VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELAZQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL
EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. SHEYLA BRIGHIT HUANCA PACORI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

JULIACA - PERU
2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



-
VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL
EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. SHEYLA BRIGHIT HUANCA PACORI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO
APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE : \N =

Dra. GABRIELA'BETTY ARIAS LUQUE

PRIMER MIEMBRO : ']5:4«\&«\ _
Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO MIEMBRO : M

M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

ASESOR DE TESIS : i Z
Dra. SAND RAPERNANDEZ MACEDO

LINEA DE INVESTIGACION : MEDICINA HUMANA - P09

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N° 007-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de Enero del 2026

VISTOS:

El Expediente N 2026-CU-192 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitide por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,

JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de |la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacién de lesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de ‘ , del(la) bachiller;, HUANCA PACORI SHEYLA BRIGHIT;

habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

» Presidente - Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
* er, Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+ Asesor (a) 2 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA ’ LUNES 12 DE ENERO DEL 2026
HORA - 16:00 HORAS
LOCAL : Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumplase

fe el Butt) Arias Lugue
DECANA (9)
IS EACIRIAD BT OREMOIAR OF LA 9RUSD

A

TRIBUCION
‘ados (K]
Inferasado (A}
Asonr do Toms (1)
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RESOLUCION DECANAL N° 1248 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 01 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 12886-2025 de fecha 01 de diciembre del 2025, presentado
por la Bachiller: HUANCA PACORI SHEYLA BRIGHIT quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA
NAONATAL EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024 Por los jurados de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Escuela Profesional de !

CONSIDERANDO;

Que, Ia Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCY y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

* Presidente - Dra,. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

# 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) - Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacién conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N®30220 Ley de Creacion de Ia
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller
HUANCA PACORI SHEYLA BRIGHIT para optar el titulo profesional de: ANG con el
tema: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NAONATAL EN RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024  correspondiente a la linea de investigacion

+ ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la;
Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese

Distribucion: nieresado Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 259 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de sbril del 2025

VISTOS:

El Informe N° 021 -2025:UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de fa Unidad de
Investigacion de Ia Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de lecha 28 de abril de Ia E.P. de Medicina Humana a folio DD0077;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (3] HUANCA PACORI SHEYLA BRIGHIT ha presentado y
solcitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumphmiento a la Resolucion N* 102-2023-CF-FCS-UANCY comunico que ef Comite de Investigacion para Ia
evaluacion de Ia propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes

Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
¢ 1er.Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
= 2do, Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

1a N B9+

Que |a Directora de Ia Unidad de Investigacion ha emitido la Opimion Tac .
23-UANCV.FCS sobre la evaluacion de Ia Propuesta de investigacion, emitiende opinion favorable para que
se emita fa resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinidn técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere |a
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N© 738 y el estatuto de la UANCV. la Decana de 1a Facultad de Ciencias de |a
Salud

ARTICULO PRIMERO - APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el ({a) egresado {a) HUANCA PACOR| SHEYLA BRIGHIT, para optar el Titulo Profesianal de
MEDICO CIRUJANO titulado - FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos ¥ Titulos Profesionales y
el Reglamento de Grados ¥ Tilules de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION alfla) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO - DISPONER que. La Directora de Ia Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de |a presente Resolucion

Registrese, Comuniquese Archivese

vt Tty A ugue
WA
FACUTAD 0 GRS O LA

Distribugion: Decanato, FP Medicing Humana  a Secretana Académicy Archivg
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD  \(%, ﬁé’f)
Qe
Yo SHEYLA BRIGHIT HUANCA PACORI , identificado con DNI
Nro.__ 75774472 en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
[l Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la B Tesis o [ Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico
denominada:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024 >

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en ¢l documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado, Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los danos y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca, 7O de_ £n€ro _ del 2026

‘ \
Firifa del Estudiante Huella
(obligatoria)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

DEDICATORIA

A mis padres, quienes, con su carifio firme,
sus consejos y su esfuerzo diario fueron el
pilar de mi formacion.

