia bilirrubinica transitoria, el cual se caracteriza por la
presentacion de una hipotonia, con disminucion transitoria de los reflejos
primitivos, trastornos de la deglucion, disminucion de la motilidad, los cuales
denotan la implicancia en el desarrollo del recién nacido y finalmente puede

comprometer el sistema neuroldogico.

A partir de la identificacion de las implicancias en el neonato, la intervencion
de los profesionales de enfermeria es fundamental desde la identificacion

precoz y la intervencion oportuna a fin de disminuir los riesgos.

Desde la perspectiva de la presente investigacion, el objetivo estuvo centrado
en la identificacién de los factores de riesgo y la asociacién con el desarrollo
de la ictericia neonatal, a partir del cual se hall6 los factores neonatales y

maternos que influyen en la aparicion de la ictericia neonatal.
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Segun el area de Estadistica e Informatica del Hospital San Juan de Kimbiri,
la ictericia neonatal es una de la primeras causas de morbilidad del
mencionado nosocomio, teniendo informacion respecto de las secuelas que
puedan dejar en la poblacion infantil, fundamentalmente que pueda afectar el
desarrollo integral del nifio(a), es importante abordar una investigacion que
refleje la realidad donde se determine los factores que puedan influir sobre
esta problemética y a partir del cual se planteen estrategias de intervencion

oportuna.

El presente estudio es de nivel relacional, donde se trata de hallar la
asociacion estadistica entre los factores neonatales y maternos y el desarrollo
de la ictericia neonatal, el cual posteriormente servira de antecedente, en el

nivel de investigacion explicativo.

Se utilizé una ficha de recopilacion de datos, a través del cual se hizo una
revision documental de las historias clinicas de los recién nacidos atendidos
en el Hospital San Juan de Kimbiri, lo que corresponde a la muestra; los
resultados se aplicardn para implementar estrategias preventivas y de
atencion para mitigar los factores tanto neonatales y maternos que influyen en
la ictericia neonatal y por ende coadyuvar e mejorar el desarrollo infantil y
reducir problemas de discapacidad y mortalidad en la poblacion neonatal e

infantil.

El presente trabajo de investigacion consta de siete apartados; |I:
planteamiento del problema, que incluye la determinacion del problema,
formulacién del problema, objetivos Il: incluye los antecedentes, el marco

tedrico y la definicion de términos, lll: considera las variables e hipotesis, asi

12



como la operacionalizacion de variables, 1V: metodologia; V: resultados,
recomendaciones y referencias bibliograficas, asimismo, contiene un

apartado de anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética
La Ictericia es un problema médico a nivel mundial, generada por
concentracion de bilirrubina sérica anormalmente altas, es una de las diez
primeras causas de morbilidad neonatal en la unidad de cuidados intermedios
(2) ; asi mismo es un problema frecuente que causa constantes ingresos de
los recién nacidos a los servicios de hospitalizacién, y una de las
complicaciones graves es el kernicterus; es un problemas de salud donde la
intervencién del profesional de enfermeria es fundamental para coadyuvara a

promover la recuperacion del estado de salud (2).

los procedimientos diagndsticos tienden a diferenciar las Ictericias fisiologicas
de las no fisiolégicas, este enfoque incluye recabar correctamente los
antecedentes familiares, del embarazo y parto, el estado y caracteristicas del
RN, las horas de aparicién de la Ictericia, el ritmo de ascenso, la edad
gestacional y la patologia agregada. Todo esto nos dara una mayor definicién

del riesgo a fin de actuar correctamente (3)

Segun Teres et al. (4) la ictericia clinica es una coloracién amarillenta de la
piel y mucosas, causada por la impregnacion de la piel por la bilirrubina, el
cuél denota el incremento de la bilirrubina por encima de 5mg/dl; este
problema de la ictericia neonatal lo padecen en promedio el 60% de recién
nacidos a término y el 80% de recién nacidos pretérmino, manifestado por el

desarrollo de la ictérica en la primera semana de vida.
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La hiperbilirruminemia fisiologica es el aumento de la bilirrubina sérica no
conjugada en los recién nacidos de término sin una causa anormal que lo
justifiqgue, esta patologia estd causada por el aumento de la sobrecarga de
bilirrubina sobre el hepatocito (mayor de 8.5 mg/kg/dia), la captacidén hepatica

defectuosa (5)

Existen algunos criterios para la determinacion de la ictericia fisiolégica como
la aparicién después de las 24 horas de vida, aumento de la bilirrubina por
debajo de 0.5 mg/dl/hora o 5 mg/dl/dia, es de una duracion inferior a una
semana, cifras de bilirrubina directa menores a 1 mg/dl o inferiores al 20% de
bilirrubina total y ausencia de signos subyacentes como vomitos, pérdida de

peso excesiva, signos de infeccion, etc. (4)

A nivel del sector salud, existen protocolos de manejo para la ictericia,
siguen presentandose complicaciones a nivel cerebral como el kernicterus;
los cuales pueden generar problemas en los recién nacidos como una succién
deébil en la lactancia materna, letargia e hipotonia en las primeras fases hasta
arribar a un retardo en el desarrollo psicomotriz, sordera total y problemas de
movimiento involuntarios. (6); a partir de las complicaciones graves al cual
puede conllevar la ictericia neonatal, es fundamental la deteccion y la
intervencidon temprana que permitira reducir los costos de salud y las secuelas
de impacto personal y social para los nifios; por ende es un problema que
fundamentalmente puede afectar a la poblacion mas vulnerable que es la
primera infancia, siendo un grupo a quienes el profesional de enfermeria
brinda atencion a través del Control de Crecimiento y Desarrollo y es la razén

de la labor en los establecimientos de los diferentes niveles de atencion.
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Los recién nacidos se encuentran pre dispuestos a la produccion excesiva de
bilirrubina por la alta produccion de glébulos rojos cuyo tiempo de vida es
menor a la de otras edades, al cual el sistema enzimatico del higado presenta
limitaciones para su captacion y conjugacion adecuada. (7); durante los
primeros dia hay una disminucion de la ingesta oral, las cuales conllevan a la
disminucién de la flora bacteriana y la motilidad intestinal conllevando a un
incremento de la circulacion entero hepatica; asi mismo durante el nacimiento
el neonato se expone a determinados traumas que resultan en hematomas
gue incrementan la formacion de la bilirrubina y ya no existe la dependencia

fetal de la placenta. (8)

Salamea, Reynoso y Herrera (2014), hallaron en una investigacion, la
prevalencia de la hiperbilirrubinemia neonatal fue de 49.4%; de los cuales
84.5% fueron recién nacidos a término; concluye que la edad gestacional
hasta 36 semanas, la incompatibilidad sanguinea entre madre y recién nacido,
peso hasta 2.5 kg representan factores de riesgo importante para el desarrollo

de la hiperbilirrubinemia neonatal. (9)

Segun Condori (2018), concluye que la incompatibilidad del grupo ABO
es un factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal; asi mismo la edad
materna, edad gestacional y el tipo de parto no estarian asociados a la

presencia de la ictericia. (10)

En el contexto local del desarrollo de la investigacion, se aprecia en el
Hospital San Juan de Kimbiri, una de las primeras causas de morbilidad
neonatal es la ictericia neonatal, seguida de la hipoglicemia neonatal; a partir
del cual hay una necesidad imperiosa de realizar una investigacién que

16



permita determinar la prevalencia, los factores maternos y perinatales, como
madres primigestas , ruptura prematura de membrana , parto distdcico,
lactancia materna (ayuno prolongado) , trauma obstétrico (caput
sucecedaneum o cefalohematoma),policitemia,peso al nacer (macrosomicos)
Apgar , grupo sanguineo (incompatibilidad ABO , iso inmunizacion RH) ,entre

otros), sostenido por varias revisiones de investigaciones.

1.2  Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢,Cuadles son los factores relacionados con la ictericia neonatal en recién

nacidos del Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM 2019-20207?

1.2.2 Problemas especificos
v' ¢ Cual es la proporcion de neonatos con ictericia fisiol6gica y patolégica

en el Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019-20207?

v ¢Los factores neonatales estara relacionado con el desarrollo de la
ictericia neonatal en el Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019-

20207

v ¢Los factores maternos estaran relacionados con el desarrollo de la
ictericia neonatal en el Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019-

20207

v' ¢ Cuales es la asociacion de los factores neonatales y maternos con
la ictericia neonatal en el Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019-

2020

17



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion de los factores neonatales y maternos con la ictericia
neonatal en recién nacidos del Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM 2019-

2020.

1.3.2 Objetivos especificos
v Identificar la proporcion de neonatos con ictericia fisiologica y

patoldgica en el Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019 -2020

v Determinar la relacién de los factores perinatales con el desarrollo de

la ictericia en el Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019-2020

v Determinar la relacion de los factores maternos con en el desarrollo

de la ictericia en el Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019-2020

v' Determinar la asociacion de los factores neonatales y maternos
con laictericia neonatal en el Hospital San Juan de Kimbiri -VRAEM

2019-2020

1.4 Delimitacion de la investigacién

Objeto de estudio.
Ictericia neonatal
Recién nacidos

Poblacién de estudio:

Recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri.

18



Delimitacion espacial:

El trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Hospital San Juan de Kimbiri

de la Provincia de la Convencién- Cuzco
Delimitacion temporal:

El trabajo de investigacion se desarrollara entre los meses de marzo a julio

del afio 2021.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

CAMPBELL (2019) en la tesis “Hiperbilirrubinemia severa en Recién Nacidos,
factores de riesgo y secuelas neuroldgicas”, el objetivo fue Describir incidencia y
factores asociados en pacientes hospitalizados con hiperbilirrubinemia mayor de 20
mg/dl, y el seguimiento de casos sintomaticos durante hospitalizacion; el método
fue un estudio retrospectivo, se empled la comparacion de datos con test de Fisher,
chi cuadrado y riesgo relativo con datos obtenidos a partir de la epicrisis electrénica
y ficha de control a nivel secundario; los resultados obtenidos: la
hiperbilirrubinemia fue mas frecuente en varones, con RR 1,22 (IC 95% 1,04-1,44)
y en pre términos tardios, con un RR 2,39 (IC 95% 1,96-2,93) comparado con RN
de término. En los ingresados con mas de 4 dias, el principal factor asociado fue la
baja de peso excesiva, y en los primeros 3 dias, la incompatibilidad de grupo
clasico. Tres de 10 pacientes con encefalopatia aguda, persistieron con
compromiso neurolégico, lo que significa 11,8 por 100.000 nacidos vivos; la
conclusién, los principales factores de riesgo para desarrollar hiperbilirrubinemia
severa fueron prematurez, baja de peso excesiva, incompatibilidad de grupo clasico
y sexo masculino. Estos hallazgos permiten focalizar la atencién en grupos de

riesgo y disminuir la probabilidad de dafio neurol6gico (11).