A mis hermanos, por estar presentes en cada
etapa, celebrando mis logros y levantandome
en las caidas; en especial a mi hermana
Fiorela por ser mi sostén en los momentos
mas dificiles, por tu apoyo incondicional, y
nunca dejar de creer en mi.

A todos los pacientes y familias que me han

permitido aprender a través de sus historias.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

AGRADECIMIENTO

Agradezco, en primer lugar, a Dios, por
sostenerme en los momentos de mayor
cansancio y darme la claridad y constancias
para culminar mi etapa profesional.

A mis compafieras y amigas, gracias por las
guardias compartidas, los trabajos en equipo
y por compartir los retos y alegrias del camino
universitario.

Finalmente, a cada persona que, de forma
directa o indirecta, contribuyeron con este
trabajo de investigacion a cada uno, jgracias

infinitas!

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

): TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE GENERAL

DEDICATORIA. ...t iii
AGRADECIMIENTO ..ottt iv
INDICE GENERAL ..ottt v
INDICE DE TABLAS ...ttt viii
INDICE DE FIGURAS ..ottt iX
RESUMEN ...t X
ABSTRACT . Xi
INTRODUGCCION ......ooviiuieiececececececeeeceeeee s Xii

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 1
1.1.1. Descripcion del problema............oooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ........oooiieeceeeeeeeceee e 6
1.2.1. Problema general ... 6
1.2.2. Problemas eSpecCifiCOS ........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 6
1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.....cocuiioeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
1.3.1. JUustIficacion TEOFICA .......ccuueiiiiiiiiee e 6
1.3.2. Justificacion PractiCa ............ooooiiiiii i 7
1.3.3. Justificacion MetodoldgiCa.........cueeeeiiiiiiiieiii e 8
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .......cococieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
1.4.1. Objetivo general............oueiiiiiiiii e 9
1.4.2. Objetivos €SPeCifiCOS........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
1.5, HIPOTESIS ...ttt 9
1.5.1. HIPOtESIS geNEral........oiiiiiiiiiiee e 9

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.5.2. HipOtesis €SPeCifiCa.........cooevveiiiiiiiieii e 9
1.6. VARIABLES ... et e e e 10
1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........coviieeieeeeeeeeeeeeeeeen. 11

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.........cceoeoioeereeeeeeeeeeeen 12
2.2. MARCO TEORICO ...ttt 25
2.2.1. Definicidn y mecanismos fisiol0gicos ...........cccoeeevvevieeiiiiiiiiee 25
2.2.2. Metabolismo de la bilirrubina............coiii 26
P72 T =1 o] o [T 0 o1To] (oo | = TSRS 26
2.2.4. Factores de riesgos asoCiadOS. .......cooeevvveeiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiiee e e eeeens 27
2.2.5. Factores MaterNOS.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 27
2.2.6. Factores Neonatales ... 29
2.2.7. Factores CliNICOS........uuuiiiiiiiiiiiiie e 32
2.2.8. TIPO d€ ICLEIICIA. .....evviiiee e e e e e 33
2.3. MARCO CONCEPTUAL ....coiiiteiieectee ettt 34

CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION ......cocoiuiuereiereieieieeeieieieieieieseaeseeeseaeens 36
3.2. TIPO DE INVESTIGACION .....c.cooviviriieieieieieieeeteieieieee e 36
3.3. METODO O METODO APLICADOS EN LA INVESTIGACIONG.......... 37
3.4. POBLACION Y MUESTRA ...ttt 37

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

): TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.5.2. INSrUMENTO ... 39
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.............. 40
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS ....cooiiieeceeeeeeeeee e, 40
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDADIDEL INSTRUMENTO .....cccceeiiiiiirriennne 40

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS ...t 42
CONCLUSIONES ...t 89
RECOMENDACIONES ... 91
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ccouiieicieieieee e 93
ANEXOS e 99
ANEXO 1 MATRIZ DE DATOS ...t 100
ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA........cciiee e 103
ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS .......cccocoieiiiieeeeeee 105
ANEXO 4 INSTRUMENTO .....oiiiiiiieiiie e e 107

ANEXO 5 UTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION ..ottt 110

ANEXO 6 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ........cocooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 111

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Edad materna asociada al tipo de ictericia............ccccoevvvviciiieinennnnns 43
Tabla 2. Nivel educativo materno asociado al tipo de ictericia...................... 46
Tabla 3. Paridad materna asociada al tipo de ictericia...........ccccccceeeeeeeeenenns 49
Tabla 4. Comorbilidades maternas asociadas al tipo de ictericia ................. 52
Tabla 5. Edad neonatal asociado al tipo de ictericia...........cooevvvviiciiieeeenennns 56
Tabla 6. Sexo del recién nacido asociado al tipo de ictericia........................ 59
Tabla 7. Edad gestacional asociada al tipo de ictericia..........c.cccccceeeeeeeenenns 62
Tabla 8. Incompatibilidad sanguinea asociados al tipo ictericia.................... 65
Tabla 9. Peso al nacer asociado al tipo de ictericia neonatal ...................... 68
Tabla 10. Apgar al minuto 1 asociado al tipo de ictericia..............ccccceeeeeees 71
Tabla 11. Tipo de lactancia asociada al tipo de ictericia..............ccceeeeeeeeennnn. 74
Tabla 12. Sepsis neonatal asociada al tipo ictericia.............cccccvveeeeeeeeinnnnns 77
Tabla 13. Pérdida de peso ponderal asociada al tipo de ictericia................. 80

Tabla 14. Medicion de la bilirrubina total en sangre asociada al tipo de ictericia

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Edad materna asociada al ictericia neonatal ....................cccoeene. 44
Figura 2. Nivel educativo materno asociado al ictericia neonatal ................. 47
Figura 3. Paridad materna asociada al tipo de ictericia...................ccceveennn. 50
Figura 4. Comorbilidades maternas asociadas al ictericia. ......................... 53
Figura 5. Edad neonatal asociado al tipo de ictericia...........ccccooeeeivevinnnnnnnn. 57
Figura 6. Sexo del recién nacido asociado al tipo de ictericia....................... 60
Figura 7. Edad gestacional asociada al tipo de ictericia .................cceevvenn. 63
Figura 8. Incompatibilidad sanguinea asociados al tipo de ictericia ............. 66
Figura 9. Peso al nacer asociado al tipo de ictericia neonatal ...................... 69
Figura 10. Apgar al minuto 1 asociado al tipo de ictericia............ccccceeeeeeene.. 72
Figura 11.Tipo de lactancia asociada al tipo de ictericia.............ccccceeveeeeen.. 75
Figura 12. Sepsis neonatal asociada al tipo ictericia.........cccccceeevviiiiiieennnnnn. 78
Figura 13. Pérdida de peso ponderal asociada al tipo de ictericia................ 81

Figura 14. Medicién de la bilirrubina total en sangre asociada al tipo de ictericia

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en
el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
Materiales y Métodos: Se adoptd un disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo, tipo basico, con un nivel correlacional. El estudio fue de corte
transversal y correlacional, realizado en 139 neonatos atendidos en dicho
servicio. Para el analisis se aplicé estadistica descriptiva y la prueba de chi
cuadrado de Pearson, considerando un nivel de significancia de p=0,05
Técnica: Analisis documental. El instrumento fue una ficha de recoleccién
previamente validada. Resultados: La frecuencia de ictericia fue alta,
predominando la forma fisiologica (54%) sobre la patolégica (46%). La
infeccion urinaria materna (p=0.043), la ruptura prematura de membranas
(p=0.041), la alimentacién exclusiva con leche materna en las primeras 72
horas (p=0.001) y el puntaje bajo de Apgar al minuto (000p=0.033) se
identificaron como factores significativamente asociados a ictericia
patoldgica. El resto de las variables maternas, perinatales, neonatales y
clinicas no presentd asociacion estadisticamente relevante (p>0.05).
Conclusién: Los se concluy6 que la infeccidon urinaria materna, la ruptura
prematura de membranas, la lactancia materna exclusiva en las primeras
72 horas y un Apgar bajo al minuto de vida son factores de riesgo
significativamente asociados a la ictericia patolégica en recién nacidos de
Juliaca. El reconocimiento temprano de estos factores es fundamental para
mejorar la prevencién y el manejo clinico en contextos andinos.