BRITS (2018) en la investigacion “Prevalencia de ictericia neonatal y factores de
riesgo en recién nacidos a término sanos en el National Distrito Hospital de

Bloemfontein”, planteo como objetivo determinar la prevalencia de ictericia neonatal
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y, en segundo lugar, explorar sus factores de riesgo en recién nacidos a término
sanos; la metodologia: investigacién tipo cuantitativo, de corte transversal,
considerd a los recién nacidos entre 1 de agosto al 31 de diciembre del 2016; los
resultados hallados fueron: la prevalencia de ictericia neonatal fue del 55,2%; sin
embargo, sélo el 10% de los bebés negros a los que se les diagnostico ictericia
aparecieron clinicamente con ictericia. El parto vaginal normal fue el Unico factor de
riesgo asociado con la ictericia neonatal. La raza negra y el tabaquismo materno no
protegieron contra la ictericia neonatal como en algunos otros estudios; en
conclusion el 55.2% de recién nacidos a término sanos desarrollaron ictericia
neonatal, la consecuencia de un diagnostico perdido y un tratamiento retrasado

puede causar una morbilidad grave (kernicterus) (12)

MENDOZA (2018) en la investigacion “Ictericia neonatal, factores de riesgo y
fototerapia en el Hospital General Julius Doepfner”, cuyo objetivo general planteado
fue determinar el porcentaje del diagndstico de ictericia en recién nacidos, asi como
los factores asociados a la presencia de este signo, los niveles de bilirrubinemia
con los que se decidi6 el uso de fototerapia en relacion a la edad del neonato, y el
tipo de fototerapia y tiempo que se emple6é para resolver el cuadro ictérico en
relacion al diagnéstico; la metodologia: estudio descriptivo, con una muestra de 73
pacientes con diagndstico de ictericia neonatal por hiperbilirrubinemia indirecta; los
resultados: una de las causas del egreso hospitalario estuvo conformado por los
recién nacidos con diagndéstico de ictericia neonatal en un 57.9%, Los factores de
riesgo mas importantes asociados al diagnéstico fueron: el género masculino
54,79%, la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO 31,51% (n=23) y la lactancia

materna exclusiva insuficiente 27,40%. La edad mas comun de presentacion de la
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ictericia neonatal la constituyeron neonatos de mas de 72 horas de vida 53,46%,
con valores de bilirrubinemia entre 17,1 y 19,4 mg/dl. El diagnéstico que predominé
fue la ictericia neonatal multifactorial, 67,12%, empledndose fototerapia simple en
el 60,27%, por el tiempo 1 a 2 dias, 47,95%; en conclusion no existe una relacion
directa y exacta entre los distintos diagndsticos de ictericia neonatal por
hiperbilirrubinemia indirecta para determinar el tipo de fototerapia y el tiempo
requerido para resolver el cuadro, ya que varian en la mayoria de casos, pudiendo
indicar, que el enfoque individual de cada paciente intervendria directamente en la

toma de esta decision (13).

REBOLLAR (2017) en la tesis “Etiologia de ictericia neonatal en nifios ingresados
para tratamiento con fototerapia”, el objetivo fue: determinar la causa de ictericia
neonatal en pacientes de un hospital general de la Ciudad de México en un periodo
de cinco afos; metodologia estudio tipo descriptivo, se hizo estudio en una muestra
de 90 expedientes de pacientes que fueron hospitalizados con diagndstico de
ictericia neonatal; los resultados: Edad gestacional al nacer 38 £ 1, peso al nacer
2,884 + 461 gramos, nacimiento por parto 73.5%, cesarea 26.5%, edad al ingreso
4 + 2 dias, bilirrubina indirecta 18.69 + 4.7 mg/dL, bilirrubina directa 0.4 £ 0.2 mg/dL,
dias fototerapia 3 + 1. Se encontraron 14 causas de ictericia, las cinco mas
frecuentes: ictericia fisiologica 24.4%, incompatibilidad a grupo A 18.9%, a grupo B
13.4%, sepsis neonatal 11.3% y peso bajo en gestacion 10%. La incompatibilidad
a grupo A o B juntas 32.2%; en conclusion : la principal causa de ingreso por

ictericia neonatal fue por incompatibilidad a grupo ABO seguida de la ictericia
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fisiologica, sepsis y peso bajo al nacer. El tiempo de tratamiento con fototerapia fue

de tres dias en promedio (14)

GALLINDEZ, ET AL (2017) en la investigacion Factores predisponentes para
ictericia neonatal en los pacientes egresados de la UCI neonatal, Hospital Infantil
los Angeles de Pasto, cuyo objetivo fue determinar los factores predisponentes de
ictericia neonatal en los pacientes egresados de la UCI neonatal del Hospital Infantil
Los Angeles de la ciudad de Pasto (Narifio) en el periodo enero de 2007 — agosto
de 2011; metodologia: estudio tipo cuantitativo, descriptivo, observacional
retrospectivo; cuya muestra fue de 608 historias clinicas de neonatos egresados
con diagnostico de ictericia neonatal; resultados: los principales factores
predisponentes encontrados en la poblacién, fueron la lactancia materna exclusiva
y el género masculino en un 87%, y 57,40% respectivamente, ademas 90,79%
fueron recién nacidos a término, 92,93% tuvieron peso adecuado para la edad
gestacional y 54,93% presentaron ictericia neonatal entre los 2 y 7 dias de vida
extrauterina. Conclusiones: La ictericia neonatal estd asociada a factores
maternos y neonatales, tanto modificables como no modificables, que pueden ser

abordados con estrategias adecuadas para reducir la carga de enfermedad (15).
2.1.2 Antecedentes Nacionales

HERRERA (2020), en la investigacion titulado “Factores materno — perinatales
asociados a ictericia del recién nacido en el servicio de Neonatologia. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Enero - Marzo 2019”; cuyo objetivo fue determinar
los factores materno — perinatales asociados a ictericia del recién nacido en el
servicio de neonatologia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el Callao,

durante los meses de enero a marzo del 2019; metodologia: s un estudio de tipo
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cuantitativo, caso control, transversal, observacional, analitico; con una muestra de
810 neonatos con una razén 2:1 (caso controles); los resultados hallados fueron:
Sexo (OR: 1.038, p: 0.804), peso (OR: 1.185, p: 0.338), trauma obstétrico (OR:
1.262, p: 0.246), lactancia materna (OR: 1.103, p: 0.515), pérdida ponderal de peso
(OR: 1.069, p: 0.738), edad materna (OR: 1.474, p: 0.067), anemia materna (OR:
1.082, p: 0.627), prematuridad (OR: 3.783, p: 0.000), deshidratacion (OR: 1.822, p:
0.001), tipo de parto (OR: 0.574, p: 0.001) e Incompatibilidad sanguinea (OR: 2.086,
p: 0.002) y en conclusién la prematuridad, la deshidratacion, el tipo de parto y la

incompatibilidad sanguinea son factores asociados a la ictericia neonatal. (16)

SALINAS (2019) en la investigacion “Factores de Riesgo Materno Asociado a
Ictericia Neonatal en recién nacidos a término en el Servicio de Neonatologia del
Hospital San José del Callao de Enero del 2016 a Diciembre del 2018”, el objetivo
fue determinar los factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en
recién nacidos a término en el Hospital San José del Callao de enero a diciembre
del 2018; metodologia: estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos y
controles que busca la asociacion de factores de riesgo materno en el desarrollo de
la ictericia neonatal; resultados: en relacion a la edad, el 66% de madres se
encontraba entre 20 y 34 afios, el 65,3% llegaron a una edad gestacional entre 39
y 41 semanas, el 57,3% fueron sometidas a parto normal y el 26% tuvieron
incompatibilidad ABO. Asi mismo, no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre edad materna (p=0,541), edad gestacional (p=0,000), tipo de
parto (p=,085) e ictericia neonatal; se hall6 asociacién significativa entre

incompatibilidad del grupo ABO e ictericia neonatal; conclusion: la
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incompatibilidad de grupo ABO es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal.
La edad materna, edad gestacional y tipo de parto no estarian asociados a la

presencia de esta patologia, en el estudio (17).

NACARI (2018), en su investigacion “Prevalencia de ictericia neonatal y factores
asociados en recién nacidos a término”, el objetivo propuesto fue describir la
prevalencia y factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos;
metodologia: estudio de revision, tipo descriptivo, y transversal, revision de base de
datos de revistas médicas cientificas como PubMed y Scielo; resultados: las tltimas
prevalencias encontradas en la literatura son 55,2% en Estados Unidos, 29 % en
Nepal, 6,7% en Nigeria y en Europa valores que van del 6% al 59%. Mientras que
en América del Sur Bolivia y Chile han reportado altas prevalencias de 76,3% y
69,2%, y en Peru alrededor de 7%. Entre los factores de riesgo asociados
principalmente se detallan bebé de sexo masculino, grupo sanguineo del sistema
ABO o de factor Rh, defectos de la membrana del eritrocito (esferocitosis
hereditaria), deficiencias enzimaticas (deficiencia de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa) y hemoglobinopatias; conclusiones: los pocos estudios realizados

en Peru reportan prevalencia alrededor del 7% (18)

HIDALGO (2017), en la investigacion “Factores de riesgo asociados a la ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2016”, cuyo objetivo fue determinar qué factores de riesgo
estan asociados a la Ictericia Neonatal en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2016; la metodologia empleada fue
estudio de casos y controles, tipo observacional, retrospectivo de corte transversal

y analitico, la muestra en estudio fue de 93 neonatos; resultados: Los factores
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demograficos, la edad (menor de 24 horas) y el género (masculino), los factores
maternos (toxemia), factores propios del recién nacido (parto normal, menor de 37
semanas, bajo peso al nacer y lactancia materna exclusiva) y los factores de
incompatibilidad sanguinea (Incompatibilidad AO e Incompatibilidad RH+) fueron
significativos estadisticamente, los factores maternos (diabetes gestacional,
administracion de oxitécina durante el trabajo de parto y ruptura prematura de
membranas, y los factores propios del recién nacido (asfixia neonatal,
cefalohematoma y sepsis neonatal) no fueron significativos estadisticamente; la
conclusion al cual arribaron los investigadores, los factores demograficos (edad -
menor de 24 horas, el género masculino), los factores maternos (toxemia), factores
propios del recién nacido (parto normal, menor de 37 semanas, bajo peso al nacer
y lactancia materna exclusiva) y los factores de incompatibilidad sanguinea
(Incompatibilidad AO e Incompatibilidad RH+) estan asociados a la ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano (19).

YEPEZ (2012) en su investigacion “Factores de riesgo en la ictericia neonatal en el
hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco’; el objetivo planteado
fue identificar los factores de riesgo de la hiperbilirrubinemia neonatal en el servicio
de neonatologia en el HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO de
Es Salud. Cusco; metodologia: tipo de investigacion cuantitativo, explicativo, de
corte transversal, de disefio estudios de casos y controles; los resultados al cual
arribaron fue la frecuencia de ictericia neonatal entre enero y junio del 2010 fueron
19.3%; los factores asociados a ictericia fueron hermanos con antecedentes de

ictericia, presencia de cefalohematoma, asfixia, sexo del recién nacido,
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incompatibilidad del grupo ABO y factores Rh, pérdida de peso del recién nacido,
tipo de parto, periodo de embarazo, infecciones del tracto urinario, aplicacion de la
oxitocina; en conclusion se encontrdé asociacién de la ictericia patolégica con
policitemia, asfixia neonatal, cefalohematoma, parto por cesarea, sepsis neonatal

(20).

2.2 Base teodrica

2.2.1 Teorias de Fortalecimiento del Rol Materno de Ramona Mercer

La enfermeria como una disciplina académica que han venido transformandose en
la dltima década, tiene sus cimientos en las investigaciones que se han venido
realizandose; es asi el desarrollo de una investigacidon rigurosa y la aplicacion
practica de los resultados constituyen el respaldo suficiente para mantener el nivel

académico de la profesion.

A partir del cual se han identificado las bases tedricas que respaldan el curso de la
vida del nacimiento, entre varias existentes sefialaremos para el presente trabajo

de investigacion:

Manifiesta que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar
, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elemento
fundamental en la adopcién de este rol, el cual lo sefiala como un proceso
interactivo y evolutivo que se produce en un periodo de tiempo en la cual la madre
involucra una transformacion dinamica y una evolucién de la persona mujer en
comparacion de lo que implica el logro del rol maternal; en la misma se va sintiendo
vinculado a su hijo(a), adquiere competencia en los cuidados asociados a su rol y

a través del cual fortalece la identidad materna.
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El modelo se centra en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner:

a.- El Microsistema: es el circulo inmediato donde se produce la adopcién del rol
maternal como la familia, factores de funcionamiento familiar, relacién entre padre
y madre, apoyo social y estrés; la adopcion del rol maternal se consigue en el

microsistema a través de la interaccion entre el padre-madre-nifio(a)

b.- El Mesosistema: interactia con las personas en el microsistema, las
interacciones del meso sistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en
desarrollo y el nifio, involucra el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras

entidades de la comunidad mas inmediata a la madre.

c.- El Macrosistema: incluye las influencia sociales, politicas y culturales sobre los
dos sistemas anteriores; el entorno del cuidado de la salud y el impacto del actual
sistema de cuidado de la salud sobre la adopcion del rol maternal origina el
macrosistema; las leyes nacionales respecto a la mujeres y nifios, las prioridades

sanitarias que influye en la adopcion del rol maternal (21).