Palabras clave: Ictericia neonatal, factores de riesgo, infeccidon urinaria,

RPM.
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ABSTRACT

Objective: To determine risk factors associated with neonatal jaundice in
the neonatology department of Carlos Monge Medrano Hospital, 2024.
Materials and Methods: A non-experimental, quantitative, basic study with
a correlational scope was conducted. The research had an observational and
cross-sectional design and included 139 newborns admitted to the service.
Data analisis involved descritive statistics and Pearson’s chi-square tests,
considering a significance level of p=0.05. Technique: Documentary review.
A previously valited data collection form wasused as the primary instrument.
Results: The frequency of neonatal jaundice was high, with the physiological
form (54%) prevailing over the pathological (46%). Maternal urinary tract
infection (p=0.043), premature rupture of membranes (p=0.041), exclusive
breastfeeding during the first 72 hours (p=0.001), and low Apgar score at
one minute (p=0.033) were identified as factors significantly associated with
pathological jaundice. The remaining maternal, perinatal, neonatal and
clinical variables did not show statistically relevant associations (p>0.05).
Conclusion:  Maternal urinary tract infection, premature rupture
of membranes, exclusive breastfeeding in the first 72 hours and a low Apgar
score at one minute of life are significant risk factors for pathological jaundice
in newborns from Juliaca. Early recognition of these factors is essential to
improve prevention and clinical management in Andean settings.

Keywords: Neonatal jaundice, risk factors, urinary tract infection, premature

rupture of membranes.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTRODUCCION

La ictericia neonatal es una de las complicaciones mas frecuentes en los
recién nacidos, especialmente durante la primera semana de vida.
Clinicamente se manifiesta por la coloracion amarillenta de la piel, mucosas
y esclerdticas, secundaria al aumento de la bilirrubina sérica. Esta patologia
constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad en el periodo
neonatal a nivel mundial. Se estima que anualmente alrededor de
1,1 millones de neonatos presentan hiperbilirrubinemia severa, siendo
responsable de mas de 114,000 muertes y mas de 63,000 discapacidades
neuroldgicas permanentes como paralisis cerebral y retrasos graves del
desarrollo. (1)

Diversos estudios sefialan que la prevalencia de ictericia puede ser superior
a 50% en neonatos a término y casi universal en prematuros condicionado por
multiples factores. En el Peru, la incidencia nacional es de 39 casos por
1000 nacidos vivos, lo que convierte a la ictericia en una preocupacion
relevante para el sistema de salud. Sin embargo, en zonas andinas de gran
altitud como Juliaca, el conocimiento local sobre los factores asociados es
limitado, a pesar de la alta proporcion de casos reportados y del posible
efecto de la altura sobre la vulnerabilidad neonatal.

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, la ictericia es una causa
recurrente de readmision neonatal y demanda de fototerapia, ademas de una
preocupacion constante para el plantel clinico por su manejo oportuno y
necesidad de prevencion de secuelas. Esta investigacion busca identificar los
factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en la poblacion atendida

durante 2024, con el fin de mejorar los protocolos de vigilancia, control y
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educacion que permitan reducir la morbilidad y aumentar el bienestar
neonatal.

El reconocimiento temprano de estos factores resulta indispensable para
implementar estrategias eficaces de prevencién y manejo, adaptadas a las
realidades epidemioldgicas locales y a las particularidades de la poblacion
andina, aportando evidencia que fortalezca la orientacion clinica y las
politicas de salud neonatal.