2.2.2. Teoria de Cuidado de Kristen Swanson (22)

Esta teoria ha derivado empiricamente de una investigacion fenomenoldgica,
explicando de manera clara lo que en la practica significa “cuidar”; para la teorista
los cuidados se da como conjunto de procesos secuenciales que fueron creados
por la propia actitud filosofica de las enfermeras(os) es decir mantener las
creencias, la comprension (conocimiento), los mensajes verbales y no verbales
transmitidos (estar con), las acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar) y la

consecuencia de los cuidados ( desenlace deseado).
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La estructura del cuidado de Swanson (23)

Conocimiento: referido a las capacidades de las personas para brindar los
cuidados; también esforzarse por comprender el significado de un suceso en la vida

del otro, buscar compromiso entre el que cuida y el quien es cuidado.

Estar Con: preocupaciones y compromisos individuales que llevan a las acciones
de los cuidados; estar emocionalmente con el otro, como también transmitir

disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar

Hacer Por: significa hacer por otros lo que se haria por uno mismo, actuar con

habilidad y competencia

Posibilitar: facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los

acontecimientos desconocidos.

Mantener las Creencias: mantener la fé en la capacidad del otro de superar un
acontecimiento o transicion y enfrentarse al futuro con significado, ofreciendo un

optimismo realista.

2.3 Base conceptual

2.3.1 Ictericia Neonatal:

La ictericia es la coloracién amarillenta de la piel y mucosas; en las cuales
los niveles elevados de la bilirrubina no conjugada pueden producir

neurotoxicidad (24).

La hiperbilirrubinemia neonatal es manifestado por una coloracion amarilla

de la piel y mucosas, que denota un desequilibrio temporal entre la
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produccion y eliminacion de la bilirrubina; las estadisticas demostraron que
el 50 a 60% de recién nacidos presentan ictericia a partir del segundo dia de
vida, al cual se conoce como ictericia neonatal; en la mayoria de los casos
la ictérica es benigna, pero por su potencial neurotoxicidad es fundamental
el monitoreo para contrarrestar los riesgos de una hiperbillirrubinemia severa

(25).

La bilirrubina formada por el feto llega a través de la placenta hasta la madre,
gue la excreta por via hepatica; cuando ocurre el nacimiento s6lo puede
eliminar la bilirrubina a través del sistema hepatico cuya funcion se encuentra
disminuida durante la primera semana e incapaz de conjugar cantidades de
bilirrubina con acido glucurdnico con la finalidad de excretara por la via biliar

(26).

El termino ictericia incluye todas las entidades nosologicas debido a un
trastorno del metabolismo de la bilirrubina, generado por sobrecarga de la
bilirrubina, alteracion en su captacion y/o conjugacion o déficit en el

transporte intrahepatico de la bilirrubina conjugada (27)

2.3.2 Funcion Hepética del Recién Nacido

La funcion hepatica durante los primeros dias presenta deficiencia,

manifestado por los efectos:

v" El higado de los recién nacidos conjuga mal la bilirrubina con
el acido glucoronico, por lo que la excrecion de la bilirrubina

durante los primeros dias de vida es ligera
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v' Elhigado de los recién nacidos no forma proteinas plasmaticas
con facilidad, por lo que su concentracion disminuye durante
las primeras semanas de vida y es 15 a 20% inferior al de
edades mayores, conllevando a sufrir al recién nacido a un

edema hipoproteinémico.

v' La funcion hepatica de la gluconeogenia es especialmente
deficiente, por tanto, la glucemia del recién nacido no
alimentado disminuye hasta 30-40 mg/dl (alrededor del 40%
del valor normal) y el aporte energético esta basado a partir de

lipidos acumulados hasta obtener alimentacion suficiente.

v Los higados de los recién nacidos forman cantidades escasas

de factores sanguineos necesarios para la coagulacion (26).

2.3.3 Epidemiologia de la Ictericia Neonatal

La ictericia afecta al menos al 60% de neonatos a término y 80% de los
prematuros, siendo entre 84 a 112 millones de los 140 millones de nifios
nacidos cada afio a nivel mundial desarrollan esta condicion en las primeras
dos semanas de vida; es decir 1 de cada 10 neonatos es probable que
desarrolle ictericia clinicamente significativa surgiendo necesidad de

vigilancia y tratamiento (28).

2.3.4 Fisiopatologia de la Ictericia

Los recién nacidos normales presentan una predisposicion a la produccion
excesiva de bilirrubina, porque poseen en gran cantidad de los glébulos rojos
cuyo tiempo de vida es menor en comparacion con otras edades, como
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también el sistema enzimaticos es insuficiente para la captacion y
conjugacion, estos aspectos sumados a la disminucion de la ingesta de
alimentos durante los primeros dias que disminuye la flora bacteriana y la

motilidad intestinal, conlleva al incremento de la circulacion entero hepatica.

La bilirrubina derivada de la hemoglobina liberada por la destruccién
de los glébulos rojos, el factor hem por accion de la enzima hemo oxigenasa
se transforma en biliverdina, que produce a demas monoéxido de carbono
gue va ser eliminada por el sistema respiratorio y el hierro libre que va ser
empleada nuevamente en la sintesis de la hemoglobina; la biliverdina
convertida en bilirrubina, al cual se denomina bilirrubina indirecta o no
conjugada y es un anion liposoluble y toxico en su estado libre. La bilirrubina
indirecta libre tiende a penetrar con facilidad al sistema nerviosos generando

la encefalopatia bilirrubinica (25).

2.3.5 Tipos de Hiperbilirrubinemia (29)

Hiperbilirrubinemia Directa o Conjugada

Se determina cuando la bilirrubina directa a nivel sérico es mayor que
3mg/dl, por ende un nivel sérico que persiste elevado se considera
patologico; por ende un nivel sérico mayor a 5mg/dl se considera

hiperbilirrubinemia grave.

Factor de Riesgo de la Hiperbilirrubinemia Directa

Entre los factores de riesgo se menciona:

v' Edad gestacional baja
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v" Nutricidn parenteral temprana

v Ausencia de alimentacion enteral

v Sepsis que se asocia a un aumento del 30% del nivel de la bilirrubina

Causas de la Hiperbilirrubinemia Directa

Entre las causas mas frecuentes son:

v Hepatitis neonatal idiopatica

v' Atresia biliar

v Hiperalimentacién

v" Infeccién bacteriana

v" Infecciodn intrauterina como TORCH, hepatitis By C

v' Estasis biliar

v" Quiste coledociano

v' Galactosemia.

Entre las causas menos frecuentes se mencionan:

v" Estenosis de colédoco

v Neoplasias

v" Colelitiasis

v Fibrosis quistica
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v" Hipotiroidismo

v Trisomia 21 o0 18

v" Infecciones como varicela, etc.

Hiperbilirrubinemia Indirecta o no conjugada

Es cuando el nivel sérico de bilirrubina indirecta (no conjugada) de 10 mg/di
en un recién nacido. Cuando el nivel sérico de la bilirrubina es elevado
durante las primeras 24 horas de vida nunca es fisiologico, probablemente
se deba a una enfermedad hemolitica del recién nacido como la
isoinmunizacion Rh o incompatibilidad ABO o una infeccién congénita o

policitemia.

Existe una relacion entre la alimentacién con leche materna y el incremento
de la bilirrubina indirecta, el cual es de causa desconocida, donde el nivel
maximo de la bilirrubina puede detectarse a los 4 a 10 dias después del

nacimiento.

Causas de la Hiperbilirrubinemia Indirecta

Entre las causas mas frecuentes se mencionan:

v Hiperbilirrubinemia fisiol6gica

v Incompatibilidad ABO

v" Ictericia asociada con la leche materna

v Infeccién como: sifilis congénita, infecciones virales, parasitarias

v Hematoma subdural o cefalohematoma
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v" Varios hematomas

v

v

Entre las cusas menos frecuentes se encuentran:

Hijo de madre diabética

Policitemia o hiperviscosidad

v" Isoinmunizacion Rh

v’ Deficiencia de piruvato cinasa

v’ Esferocitosis congénita

v Hipotiroidismo

v" hemoglobinopatias

2.3.6 Anamnesis y Exploracién de la Ictericia (24)

Anamnesis: Se indagara datos como:

v

Edad materna

Diabetes gestacional

Medicacidn materna como la oxitocina

Raza

Edad gestacional

Antecedentes de ictericia neonatal

Tipo de alimentacién
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v Pérdidas de peso

v" Antecedentes de hematomas (cefalohematoma o caput hemorragico)

v" Antecedente de fractura

v

Eliminacién de meconio.

Exploracién Fisica

Durante la exploracion fisica se debe indagar la presencia de las siguientes

manifestaciones:

v Coloracion de la piel y mucosas

v

Reactividad a estimulos

Despistaje de signos de infeccion

Extravasacion sanguinea

Presencia de masas abdominales o hepatoesplenomegalia

Signos de onfalitis

Signos de hipotiroidismo
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2.3.7 Diferencias entre la Ictericia Fisiolégica y Patoldgica

Parametros

Aparicion

Intensidad

Cifras de bilirrubina total

(BT) mg/dl

Predominio

Velocidad de

Incremento

Desaparicion

Otros sintomas

Circunstancias

asociadas

Ictericia Fisiolégica

Después de las 24 horas

Moderada-leve

BT < 13 si lactancia

artificial

BT< 15 si pre término y

lactancia artificial

BT< 17 si lactancia

materna

Siempre indirecta

<0.5 mg/dl/hora

Hacia el 8° dia ( 14° dia

si prematuro)

Raro

No

Ictericia Patoldgica

1° dia de vida o después

de 1 semana

Elevada

BT > 13 si lactancia

artificial

BT > 15 si pre término y

lactancia artificial

BT > 17 si lactancia

materna

Predominio directa

>0.5 mg/dl/hora

Més de 1 semana o

aumenta

Frecuente

Raro

Fuente: elaborado por F. Ormefiaca Teres y Gonzélez Gallardo- Servicio neonatologia-Hospital Universitario

La Paz Madrid
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2.3.8 Factores de Riesgo de la Hiperbilirrubinemia neonatal

Incompatibilidad ABO: ocurre cuando el tipo sanguineo de una madre es grupo
O y del bebé grupo A o grupo B; los anticuerpos (proteina que forman parte de la
respuesta inmunitaria) materno contra la sangre del grupo A o B se transportan al

feto y causan hemodlisis en el recién nacido, el cual provoca hiperbilirrubinemia.

Moretones Abundantes debido al parto: puede generar la acumulacion de
sangrado (sangre vieja) debajo de la piel, el cual conlleva al aumento de la

produccion de la bilirrubina.

Antecedentes familiares: relacionados a cualquier afeccion que genere hemalisis
como deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. Asi mismos antecedentes

familiares que recibieron tratamiento por hiperbilirrubinemia al nacer.

Edad Gestacional: recién nacidos que nacieron antes de las 35 semanas de

embarazo.

Raza: fundamentalmente de raza asiatico oriental

Pérdida de peso excesiva: que sefiala que el recién nacido suficiente leche

materna o formula (30).

2.3.9 Secuelas alargo plazo de la ictericia neonatal

Entre las secuelas a largo plazo, se sefala las alteraciones del neurodesarrollo
asociadas con la ictericia severa como la paralisis cerebral coreoatetoide, trastorno
del espectro auditivo y retraso general del desarrollo. En un estudio longitudinal

realizado en Finlandia hallaron el efecto a largo plazo de la hiperbilirrubinemia grave
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en el aspecto educativo, ocupacional y social en un periodo de 30 afos,
encontrando anomalias cognitivas en la infancia y en la edad adulta, reflejado en el
rendimiento académico (p < 0.0001) y en la finalizacion de la escolarizacion

secundaria (28).

2.3.10 Prevencién Primaria de la Ictericia neonatal

Entre los aspectos a tener en cuenta para la reduccion de la ictericia severa es la
identificacion temprana y el control respectivo, para el cual es fundamental la
educacion de las madres y profesionales para la identificacion de la ictericia
fisiologica y patologica; asi mismo la evaluacion de los nifios antes del alta para
descartar la ictericia patologica, debido a que las concentraciones de bilirrubina en
lactantes con ictericia fisiolégica alcanzan su punto maximo entre el 3° y 5° dia de
vida; asi mismo un aspecto importante para la prevencion es la identificacion de los
factores de riesgo como ictericia en las primeras 24 horas de vida, antecedentes en
hermanos mayores de ictericia neonatal, antecedentes familiares de enfermedad
hemolitica, evidencia de hematomas u otros tipo de secuestro de sangre,
nacimiento mas de 2-3 semanas antes de término, pérdida de peso pos natal

exagerada, recuperacion inadecuada de peso (28).

2.4 Definicion de términos basicos

Ictericia Neonatal

Es una afeccibn causada por la acumulacion de bilirrubina en la piel, las
membranas mucosas Yy la esclerética; es manifestado por la coloracién amarillenta
de la piel y la esclerética de los 0jos, la etiologia esta definido por la incompatibilidad

del grupo sanguineo materno fetal, causas de hemodlisis (resolucion de
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cefalohematomas), infecciones, enfermedades hepaticas, hematomas y trastornos

metabolicos (31).

Bilirrubina:

Es una sustancia amarillenta que se forma durante el proceso normal de
descomposicion de los glébulos rojos por el cuerpo, esta sustancia se encuentra en
la bilis, como liquido segregado por el higado que ayuda a digerir los alimentos.
Durante el funcionamiento normal del higado el cuerpo los elimina normalmente y
si hay una alteracion puede salir del higado y transitar a la sangre, el cual en exceso

produce la ictericia (32).

Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (33); los factores
de riesgo estan localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente; asi
m ismo un factor de riesgo puede ser especifico para uno o varios dafios como

también varios factores de riesgo pueden incidir para un mismo dafio (34).
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. HIPOTESIS y VARIABLES
3.1 Hipotesis
General:

Hi: Existe relacién entre los factores maternos, neonatales con la Ictericia

neonatal en el Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019-2020

Ho: No existe relacién entre los factores maternos, neonatales con la ictericia

neonatal en el Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019-2020

Especificas:

HE-1: Los factores como sexo, peso del recién nacido, alimentacion, pérdida
ponderal, antecedentes patoldgicos estan relacionados al desarrollo de la

ictericia neonatal en el hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM 2019-2020

HE-2: Los factores maternos como tipo de parto, raza, procedimientos durante
el parto, antecedentes de ITU estan relacionados al desarrollo de la ictericia

neonatal en el hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM 2019-2020

3.2 Definicién Conceptual de Variables

Variable Independiente
Factores de Riesgo de la Ictericia Neonatal

Factores de Riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion (35)
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- Factores Perinatales: son los factores relacionados a las caracteristicas

fisioldgicas, procedimentales en la atencion de los recién nacidos.

- Factores Maternos: son las caracteristicas relacionados a las

condiciones maternas

Variable Dependiente

Ictericia Neonatal

Indicadores:

- IctericiaFisioldgica: es la produccion excesiva de la bilirrubina, que esta
condicionada por factores como aumento excesivo de la bilirrubina
secundaria a la policitemia, a la menor sobrevida de los glébulos rojos, y
recambio aumento de estos; asi mismo esta condicionada a la
disminucién o captacion de la bilirrubina, condicionado por un sistema
hepatico insuficiente para una adecuada captacion y conjugacion de la
bilirrubina; aumento de la circulacion entero hepatica secundaria a una
flora y motilidad intestinal disminuida, lo que conlleva a una reabsorcion

de bilirrubina desde el meconio (37).

- lIctericia Patolégica: es una clasificacion del tipo de ictericia, se produce en el 6%
de los recién nacidos; se caracteriza por el inicio antes de las 24 horas de vida, es

poli sintomética, hay un incremento de la bilirrubina mas de 5 mg/dl cada 24 horas.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INDICES METODO Y
TECNICA
VD Es la pigmentacién amarillenta] Ictericia Fisiolégica [Periodo de aparicién 1° 24 horas Método
Ictericia de la piel y mucosas en el recién Después de las 24 _
Neonatal nacido, debido al incremento de horas deductivo
la bilirrubina en la sangre Ictericia Patologica  [Valores de la Bilirrubina Entre el 2°y 7°_, .
. Técnica:
Total dias
DeSpUéS del 70 dia Observac:lén
Vi Es cualquier rasgo, Factores neonatales Sexo Masculino Método
Factores de [caracteristicas, o Femenino _
riesgo de la  |exposicién de una deductivo
Ictericia persona que aumenta
Neonatal la probabilidad de Peso del recién nacido GEG
contraer una AEG
enfermedad o lesion PEG
(Organizacion Técnica:
Mundial de la Salud Trauma obstétrico Cefalohematoma o
Caput Revision
Succedaneum
Documental

Pérdida ponderal

Fractura Clavicula
Otros

Menor al 10% peso
Mayor al 10% peso
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Antecedentes Patoldgicos

Alimentacion del recién
nacido

Sepsis
Deshidratacion
Otro

Ninguno

Lactancia Materna
Exclusiva
Lactancia mixta
Lactancia artificial

Factores maternos

Tipo de parto

Tipo de Procedimiento de
parto

Raza

Antecedentes de Infeccion
del Tracto Urinario (ITU)

Eutoécico
Distécico

Induccion
Kristeller
Cesarea

Negra
Mestiza
Blanca
Si

no
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo
4.1.2 Disefio

El tipo de investigacién es cuantitativo, descriptivo; para Pineda
(2008), el tipo de investigacion es cuantitativo porque se va emplear un
procedimiento bastante estructurado de como se va realizar la
investigacion, asi mismo respecto a la relacion objeto-sujeto, el
investigador es el quien decide y el investigado es tratado como objeto
pasivo (38); Hernandez (2014) menciona que el enfoque cuantitativo
emplea la recoleccion de datos sin medicidbn numeérica para afinar
preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion, el mundo
es concebido como externo al investigador (39); para Argimon (2013),
las caracteristicas de los estudios descriptivos es que describen la
frecuencia y las caracteristicas de un problema de salud en una
poblacion, describen la asociacién entre dos o mas variables sin la
necesidad de asumir una relacion causal (40); asi mismo Hernandez
(2014), precisa que las investigaciones descriptivas busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno que

se analiza, describe tendencia de un grupo o poblacion (39).
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4.2 Disefio de investigacion

Es de disefio no experimental, de corte transversal, retrospectivo y
correlacional; respecto al disefio Polit (1997), es de disefio no
experimental, porque las variables no son objeto de manipulacion, (41).
Respecto a la secuencia y periodo de estudio, Pineda (2008), sefiala la
investigacion es de enfoque transversal , donde las variables seran
estudiadas simultaneamente en un determinado momento haciendo un
corte en el tiempo; asi mismo es de corte correlacional, para Hernandez
(2014) las investigaciones de alcance correlacional asocian variables
mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion, el cual tiene
como finalidad de conocer la relacién o grado de asociacion entre 2 0
mas variables; para nuestra investigacion, el alcance permitira conocer
la relacién entre los factores perinatales y maternos con la ictericia

neonatal en el hospital de Kimbiri.

Donde:
n= Tamafio de la muestra
X= Factores perinatales y maternos
Y= Ictericia neonatal
n= r r=relacion entre las variables x e y.
\
Y
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4.3 Método de investigacion:

Método deductivo, para Prieto (2017) por tratarse de una investigacion
cuantitativa; donde se utilizo la recoleccion y analisis de datos para probar
las hipotesis planteadas en el trabajo de investigacion: este método permite
comprobar la hipotesis o proposiciones deductivas a través de una
investigacion, en las cuales tanto el principio general como los hechos
particulares y el resultado de la investigacion estan totalmente alineados

(42).

4.4Poblacién y muestra.

4.4.1 Poblacion:

La poblaciéon estuvo conformada por 60 historias clinicas de recién nacidos
con diagndstico de ictericia neonatal, atendidos entre el afio 2019 y 2020 en

el Hospital San Juan de Kimbiri.
4.4.2 Muestra de estudio

Esta conformado por la poblacion censal, representado por 60 historias

clinicas de recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal.
Criterios de Inclusién

v" Recién nacidos con diagnéstico de ictericia neonatal

v' Recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri

v Recién Nacidos a término
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Criterios de exclusion

v" Recién nacidos con Historias clinicas incompletas

v' Recién nacidos derivados de otros hospitales

v Recién Nacidos Pre términos

4.5Lugar de estudio y periodo de desarrollo
El estudio se desarroll6 en el Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM de la
jurisdiccion de la Direccion Regional de Salud del Cuzco; el periodo de
desarrollo de la investigacion corresponde a los afios calendarios 2019 y afio

2020.

El Hospital San Juan de Kimbiri, es un Establecimiento del segundo nivel de
atencion, que tiene la categoria de Hospital 1lI-1, cuya dependencia
administrativa es la U.E. 406 Red de Servicios de Salud Kimbiri Pichari; el
mencionado nosocomio es un Hospital de Referencia a nivel de los
Establecimientos de la jurisdiccion de la Red de Salud Kimbiri, el cual se

ubica en el distrito de Kimbiri, Provincia la Convencién, Region Cuzco.

4.5 Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion
La técnica empleada fue el andlisis documental, mediante el cual se
realizara la revision sistematica de las historias clinicas de los recién
nacidos con diagndstico de Ictericia Neonatal del Hospital San Juan de

Kimbiri.
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El instrumento empleado fue la ficha de recopilacion de informacion de los
recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal, atendidos en el

hospital San Juan de Kimbiri de la jurisdiccion de la Region Cuzco.

e Validez de expertos. A través de la opinion de expertos que permitié contar

con una version definitiva del cuestionario.

e Gestidon de permisos. La investigacion en enfermeria tuvo como principios
el respeto de la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. Por
tanto, enfatizd el permiso de las unidades administrativas pertinentes del

Hospital donde se realizara el estudio.

e Procesamiento de la informacién. Los datos fueron procesados

informaticamente utilizando el Software IBM-SPSS version 23,0.

e Redacciony sustentacion de latesis. La informacion se presenta en tablas
de contingencia y figuras estadisticas. La interpretacion de los resultados se
realizara con el Coeficiente de Correlacién “Rho” de Spearman y la vez
permitird la contratacion de las hipotesis. Finamente, se concluira con la

sustentacion de la tesis.

4.6. Analisis y Procesamiento de datos.

Los datos fueron procesados informaticamente utilizando el Software IBM-
SPSS version 23,0. El andlisis descriptivo correspondid al célculo de las
proporciones (frecuencias relativas simples). El analisis inferencial utiliz6 el

Coeficiente de Correlacidon “Rho” de Spearman.
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V.- RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
GRAFICON° 1
RECIEN NACIDOS SEGUN SEXO- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-

VRAEM, CUZCO 2019-2020

54.0 53.3
52.0
50.0
48.0 46.7

MASCULINO FEMENINO

46.0
44.0

42.0
%

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el presente grafico se observa del 100% de la poblacién en estudio el
53.3% de los recién nacidos atendidos en el Hospital de San Juan de Kimbiri

con ictericia neonatal son del sexo femenino y el 46.7% del sexo masculino.