El presente trabajo se organiza de la siguiente manera el capitulo | aborda
los aspectos generales donde se dio a conocer la problematica, los objetivos
planteados, la justificacion y las hipétesis del estudio; el capitulo Il aborda
los antecedentes y bases tedricas referentes al tema seleccionado; en el
capitulo Il se mostré la metodologia utilizada para la investigacion y en el
capitulo IV se muestran los resultados en tablas cruzadas donde se asocian
dimensiones con la variable de ictericia neonatal; finalmente se redactara

conclusiones en base a los resultados y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La ictericia corresponde a manifestacion clinica de una hiperbilirrubinemia no
conjugada y se presenta en un alto porcentaje de recién nacidos, afectando
mas del 60% de los nacidos a término y aproximadamente al 80 %
de los prematuros durante los primeros dias de vida. Constituyéndose
como una de las 10 causas comunes de enfermedad en la etapa neonatal. (2)
Aunque en la mayoria de los casos se manifiesta como un proceso
fisiolégico, transitorio y benigno existen condiciones clinicas que pueden
desencadenar a formas patolégicas de hiperbilirrubinemia, con
consecuencias graves como encefalopatia por bilirrubina, kernicterus y
secuelas neurologicas permanentes.

Diversos estudios han identificado que la aparicion y la severidad de la
ictericia neonatal se relacionan con multiples factores, los cuales pueden ser
de origen materno, perinatal y neonatal. Entre ellos destacan
la incompatibilidad sanguinea materno fetal (ABO o Rh), el parto
instrumentado, las infecciones perinatales, la prematuridad, el bajo peso al

nacer, lactancia inadecuada y el inicio tardio de la alimentacion. La presencia
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combinada de estos elementos contribuye al aumento de la bilirrubina sérica.
En paises de ingresos bajos y medios, como en el Peru, la coexistencia de
estos factores con limitaciones de acceso al sistema de salud, creencias
tradicionales sobre la medicina, barreras linguisticas, diagnostico tardio y
practicas clinicas no estandarizadas, lo cual incrementa la morbilidad y el
riesgo de secuelas neuroldgicas.

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, se ha observado una
elevada frecuencia de readmisiones neonatales durante los primeros dias de
vida, principalmente en aquellos que egresan precozmente. Un numero
considerable de casos corresponde a neonatos que presentan ictericia
neonatal en niveles que requieren tratamiento urgente con fototerapia.

Por ello, esta investigacion busca identificar los factores de riesgo mas
frecuentes asociados a ictericia neonatal en este hospital, con el objetivo de
fortalecer las estrategias de prevencién, mejorar el tamizaje y el diagnéstico
oportuno, optimizar el tratamiento y, en ultima instancia, favorecer mejores
resultados clinicos y el bienestar de los neonatos atendidos en el servicio.

A nivel internacional

La ictericia neonatal constituye un problema de salud publica relevante, ya que
afecta a recién nacidos de todos los continentes y atraviesa distintos niveles
de atencion. En este contexto, la hiperbilirrubinemia patolégica que continua
siendo la causa mas comun de rehospitalizacion en la primera semana de
vida y uno de los factores mas determinantes en el desarrollo de
discapacidades neuroldgicas que podrian prevenirse con una intervencion

oportuna.
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Un metaanalisis global reciente indica que cerca del 14% de los recién
nacidos hospitalizados en paises de ingresos bajos y medianos desarrollan
ictericia neonatal grave, definida por encefalopatia bilirrubinica aguda. La
prevalencia de esta forma grave varia segun la regién: entre 0.73% y 3.34%
de todos los ingresos neonatales. Observandose el porcentaje mas alto en
regiones de Africa y el Sudeste Asiatico. (3)

Los factores asociados identificados como determinantes principales incluyen
edad materna (AOR=4,3 IC del 95%: 1.23;4.82), sexo masculino (AOR=4,3;
IC 95 %: 1.90-9.74), la prematuridad (AOR=3,9; IC 95 %: 1.88-8.09) y la
incompatibilidad ABO (AOR=2,6; 1C95 %: 1.16-5.96) todos ellos asociados de

forma significativa con la aparicion de ictericia neonatal. La incidencia de

mortalidad por ictericia neonatal ha decrecido en las ultimas décadas a nivel
local, pero sigue siendo un desafio en paises con menos recursos, con mayor
incidencia de casos graves y secuelas neuroldgicas permanentes. (4)