GRAFICO N° 2

RECIEN NACIDOS SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION- ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

80.0
100.0
20.0
0.0
MENOR 72 HORAS MAYOR 72 HORAS

%
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Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el grafico respecto a los dias de hospitalizacion de los recién nacidos, se
aprecia el 80% estuvieron hospitalizados menor de 72 horas y el 10% mayor

a 72 horas.
GRAFICO N° 3

RECIEN NACIDOS SEGUN EDAD DE LA MADRE- HOSPITAL SAN JUAN

DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2012020

46.7
50.0 4
40.0
30.0
20.0 1

0.0
MENOR 18 18 A<25ANOS 25 A 35 ANOS > 35 ANOS
ANOS

"%

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el presente grafico se observa del 100% de los recién nacidos con
ictericia, nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri, el 46.7% de las madres
son de la edad de 18 a < 25 afios, 40% tenian la edad de 25 a 35 afios de

edad, 10% fueron menores a 18 afos y el 3.3% mayores a 35 afos.
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Factores Neonatales

GRAFICO N° 4

ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS SEGUN TIPO- HOSPITAL SAN JUAN

DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

EmFISIOLOGICA mPATOLOGICA mTOTAL

100.0
71.7 |

FISIOLOGICA PATOLOGICA TOTAL

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

Segun el presente grafico, se observa del 100% de los recién nacidos, el

71.7% presentaron ictericia fisiologica, el 28.3% tuvieron ictericia patoldgica

GRAFICO N° 5

RECIEN NACIDOS SEGUN PESO- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-

VRAEM, CUZCO 2019-2020

100.0
50.0 6.7
0.0 —

GRANDE PARA LA

i.O
EDAD ADECUADO PARA

PEQUERNO PARA
GESTACIONAL LA EDAD @

GESTACIONAL LA EDAD
GESTACIONAL

"%

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores
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En el grafico se observa, del 100% de la poblacion en estudio el 88.3%
tuvieron un adecuado peso para la edad gestacional, 6.7% fueron grande

para la edad gestacional y el 5% pequefio para la edad gestacional.

GRAFICO N° 6

RECIEN NACIDOS SEGUN TRAUMA OBSTETRICO- HOSPITAL SAN

JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

100.0

90.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0 5:0 5.0
NINGUNO CEFALOHEMATOMA CAPUT

%

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

Segun los resultados, del 100% de la poblacién en estudio segun trauma
obstétrico, se observa el 90% no presentaron trauma obstétrico durante el
nacimiento, en cambio el 5% tuvieron cefalohematoma y caput

succedaneum respectivamente.
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GRAFICO N° 7

RECIEN NACIDOS SEGUN PERDIDA PONDERAL- HOSPITAL SAN

JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

100.0

50.0

MENOR AL 10%

MAYOR AL 10%

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el grafico se observa, del 100% de la poblacién en estudio, el 85% de
recién nacidos tuvieron pérdida ponderal normal y mientras el 15%

presentaron pérdida ponderal mayor a lo normal.
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GRAFICO N° 8

RECIEN NACIDOS SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS-

HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

%
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60.0
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40.0
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- -
-7

0.0
SEPSIS DESHIDRATACION OTROS NINGUNO

"%

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el grafico, se observa de la poblacion en estudio segun antecedentes
patolégicos, el 68.3% de los recién nacidos no tuvieron algun antecedente
patolégico, mientras el 21.7% presentaron diagndstico de sepsis neonatal,,
el 8.3% deshidratacion y el 1.7% otras patologias, que han sido motivos de

hospitalizacion.
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GRAFICO N° 9

RECIEN NACIDOS SEGUN TIPO DE LACTANCIA- HOSPITAL SAN JUAN
DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019- 2020

100.0
80.0
60.0
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20,0
0.0 b h
LACTANCIA
MATERNA  LACTANCIA MIXTA
EXCLUSIVA LACTANCIA
ARTIFICIAL

m LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

H LACTANCIA MIXTA m LACTANCIA ARTIFICIAL

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el presente gréfico se aprecia que el 100% de los recién nacidos con

ictericia neonatal tuvo como alimentacion la lactancia materna exclusiva.
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Antecedentes Maternos

GRAFICO N° 10

RECIEN NACIDOS SEGUN RAZA DE LA MADRE- HOSPITAL SAN JUAN

DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

%

100.0

X 50.0

0.0
MESTIZA BLANCA
% 95.0 5.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el gréfico, respecto a la raza de la madre, se observa del 100% de los
recién nacidos del 95% las madres fueron de raza mestiza y 5% de raza

blanca.
GRAFICO N° 11

RECIEN NACIDOS SEGUN TIPO DE PARTO- HOSPITAL SAN JUAN DE

KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020
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Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el grafico, en referencia al tipo de parto, se observa del 100% de la
poblacién en estudio, el 56.7% de los recién nacidos con ictericia tuvieron un

tipo de parto eutécico y el 43.3% un tipo de parto distécico.

GRAFICO N° 12

RECIEN NACIDOS SEGUN PROCEDIMIENTO EN EL PARTO- HOSPITAL

SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

%

55.0
26.7
6.7 11.7 g
INDUCCION
KRISTELLER
CESAREA
NINGUNO

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el grafico se observa, del 100% de la poblacion en estudio en relacion
con el procedimiento aplicado durante el trabajo de parto, 55% no aplico
algan “procedimiento adicional al proceso normal de atencion de parto, el
26.7% nacieron por cesarea, en el 11.7% se practico el procedimiento de

kristeller y en el 6.7% de partos hubo induccion.
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GRAFICO N° 13

RECIEN NACIDOS SEGUN ANTECEDENTES DE ITU DE LA MADRE-

HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020
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Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En el gréfico se observa, del 100% de la poblacién en estudio relacionado a
antecedentes de Infeccion del tracto urinario en las madres de los recién
nacidos, el 86.7% no tuvieron antecedentes de ITU y el 13.3% se

presentaron antecedentes de ITU.
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5.2 Resultados Inferenciales

Factores Perinatales

TABLAN°1

ICTERICIA NEONATAL SEGUN SEXO EN RECIEN NACIDOS- HOSPITAL

SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019- 2020.

SEXO

TIPO DE MASCULINO FEMENINO ToTa
ICTERICIA
N° % N° % N° %
FISIOLOGICA 20 33.3 23 38.3 43 71.7
PATOLOGICA 8 13.3 9 15.0 17 28.3
TOTAL 28 46.7 32 53.3 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

Segun la tabla, el 71.7% de los recién nacidos presentaron ictericia

fisiologica, de los cuales 38.3% son del sexo femenino y 33.3% del sexo

masculino; asi mismo del 28.3% que tuvieron ictericia patolégica el 15% son

del sexo femenino y 13.3% del sexo masculino

TABLA N° 2

ICTERICIA NEONATAL SEGUN PESO EN RECIEN NACIDOS- HOSPITAL

SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

PESO DEL RECIEN NACIDO

GRANDE PARA  ADECUADO PARA PEQUENO

TIPO DE LA EDAD LA EDAD PARA LA EDAD TOTAL
ICTERICIA GESTACIONAL GESTACIONAL GESTACIONAL
N° % N° % N° % N° %
FISIOLOGICA 1 1.7 39 65.0 3 5.0 43 717
PATOLOGICA 3 5.0 14 23.3 0 0.0 17 283
TOTAL 4 6.7 53 88.3 3 5.0 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores
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Segun la tabla N° 2, respecto a la ictericia neonatal segun el peso del recién nacido
en el Hospital San Juan de Kimbiri, se observa del 71.7% de los recién nacidos con
ictericia fisiologica el 65% nacieron con un adecuado peso para la edad gestacional,
el 5% fueron pequefio para la edad gestacional y el 1.7% grande para la edad
gestacional. También del 28.3% de los recién nacidos con ictericia patoldgica, el
88.3% tuvieron un peso adecuado para la edad gestacional, el 6.7% grande para la

edad gestacional y el 5% pequefio para la edad gestacional.
TABLA N° 3

ICTERICIA NEONATAL SEGUN TRAUMA OBSTETRICO EN RECIEN

NACIDOS- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-

2020
TRAUMA OBSTETRICO
TIPO DE TOTAL
NINGUNO CEFALOHEMATOMA CAPUT

ICTERICIA
N° % N° % N° % N° %
FISIOLOGICA 41 63.3 2 33 0 0.0 43 717
PATOLOGICA 13 21.7 1 1.7 3 5.0 17 283
TOTAL 54 90.0 3 5.0 3 5.0 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

Segun los resultados de la presenta tabla, se aprecia, el 71.7% de los recién
nacidos presentaron ictericia fisiolégica, de los cuales el 68.3% no tuvieron trauma
obstétrico, el 3.3% tuvieron céfalo hematoma; mientras del 28.3% de recién nacidos
con ictericia patolégica el 21.7% no presentaron trauma obstétrico alguno, el 5%

presento caput succedaneum y el 1.7% céfalo hematoma.
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TABLA N° 4

ICTERICIA NEONATAL SEGUN PERDIDA PONDERAL EN RECIEN

NACIDOS- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-

2019-2020.
PERDIDA PONDERAL DEL RECIEN NACIDO
TIPO DE TOTAL
ICTERICIA NORMAL (< 10%) ANORMAL (> 10%)
N° % N° % N° %

FISIOLOGICA 36 60.0 7 11.7 43 71.7
PATOLOGICA 15 25.0 2 3.3 17 28.3
TOTAL 51 85.0 9 15.0 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En la tabla N° 4, en referencia de la ictericia segun la pérdida ponderal en recién
nacidos, del 71.7% de los recién nacidos con ictericia fisiol6gica, el 60% tuvieron
pérdida ponderal normal y el 11.7% pérdida ponderal anormal; asi mismo del 28.3%
de los recién nacidos con ictericia patoldgica, el 25% de los recién nacidos
presentaron una perdida ponderal normal y el 3.3% de los recién nacido una

pérdida ponderal anormal.
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TABLA N°5

ICTERICIA NEONATAL SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN

RECIEN NACIDOS- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO

2019- 2020
ANTECEDENTES PATOLOGICOS TOTAL
TIPO DE SEPSIS DESHIDRATACION NINGUNO

ICTERICIA
N° % N° % N° % N° %
FISIOLOGICA 9 15.0 4 6.7 30 50.0 43 717
PATOLOGICA 5 8.3 1 1.7 11 18.3 17 283
TOTAL 14 23.3 5 8.3 41 68.3 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

Respecto a la ictericia segun los antecedentes patoldgicos de los recién nacidos en
el hospital San Juan de Kimbiri, se aprecia del 71.7% de los recién nacidos con
ictericia fisiologica, el 50% no presentaron antecedentes patoldgicos, el 15%
presentaron sepsis y 6.7% deshidratacion; mientras del 28.3% de los recién nacidos
con ictericia patoldgica el 68.3% no “presentaron antecedentes patolégicos, el 8.3%

presentaron sepsis y 1.7% deshidratacion.
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Factores Maternos

TABLA N° 6

ICTERICIA NEONATAL SEGUN TIPO DE PARTO EN RECIEN NACIDOS-

HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

TIPO DE PARTO

, , TOTAL
TIPO DE EUTOCICO DISTOCICO
ICTERICIA
N° % N° % N° %
FISIOLOGICA 26 43.3 17 28.3 43 71.7
PATOLOGICA 8 13.3 9 15.0 17 28.3
TOTAL 34 56.7 26 43.3 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En referencia a los factores maternos, la ictericia segun el tipo de parto, se aprecia
en el hospital San Juan de Kimbiri, del 71.7% de los recién nacidos con ictericia
fisiologica el 43.3% tuvieron parto eutdcico y 28.3% parto distécico; asi mismo del
28.3% con ictericia patologica el 15% nacieron por parto distocico y el 13.3% por

parto eutdcico.
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TABLA N° 7

ICTERICIA NEONATAL SEGUN RAZA DE LA MADRE EN RECIEN

NACIDOS- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-

2020
RAZA DE LA MADRE
TOTAL
TIPO DE MESTIZA BLANCA
ICTERICIA
N° % N° % N° %

FISIOLOGICA 43 71.7 0 0.0 43 71.7
PATOLOGICA 14 23.3 3 5.0 17 28.3
TOTAL 57 95.0 3 5.0 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

Segun los resultados de la presenta tabla, respecto a la ictericia segun raza de la
madre, del 71.7% de los recién nacidos con ictericia fisiolégica sus madres son de
raza mestiza en su totalidad, asi mismo del 28.3% de recién nacidos con ictericia

patoldgica el 23.3% de sus madres son de raza mestiza y 5% de raza blanca.
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TABLA N° 8

ICTERICIA NEONATAL SEGUN PROCEDIMIENTO DURANTE EL PARTO
EN RECIEN NACIDOS- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM,

CUZCO 2019- 2020

PROCEDIMIENTO DURANTE EL PARTO

TIPO DE NINGUNO  INDUCCION  KRISTELLER  CESAREA
ICTERICIA

TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %

FISIOLOGICA 25  41.7 2 3.3 2 3.3 14 233 43 71.7

PATOLOGICA 8 13.3 2 3.3 5 8.3 2 33 17 28.3

TOTAL 33 55.0 4 6.7 7 11.7 16 26.7 60 100.0
Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

En la presenta tabla en referencia a la ictericia segun el procedimiento empleado
durante el trabajo de parto, se observa, el 71.7% tuvieron ictericia fisioldgica, de los
cuales el 41.7% de los recién nacidos tuvieron un trabajo de parto bajo los
procedimientos normales, el 23.3% tuvieron cesarea, mientras en el 3.3% se
practico la induccion y la maniobra de kristeller respectivamente. Asi mismo del
28.3% de los reciben nacidos con ictericia patolégica el 13.3% no presentaron
ningun procedimiento durante el trabajo de parto, mientras en el 8.3% se empleo la
técnica de kristeller, mientras en el 3.3% se hizo la induccion durante el trabajo de

parto.
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TABLAN°9

ICTERICIA NEONATAL SEGUN ANTECEDENTES DE ITU EN LA MADRE

EN RECIEN NACIDOS- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM,

CUZCO 2019-2020

ANTECEDENTES DE ITU

TIPO DE 5| NO TOTAL
ICTERICIA
N° % N° % N° %
FISIOLOGICA 5 8.3 38 63.3 43 71.7
PATOLOGICA 3 5.0 14 23.3 17 28.3
TOTAL 8 13.3 52 86.7 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

Segun la tabla, se aprecia del 71.7% de los recién nacidos que tuvieron

ictericia fisiolégica el 63.3% no tuvieron antecedentes de ITU en las madres,

mientras el 8.3% si tuvieron el mencionado antecedentes; también del 28.3%

de recién nacidos con ictericia patolégica el 23.3% no presentaron

antecedentes de ITU en las madres, mientras el 5% de recién nacidos su

tuvieron antecedentes de ITU en sus madres.
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V.- DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados

Prueba de Hipotesis Especifica 1.1

HE i: Existe correlacion entre los factores neonatales como sexo y la ictericia

neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM 2019-

2020

HE o: No Existe correlacion entre los factores neonatales como sexo y la

ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM

2019-2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. [Estadistic al Sig.
0
Tipo de Ictericia /450 60 ,000 564 60 ,000
Sexo ,357 60 ,000 ,635 60 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la

muestra es mayor que 50 ( n > 50)

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba paramétrica
>0.05 normales

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba no|
<0.05 anormales paramétrica

Por tanto en esta tabla se aprecia que 0.000 es <0.05, por ende se empleara la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Correlacion no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Sexo Tipo de Ictericia
Coeficiente de 1,000 -,005
Sexo correlacion
Sig. (bilateral) ,970
N 60 60
Tipo de Ictericia | Coeficiente de -.005 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,970
N 60 60

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Valor de Rho
calculado

-,005

Valor de P

,970

Siendo el nivel de significancia ( P>0.05) por tanto se rechaza la Hi y se acepta

la Ho: No Existe correlacion entre los factores neonatales como sexo y la

ictericia neonatal en recién nacidos en el Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM

2019-2020. Es decir el sexo no influye en el desarrollo de la ictericia neonatal.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1.2

HE i: Existe correlacion entre los factores neonatales como peso y la ictericia

neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM 2019-

2020

HE o: No Existe correlacidon entre los factores neonatales como peso y la

ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM

2019-2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. [Estadistico (gl Sig.
Tipo de Ictericia 450 60 ,000 564 60 ,000
Peso del Recién Nacido ,453 60 ,000 ,469 60 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la

muestra es mayor que 50 ( n > 50)

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba paramétrica
>0.05 normales

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba no|
<0.05 anormales parameétrica

Por tanto en esta tabla se aprecia que 0.000 es <0.05, por ende se empleara la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Correlacion no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Peso  del Tipo de Ictericia
recién
nacido
Coeficiente de 1.000 - 205
Peso del recién| correlacién
nacido Sig. (bilateral) . ,022
N 60 60
Tipo de Ictericia | Coeficiente de - 295 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) ,022
N 60 60

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Valor de Rho - 205
calculado
Valor de P 022

Siendo el nivel de significancia ( P<0.05) por tanto se rechaza la Ho y se acepta
la Hi: Existe correlacion entre los factores perinatales como peso vy la ictericia

neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiro-VRAEM2020.

Perfecta  Alta Media Baja Baia e Ats:  Perdects
LIS IS IS A A A
1 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 1A 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0
g Comelacibn positive
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Segun la prueba estadistica de Rho de Spearman, se hallé6 una correlacion
negativa de nivel baja (-,295); es decir el bajo peso al nacer esta relacionado al

desarrollo de la ictericia neonatal.

Prueba de Hipotesis Especifica 1.3

HE i: Existe correlacion entre los factores neonatales como trauma obstétrico y
la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-

VRAEM 2019-2020

HE o: No Existe correlacion entre los factores neonatales como trauma
obstétrico y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de

Kimbiri-VRAEM 2019-2020.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. [Estadistic al Sig.
o
Tipo de Ictericia 450 60 ,000 ,564 60 ,000
Trauma Obstétrico 522 60 ,000 ,344 60 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porgue la

muestra es mayor que 50 ( n > 50)

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba paramétrica
>0.05 normales

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba no|
<0.05 anormales paramétrica
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Por tanto en esta tabla se aprecia que 0.000 es <0.05, por ende se empleara la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Correlacion no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Trauma Tipo de Ictericia
Obstétri
co
Coeficiente 1.000 205
Trauma de
correlacion
Obstétrico
Sig. (bilateral) . ,022
N 60 60
Tipo de Ictericia | Coeficiente 295 1.000
de
correlacion
Sig. (bilateral) ,022
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor de Rho 295
calculado
Valor de P ,022

Siendo el nivel de significancia ( P<0.05) por tanto se rechaza la Ho y se acepta
la Hi: Existe correlacidn entre los factores perinatales como trauma obstétrico y
la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiro-

VRAEM2020.
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Perfecta  Alta

Media Baja

Baja

Media

Alta  Perfecta

LIS TN A A A A

Segun la prueba estadistica de Rho de Spearman, se hallé una

0

correlacion positiva de nivel baja (,295); es decir el incremento del trauma

obstétrico esta relacionado al desarrollo de la ictericia neonatal.

Prueba de Hipotesis Especifica 1.4

HE i: Existe correlacion entre los factores neonatales como pérdida ponderal y

la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-

VRAEM 2019-2020

HE o: No Existe correlacion entre los factores neonatales como pérdida

ponderal y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de

Kimbiri-VRAEM 2019-2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. [Estadistic gl Sig.
0
Tipo de Ictericia 450 60 ,000 564 60 ,000
Pérdida Ponderal ,512 60 ,000 A27 60 ,000
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a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplicara

la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la

muestra es mayor que 50 (n > 50)

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba paramétrica
>0.05 normales

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba no|
<0.05 anormales parameétrica

Por tanto en esta tabla se aprecia que 0.000 es <0.05, por ende se empleara la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Correlacién no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Pérdida Tipo de Ictericia
Ponderal
Coeficiente de 1.000 -057
Pérdida correlacion
Ponderal Sig. (bilateral) 665
N 60 60
Tipo de Ictericia| Coeficiente de - 057 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) ,665
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor de Rho - 057
calculado
Valor de P 665
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Siendo el nivel de significancia ( P>0.05) por tanto se rechaza la Hi y se acepta
la Ho: No Existe correlacién entre los factores perinatales como pérdida
ponderal y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de
Kimbiri-VRAEM 2019-2020. Es decir la pérdida ponderan no estéa relacionado

al desarrollo de la ictericia en los neonatos del Hospital San Juan de Kimbiri.

Prueba de Hipotesis Especifica 1.5
HE i: Existe correlacion entre los factores neonatales como antecedentes
patologicos y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de

Kimbiri-VRAEM 2019-2020

HE o: No Existe correlacién entre los factores neonatales como antecedentes
patoldgicos y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de

Kimbiri-VRAEM 2019-2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. [Estadistic gl Sig.
0
Tipo de Ictericia 450 60 ,000 564 60 ,000
Antecedentes 426 60 ,000 ,619 60 ,000
Patolbgicos

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la

muestra es mayor que 50 ( n > 50)
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Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba paramétrica
>0.05 normales

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba no|
<0.05 anormales paramétrica

Por tanto en esta tabla se aprecia que 0.000 es <0.05, por ende se empleara la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Correlacion no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Antecedentes Tipo de Ictericia
Patolégicos
Coeficiente 1.000 - 072
Antecedentes de
L correlacion
Patoldgicos
Sig. (bilateral) ,586
N 60 60
Tipo de Ictericia | Coeficiente 072 1.000
de
correlacion
Sig. (bilateral) ,586
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor de Rho -072
calculado
Valor de P 586

Siendo el nivel de significancia ( P>0.05) por tanto se rechaza la Hi y se acepta

la Ho: No Existe correlacion entre los factores neonatales como antecedentes

patoldgicos y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de

Kimbiri-VRAEM 2019-2020. Reflejando que los antecedentes patoldgicos de los
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recién nacidos no estan relacionado al desarrollo de la ictericia neonatal en el

Hospital San Juan de Kimbiri.