Un estudio multicéntrico en Somalia (2025) reporté una prevalencia de
ictericia neonatal del 30.26% entre ingresados, identificando factores de
riesgo relevantes como una edad materna superior a 35 afos (OR ajustada
6.03), trabajo de parto prolongado, incompatibilidad ABO (OR 22.26),
incompatibilidad Rh (OR 14.10) y sepsis neonatal (OR 1.96). (5) La incidencia
de ictericia neonatal presenta una notable variabilidad segun la region
geografica. En Estados Unidos, se ha descrito que cerca del 15,6 % de los
recién nacidos desarrollan esta condicion, mientras que en Nigeria la
proporcién reportada es alrededor del 6,7 %. En Europa, las tasas también

difieren significativamente, en Suecia se registra una prevalencia de 59,0% en
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Roma del 28,5%, en Portugal del 11,0% y en Grecia de aproximadamente el
6,0%.

En América del Norte, se estima que en Canada cerca de 5000 neonatos a
término desarrollan anualmente hiperbilirrubinemia severa. Por otro lado, en
América Latina, se calcula que entre el 60,0% y el 80,0% delos recién
nacidos presentan ictericia, cifra que supera el 80,0% en el caso de los
prematuros. (6)

Estos datos muestran que, aunque es una condicion con alta prevalencia, la
carga global de la ictericia neonatal grave es elevada, especialmente en
regiones de bajos recursos, donde las barreras de acceso al diagnostico
oportuno, la falta de equipos adecuados (como fototerapias eficientes o
equipos confiables para medir bilirrubina) y la presencia de factores
predisponentes bioldgicos y sociales contribuyen a un mayor riesgo de
secuelas irreversibles.

A nivel nacional

En Peru, la ictericia neonatal representa una de las causas principales de
consulta y hospitalizacion en los servicios de neonatologia que constituye
aproximadamente 7% de recién nacidos. En areas urbanas como Lima y
Callao, la tasa alcanza los 39,2 casos por cada 1,000 nacidos vivos, con
mayor concentracion en neonatos pretérmino con una gradiente creciente
hacia la sierra y la selva. (7)

Un estudio realizado a cabo en la region de Moquegua evidencio que, de 45
neonatos diagnosticados con ictericia, el 68.5% correspondia a casos de
ictericia fisiolégica. Se observo una mayor frecuencia de esta condicién en

recién nacidos de sexo masculino. En cuanto a las caracteristicas maternas,
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el grupo predominante correspondié a mujeres de 26 a 32 afios (65,28%), en
su mayoria primiparas (45,3%), con antecedente de parto por cesarea
(45,5%) y con embarazos a término (75,62%).

El MINSA atribuye este aumento a la combinacion de: déficit de controles
prenatales en el 28 % de las gestantes; partos domiciliarios en el 19 % de los
distritos mas pobres; y la ausencia de tamizaje universal de bilirrubina antes
del alta hospitalaria. Estos datos no solo retratan una curva epidemiologica;
reflejan la historia de madres que viajan mas de cuatro horas para llegar al
establecimiento de salud y recién nacidos que reciben primera luz solar en la
cuna de un vehiculo de emergencia.

A nivel local

De acuerdo con los registros proporcionados por la unidad de Estadistica del
Hospital, en el afio 2023 se documentaron 672 casos de recién nacidos con
diagnostico de ictericia, cifra que representa un incremento respecto a los
afnos anteriores, en los cuales se reportan 596 casos en 2022 y 545 en 2021.
Un estudio retrospectivo y exploratorio llevado en el mismo hospital revel6 una
prevalencia notablemente mas alta: 63 % de los neonatos presentaron
hiperbilirrubinemia, mientras y el 37,0% restante correspondié neonatos sin
alteraciones. En dicho analisis se identificd al sexo masculino como un factor
de riesgo relevante y que los valores de bilirrubina entre 10 y 20 mg/dl fueron
los mas frecuentes. La aparicion de hiperbilirrubinemia fue mas comun entre
los 3 y 6 dias de vida, y se detectdé una incidencia significativa tanto en
neonatos con peso adecuado como en recién nacidos a término. (8)

A pesar de su alta prevalencia, las tasas de diagndstico temprano y

tratamiento varian dependiendo de los factores maternos y neonatales. En
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este contexto, resulta esencial realizar una investigacién exhaustiva sobre los
elementos que intervienen en el desarrollo de ictericia. Con
esta investigacion se busca identificar los factores mas frecuentes en el
Hospital Carlos Monge Medrano, con la finalidad de implementar medidas
preventivas que reduzcan la incidencia de la ictericia neonatal en el servicio

de atencion neonatal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG: ;Cuales son los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el
servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano, 20247?