Prueba de Hipotesis Especifica 2.1

HE i: Existe correlacion entre los factores maternos como tipo de parto y la
ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM

2019-2020

HE o: No Existe correlacion entre los factores maternos como tipo de parto y la
ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri -VRAEM

2019-2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. [Estadistic gl Sig.
0
Tipo de Ictericia /450 60 ,000 564 60 ,000
Tipo de Parto ,374 60 ,000 ,630 60 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la

muestra es mayor que 50 ( n > 50)

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba paramétrica
>0.05 normales

Cuando el nivel de significancia es | datos son | Prueba no|
<0.05 anormales paramétrica
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Por tanto en esta tabla se aprecia que 0.000 es <0.05, por ende se

empleara la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Correlacién no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Tipo de Parto Tipo de Ictericia

Coeficiente 1.000 122
Tipo de Parto de

correlacion

Sig. (bilateral) . ,353

N 60 60
Tipo de Ictericia | Coeficiente 122 1.000

de

correlacion

Sig. (bilateral) ,353

N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor de Rho 122
calculado
Valor de P 353

Siendo el nivel de significancia (P>0.05) por tanto se rechaza la Hi y se acepta
la Ho: No Existe correlacion entre los factores maternos como tipo de parto y la
ictericia neonatal en recién nacidos en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM
2019-2020; por tanto e determina que el tipo de parto no esta relacionado al
desarrollo de la ictericia neonatal en los recién nacidos del Hospital San Juan

de Kimbiri.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2.2

HE i: Existe correlacidn entre los factores maternos como raza de la madre y la
ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM

2019-2020

HE o: No Existe correlacion entre los factores maternos como raza de la madre
y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-

VRAEM 2019-2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. [Estadistic al Sig.
0
Tipo de Ictericia /450 60 ,000 564 60 ,000
Raza de la madre ,540 60 ,000 ,227 60 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la

muestra es mayor que 50 ( n > 50)

Cuando el nivel de| datos son normales | Prueba paramétrica
significancia es
>0.05

Cuando el nivel de| datos son anormales | Prueba no paramétrical

significancia es
<0.05

Por tanto en esta tabla se aprecia que 0.000 es <0.05, por ende se empleara la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Correlacion no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Raza de la Tipo de Ictericia
madre
Coeficiente de 1,000 365
Raza de lamadre correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 60 60
Tipo de Ictericia| Coeficiente de 365 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor de Rho 365
calculado
Valor de P ,004

Siendo el nivel de significancia (P<0.05) por tanto se rechaza la Ho y se acepta

la Hi: Existe correlacion entre los factores maternos como raza de la madre y la

ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM

2019-2020.
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Perfecta  Alta Media Baja Baja Media Alta  Perfecta

LIS TN A A A A

Segun la prueba estadistica de Rho de Spearman, se hall6 una correlacion

positiva de nivel medio (,365); es decir la raza materna que prevalece en la zona
de estudio que es la raza mestiza esta relacionado al desarrollo de la ictericia

neonatal.

Prueba de Hipotesis Especifica 2.3

HE i: Existe correlacion entre los factores maternos como procedimientos
durante el parto y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan

de Kimbiri-VRAEM 20192020

HE o: No Existe correlacion entre los factores maternos como procedimientos
durante el parto y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan

de Kimbiri-VRAEM 2019-2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. [Estadistic gl Sig.
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Tipo de Ictericia

,450

60

,000

,564 60 ,000

Procedimiento durante

el parto

347

60

,000

,710 60 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplicara

muestra es mayor que 50 ( n > 50)

la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la

es <0.05

anormales

Cuando el nivel de significancial datos son | Prueba paramétrica
es >0.05 normales
Cuando el nivel de significancia datos son | Prueba no

paramétrica

Por tanto en esta tabla se aprecia que 0.000 es <0.05, por ende se empleara la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Correlacion no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Procedimiento Tipo de
durante el | Ictericia
parto

Coeficie.n,te de 1,000 979
Procedimiento | correlacion
durante el parto | Sig. (bilateral) ,004
N 60 60
Tipo de Ictericia | Coeficiente de 979 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Valor de Rho 979

calculado

Valor de P 004

Siendo el nivel de significancia ( P<0.05) por tanto se rechaza la Ho y se acepta
la Hi: Existe correlacion entre los factores maternos como procedimientos
durante el parto y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan

de Kimbiri-VRAEM 20192020.

Perfecta  Alta Media Baja Baja Media Alta  Perfecta
e g | A A ASA
-1 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 A 2 3 H 8% 6 .7 & .9 1
0
Correlacion positiva

Segun la prueba estadistica de Rho de Spearman, se hallé una correlacion
positiva de nivel alto (,979); es decir lo procedimientos como el kristeller, la

induccioén esta relacionado al desarrollo de la ictericia neonatal.

Prueba de Hipotesis Especifica 2.4

HE i: Existe correlacion entre los factores maternos como antecedentes de ITU
de la madre y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan de

Kimbiri-VRAEM 2019i2020
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HE o: No Existe correlacion entre los factores maternos como antecedentes de

ITU de la madre y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan

de Kimbiro-VRAEM 2019-2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. [Estadistic al Sig.
0
Tipo de Ictericia /450 60 ,000 564 60 ,000
Tipo de Parto ,518 60 ,000 ,402 60 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la

muestra es mayor que 50 ( n > 50)

Cuando el nivel del datos son | Prueba paramétrica
significancia es >0.05 normales

Cuando el nivel de|datos son | Prueba no
significancia es <0.05 anormales paramétrica

Por tanto en esta tabla se aprecia que 0.000 es <0.05, por ende se empleara la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Correlacion no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Anteceden Tipo de Ictericia
tes de ITU

Coeficien 1,000 080
Antecedentes de| € de

correlacio
ITU

n

Sig. (bilateral) 545
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N 60 60
Tipo de Ictericia | Coeficien 080 1,000

te de

correlacio

n

Sig. (bilateral) 245

N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor de Rho

calculado

,080

Valor de P

,545

Siendo el nivel de significancia ( P>0.05) por tanto se rechaza la Hi y se acepta

la Ho: No Existe correlacion entre los factores maternos como antecedentes de

ITU de la madre y la ictericia neonatal en recién nacidos en el hospital San Juan

de Kimbiri-VRAEM 2019-2020; por tanto se determina que los antecedentes de

ITU en las madres no esta relacionado al desarrollo de la ictericia neonatal en

los recién nacidos del Hospital San Juan de Kimbiri.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares
Los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion, han sido
contrastados con investigaciones de indole internacional y nacional; asi
mismo la investigacion surge a raiz de la alta prevalencia de la ictericia en
los recién nacidos del Hospital San Juan de Kimbiri; segun los hallazgos de
la investigacion, 71.7% de los recién nacidos desarrollaron la ictericia
fisiologica y el 28.3% ictericia patoldgica; la revision nos mostré que la
ictericia fisiologica se presenta en un 24.4% (14), la prevalencia de la ictericia
patoldgica fue de 7%(18); segun Tapia entre el 50 a 60% de los recién
nacidos desarrollan la ictérica fisioldgica y un aproximado del 5% la ictericia
patoldgica (43), Espinoza; Morales; Shiguango et al (44) hallaron que el

17.9% de los recién nacidos desarrollaron una ictericia patolégica (44).

La investigacidn analizé la informacion de las historias clinicas de los recién
nacidos; del total de los que presentaron ictericia, el 71.7% desarrollaron la
fisiologica y el 28.3% la ictericia patoldgica; los hallazgos tuvieron cierto
acercamiento a los resultados de Tapia (43) (2019) y Shiguango (2019),

mostrando aun la frecuencia de nifios que desarrollan este problema es alta.

la prueba estadistica Rho de Spearman, respecto a los factores perinatales,
no se hallaron correlacion entre los factores sexo, pérdida ponderal,
antecedentes patoldgicos v la ictericia en los recién nacidos atendidos en el
Hospital San Juan de Kimbiri; mientras si se encontré6 una relacion
significativa ( p < 0.05) entre el peso del recién nacido y trauma obstétrico,

ello explica que los recién nacidos grandes y pequefios para la edad
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gestacional, los traumas obstétricos que se presentan durante la atencién de
parto como el céfalo hematoma y caput son factores predisponentes para el

desarrollo de la ictericia tanto fisiologica como patolégica.

Los resultados respecto a las variables con las cuales se encontr6 una
relacion, fue del 71.7% de los recién nacidos con ictericia fisiologica el 65%
tuvieron adecuado peso para la edad gestacional, 5% fueron pequefios para
la edad gestacional, respecto al trauma obstétrico el 68.3% no presentaron
trauma obstétrico, 3.3% tuvieron céfalo hematoma durante el nacimiento;
También del 28.3% que desarrollaron la ictericia patolégica 23.3% tuvieron
adecuado peso para la edad gestacional y el 5% fueron grande para la edad
gestacional; mientras en relaciéon al trauma obstétrico, el 5% presentaron

caput y el 1.7% céfalo hematoma durante la atencion de parto.

En las investigaciones revisadas, se encontro la hiperbilirrubinemia fue mas
frecuente en varones(11,13,15,18); , con RR 1,22 (IC 95% 1,04-1,44), en los
ingresados con mas de 4 dias, el principal factor asociado fue la baja del
peso excesiva y la incompatibilidad(11), la lactancia materna insuficiente,
bajo peso en gestacidon en un 10%, antecedentes patolégicos como el
sepsis(13), la prematuridad, deshidratacion, el tipo de parto y la
incompatibilidad sanguinea fueron los factores asociados(16),

cefalohematoma (20)

Por tanto inferimos que nuestra investigacion concuerda con los resultados
de Campbell(11) y Mendoza(13) donde se encontré relacion del desarrollo
de la ictericia con el peso del recién nacido, asi mismo con el estudio de

Yépez(20) donde el trauma obstétrico como el céfalo hematoma esta
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relacionado a la ictericia neonatal. Asi mismo no se hallaron relacion entre el
sexo, peérdida ponderal, antecedentes patoldgicos con el desarrollo de la
ictericia, respecto a este dato difieren con los estudios revisados
(11,13,15,18); quienes si demostraron la relacion entre sexo e ictericia;
también difieren con los resultados de Mendoza(13) en cuanto a la relacién

entre antecedentes patologicos y la ictericia;

Respecto a los factores maternos, no se hallaron relacion entre el tipo de
parto, antecedentes ITU con el desarrollo de la ictericia neonatal en los
recién nacidos en el Hospital San Juan de Kimbiri. En cambio, respecto a
los factores de raza y procedimiento de parto si se encontré una relacién
significativa (p < 0.05) encontrandose del 28.3% de los recién nacidos con
ictericia patoldgica el 23.3% son de raza mestiza y 5% raza blanca; respecto
al procedimiento efectuado durante la atencién de parto se aprecia en el
8.3% de los recién nacidos efectuaron el Kristeller, en el 3.3% se realizaron

la induccion en el trabajo de parto.

Respecto a la relacion, estadisticamente se encontré asociacion entre la
ictericia y los factores maternos y perinatales y pueden ser abordados con
estrategias adecuadas para su reduccion (15); el parto vaginal, la raza negra
fue el factor asociado al desarrollo de la ictericia (12,19) la toxemia, infeccion

del tracto urinario, aplicacion de la oxitocina, parto por cesérea (20).

Por tanto, inferimos que nuestros hallazgos concuerdan con los estudios de

Gallindez (15), Britz (12) Yépez(20), donde se hallé la relacion entre los
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procedimientos aplicados durante el parto como el Kristeller y la induccion,
como también la raza de la madre es un factor predisponente para el

desarrollo de la ictericia neonatal.
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CONCLUSIONES

1. En el Hospital San Juan de Kimbiri, respecto al desarrollo de la
Ictericia, un tercio de recién nacidos desarrollaron ictericia patologica,
representando un problema de salud publica que amerita
intervenciones oportunas y preventivas y reducir los riesgos en la

salud de los neonatos.

2. Se hall6 una relacion significativa entre la ictericia neonatal y los
factores neonatales como peso del recién nacido y trauma obstétrico;
asi mismo no se encontré una relacion entre la ictericia y sexo,
pérdida ponderal y antecedentes patolégicos; por ende los recién
nacidos pequefios y grandes para la edad gestacional, la presencia
de céfalo hematoma y caput son condicionantes para el desarrollo de

la ictericia en el Hospital San Juan de Kimbiri. VRAEM

3. Aplicado la prueba estadistica se encontr6 una asociacion
significativa entre los factores maternos como raza de la madre y
procedimiento durante el parto; es decir la aplicacion del kristeller, la
induccion durante el trabajo de parto si inciden en la aparicién de la
ictericia; asi mismo no se hallé asociacion alguna entre el tipo de
parto, antecedentes de infeccion del tracto urinario y el desarrollo de
la ictericia neonatal en los recién nacidos del Hospital San Juan de

Kimbiri-VRAEM
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RECOMENDACIONES

1.

2.

3.

A la Direccion del Hospital San Juan de Kimbiri, implementar protocolos
para promover el control de los factores de riesgo modificable, y poder
coadyuvar en la disminucion de este problema y evitar complicaciones por

los efectos producidos por la ictérica patologica.

A la Universidad Nacional del Callao, promover investigaciones para
seguir ahondando el estudio respecto a las otras variables y con disefios
de estudio con otro enfoque para hallar solucién a un problema prevalente

a nivel del Hospital San Juan de Kimbiri.

A la Jefatura de los Departamentos de Enfermeria y Obstetricia,

coadyuvar en el trabajo conjunto para reducir los riesgos controlables.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE OBJETIV HIPOTE VARIABL )
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Problema Objetivo General: Hipotesis Variable TIPO DE INVESTIGACION
General: Determinar los | General: independiente:
¢Cudles son los | factores asociados a | Los factores | Factores Cuantitativo, descriptivo
factores asociados | ictericia neonatal en | maternos, Perinatales y -
DISENO DE
a ictericia neonatal | recién nacidos del | neonatales estan | maternos .
INVESTIGACION
en recién nacidos | Hospital San Juan | asociados a la
. R - Indicadores: )
del Hospital San | de Kimbiri— VRAEM | Ictericia neonatal No experimental, de corte
Juan de Kimbiri - | 2019- 2020, Distrito | en el Hospital San Sexo transversal y correlacional
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VRAEM 2019- | de Kimbiri ; Cuzco Juan de Kimbiri-
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neonatos con neonatos  con prevalencia de la - Pérdida 60 historias clinicas de
ictericia ictericia ictericia  neonatal ponderal recién nacidos con
fisiologica fisiolégica Y | o5 alta en el - Edad diagnostico de ictericia
patolégica en patolégica en el Hospital San Juan gestacion neonatal
el Hospital San Hospital  San | 4o Kimbiri-VRAEM al
Juan de Juan de Kimbiri- 2019-2020 ) Tipo  de Muestra: Censal
Kimbiri- VRAEM 2019 parto
2020 AREA DE ESTUDIO:
VRAEM 2019- HE2: Los factores
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TABLAS

Caracteristicas de la poblaciéon en estudio

TABLAN°1

RECIEN NACIDOS SEGUN SEXO- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-

VRAEM, CUZCO 2019- 2020

SEXO N° %
MASCULINO 28 46.7
FEMENINO 32.0 533

TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLA N° 2

RECIEN NACIDOS SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION- ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

DIAS DE HOSPITALIZACION N° %
MENOR 72 HORAS 48 80.0
MAYOR 72 HORAS 12.0 20.0

TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLA N° 3

RECIEN NACIDOS SEGUN EDAD DE LA MADRE- HOSPITAL SAN JUAN

DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

EDAD DE LA MADRE N° %
MENOR 18 ANOS 6 10.0
18 A < 25 ANOS 28.0 46.7
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25 A 35 ANOS 24.0 40.0
> 35 ANOS 2 3.3

TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLAN° 4
RECIEN NACIDOS SEGUN PESO- HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-

VRAEM, CUZCO 2019-2020

PESO DEL RECIEN NACIDO N° %

GRANDE PARA LA EDAD 4 6.7
GESTACIONAL

ADECUADO PARA LA EDAD 53.0 88.3
GESTACIONAL
PEQUENO PARA LA EDAD 3 5.0

GESTACIONAL

TOTAL 60 100.0
Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLA N°5

RECIEN NACIDOS SEGUN TRAUMA OBSTETRICO- HOSPITAL SAN

JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

TRAUMA OBSTERICO N° %
NINGUNO 54 90.0

CEFALOHEMATOMA 3.0 5.0

CAPUT 3.0 5.0
TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLA N° 6
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RECIEN NACIDOS SEGUN PERDIDA PONDERAL- HOSPITAL SAN

JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

PERDIDA PONDERAL N° %
MENOR AL 10% 51 85.0
MAYOR AL 10% 9.0 15.0

TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLA N° 7

RECIEN NACIDOS SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS-

HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

ANTECEDENTES PATOLOGICOS N° %
SEPSIS 13 21.7
DESHIDRATACION 5.0 8.3
OTROS 1.0 1.7

NINGUNO 41 68.3

TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLA N° 8

RECIEN NACIDOS SEGUN TIPO DE LACTANCIA- HOSPITAL SAN JUAN

DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

TIPO DE LACTANCIA N° %
LACTANCIA MATERNA 60 100.0
EXCLUSIVA
LACTANCIA MIXTA 0.0 0.0
LACTANCIA ARTIFICIAL 0.0 0.0
TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores
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TABLAN°9
RECIEN NACIDOS SEGUN RAZA DE LA MADRE- HOSPITAL SAN JUAN

DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

RAZA DE LA MADRE N° %
MESTIZA 57 95.0
BLANCA 3.0 5.0

TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLA N° 10

RECIEN NACIDOS SEGUN TIPO DE PARTO- HOSPITAL SAN JUAN DE

KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

TIPO DE PARTO N° %
EUTOCICO 34 56.7
DISTOCICO 26.0 43.3

TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLA N° 11

RECIEN NACIDOS SEGUN PROCEDIMIENTO EN EL PARTO- HOSPITAL

SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

PROCEDIMIENTO DURANTE EL N° %
PARTO
INDUCCION 4 6.7
KRISTELLER 7.0 11.7
CESAREA 16.0 26.7
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NINGUNO 33 55.0

TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores

TABLA N° 12

RECIEN NACIDOS SEGUN ANTECEDENTES DE ITU DE LA MADRE-

HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM, CUZCO 2019-2020

ANTECEDENTES DE ITU N° %
S 8 13.3
NO 52.0 86.7
TOTAL 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores
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FICHA DE RECOPILACION DE DATOS PARA DETERMINACION DE LOS FACTORES

DE RIESGO DE LA ICTERICIA NEONATAL

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES
N° HH.CC

FECHA NACIMIENTO
SEXO

DIAS HOSPITALIZACION
PERIMETRO CEFALICO
PERIMETRO TORAXICO

CARACTERISTICAS PERINATALES
1. PRESENTA ICTERICIA
Sl NO

2. VALORES DE BILIRRUBINA
BILIRRUBINA TOTAL | ceeveveinrnennrnns

3. EDAD GESTACIONAL

< 37 SEMANAS 37-42 SEMANAS >42 SEMANAS

4. PERIODO DE APARICION DE LA ICTERICIA

1°- 24 HORAS 2°y 7° DIA > 7 DIAS

5. PESO AL NACIMIENTO

GRANDE PARA ADECUADO PEQUENO
EDAD PARA EDAD PARA EDAD
GESTACIONAL GESTACIONAL GESTACIONAL

6. GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh
GRUPO RECIEN NACIDO MADRE
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GRUPO SANGUINEO

FACTOR Rh

7. TRAUMA OBSTETRICO

NINGUNO

CEFALOHEMATOMA

CAPUT

SUCCEDANIUM

8. PERDIDA PONDERAL

PESO NACIMIENTO | PESO ALTA PERDIDA %

9. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
SEPSIS DESHIDRATACION OTRO NINGUNO
NEONATAL MODERADA-

SEVERA

10. ALIMENTACION
LACTANCIA LACTANCIA
MATERNA ARTIFICIAL
EXCLUSIVA

CARACTERISTICAS MATERNAS

11. EDAD DE LA MADRE
ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO
(<18 ANOS) (18-25 JOVEN (>35

ANOS) (25-35 ANOS)
ANOS)

13.- RAZA

MESTIZA BLANCA INEGRA | |OTRO |

14. TIPO DE PARTO

108




15. SI ES DISTOCICO, CUAL HA SIDO EL MOTIVO

16. NIVEL DE HEMOGLOBINA

17. ANTECEDENTES ITU

0 I -
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BASE DE DATOS EN SPSS

&8 BASE DE DATOS.sav (ConjuntoDatos1) - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver [Datos TIransformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ullldades  Veptana  Ayuda

B h B RS2 w9 ® e

I
I
D
5
i
)
L

| Nombre |  Tipo | Anchua |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alneacion |  Medida |  Rol |
1 PG4 Numérico 8 0 sexo {1, masculin__. Ninguno 8 M Derecha & Nominal v Entrada
2 PGS Numérico B 0 dias de hospital .. Ninguno Ninguno 8 M Derecha ‘I Escala v Entrada
3 PG6 Numérico B 2 parmetro cefalico Ninguno Ninguno 8 M Derecha / Escala j\ Entrada
4 P1 Numérico 8 0 presenta ictericia {1, si} Ninguno 8 M Derecha & Nominal “ Entrada
5 P21 Numérico 8 2 bilirrubina total  Ninguno Ninguno 8 W Derecha & Escala ' Entrada
6 P22 Numérico 8 2 bilirrubina directa Ninguno Ninguno " W Derecha ‘l Escala ‘v Entrada
:I P33 Numérico 8 2 bilirrubina indire. . Ninguno Ninguno 8 W Derecha & Escala ' Entrada
B | P3 Numérico '8 0 edad gestacional {1, menor 3 Ninguno 8 3 Derecha d Ordinal '\ Entrada
[ 9 P4 Numérico B 0 periodo de apar {1, primeras. . Ninguno 8 W Derecha “, Nominal | Entrada
' 10 | Ps 'Numérico B 0 'puo del recien (1. grande p . Ninguno 8 3 Derecha A.ﬂ Ordinal I~ Entrada
11 P71 Numérico 8 0 grupo sanguine. {1, O+) ‘Ninguno 8 M Derecha @5 Nominal ' Entrada
12 P72 Numérico 8 0 Rh en el recien . {1, O+) . Ninguno 8 M Derecha “, Nominal '\ Entrada
13 P8 Numérico 8 0 trauma obsterico (1. ninguno}. . Ninguno 8 M Derecha ‘& Nominal ‘v Entrada
14 P9 Numérico B 0 perdida ponderal {1, NORMA . Ninguno 8 M Derecha ‘& Nominal ‘v Entrada
3 15 | P10 Numérico '8 0 antecedentes p... {1, sepsis}... Ninguno 8 M Derecha ‘& Nominal '\ Entrada
| 16 P11 Numérico 8 0 alimentacién de_ .. {1, lactancia... Ninguno 8 3 Derecha ‘& Nominal '« Entrada
17 | P12 Numérico 8 0 edad de la madre {1, menord. . Ninguno 8 3 Derecha d Ordinal :\ Entrada
ﬁié 4 P13 Numérico 8 0 raza de la madre (1. mestiza}..  Ninguno 12 W Derecha & Nominal “ Entrada
15* P14 Numérico 8 0 tipo de parto (1. eutécico. . Ninguno 8 W Derecha “; Nominal ' Entrada
2@ P15 Numérico B 0 Procedimiento (1, induccié. .. Ninguno 8 W Derocha ‘& Nominal '\ Entrada
51 P16 Numérico B 2 nivel Hb recien Ninguno Ninguno a8 W Derocha ‘/ Escala [N Entrada
22 P17 Numérico 8 0 ‘antecedentes d.. (1, si). Ninguno 8 '3 Derecha “, Nominal '\ Entrada
23 DIMENSION  Numérico 5 0 DIMENSION Bl (1. ICTERICI . Ninguno 12 M Derecha il Ordinal '\ Entrada
24 PERIMETR... Numérico 5 0 DIMENSION P__. {1, MICROC... Ninguno 9 M Derecha d Ordinal '\« Entrada
25 TIPOICTER! .. Numérico 8 2 TIPO DE ICTE. . {1.00, FISIO_ .. Ninguno 8 M Derecha & Nominal :\- Entrada
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3 DASE DE DATOS sav [ConjurtoDistost] - B8 SPSS Statistics Editor te tatos
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3 BASE DE DATOS saw [Canjumtolistost] - B8 SPSS Seatistics Editor de cstos
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