1.2.2. Problemas especificos

PE1: ;Cuales son los factores maternos asociados a la ictericia neonatal en
el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2: ;Cuales son los factores de riesgo neonatales asociados a la ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano?
PE3: ;Cuales son los factores clinicos neonatales asociados a ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia?

PE4: ;Como se presenta la ictericia neonatal en el servicio de neonatologia

del Hospital Carlos Monge Medrano?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.3.1. Justificacién Tedrica
El presente proyecto de investigacion pretende contribuir y profundizar en la

compresion de los factores de riesgo asociados a laictericia neonatal en el
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servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano. Para ello, se
analizan de manera conjunta factores maternos, neonatales, clinicos y
relacionados con el parto en una poblacién especifica de recién nacidos
atendidos en este centro.

Este trabajo aporta un valor teédrico relevante al estudiar los factores
de riesgo asociados a la ictericia neonatal en una poblacion andina.
Asimismo, los resultados contribuiran a la consolidacion de la evidencia
cientifica racional respecto a la ictericia neonatal, fortaleciendo el marco
conceptual que respalda futuras lineas de investigacion, guias clinicas y
protocolos de intervencion en salud.

1.3.2. Justificacion Practica

En el ambito practico, el estudio permitira identificar de manera tempranay en
su contexto real los principales factores de riesgo especificos que favorecen
la aparicion de ictericia neonatal en los recién nacidos de Juliaca. Esto
posibilitara que el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano y
de otros establecimientos de la red de salud San Roman implemente
estrategias preventivas y diagndsticas mas eficientes y ajustados a las
necesidades reales, disminuyendo complicaciones graves como la
encefalopatia bilirrubinica, reduciendo las hospitalizaciones innecesarias,
optimizar el uso de los recursos sanitarios.

Ademas, los hallazgos tendran un impacto directo en la calidad de atencidn,
pues fomentaran la capacitacion del personal, la sensibilizacién de las madres
y familiares, la optimizacion de recursos hospitalarios al priorizar la vigilancia

del recién nacido con mayor riesgo. Con ello, se busca no solo reducir la
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morbimortalidad neonatal, sino también mitigar el sufrimiento emocional de las
familias que enfrentan esta problematica.

1.3.3. Justificacion Metodoldgica

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo y adopta un
disefo no experimental, de corte transversal y alcance correlacional, dado que
se busca identificar y medir la asociacion entre los diversos factores de riesgo
y la presencia de ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital
Carlos Monge Medrano durante el afio 2024. La eleccion de este disefio
metodoldgico se fundamenta en su pertinencia para el analisis de relaciones
entre variables de contextos clinicos, donde la manipulacién experimental no
es posible por razones éticas y practicas.

La relevancia de esta metodologia radica en que permite obtener datos
objetivos, sistematicos y medibles, que reflejan con precision la magnitud del
problema y las asociaciones estadisticas entre los factores socioeconémicos,
maternos, perinatales y neonatales vinculados con ictericia. De esta manera,
se refuerza el sustento cientifico necesario para orientar acciones de
prevencion y estrategias de manejo oportuno de una condicién que continua
siendo una de las principales causas de morbilidad en el periodo neonatal.
La viabilidad de este estudio esta garantizada por la disponibilidad de fuentes
de informacion confiables, ya que los datos se obtendran de las historias
registrados en el servicio de neonatologia. Asimismo, el instrumento de
recoleccion fue validado por juicio de expertos lo que asegura su adecuacion

y confiabilidad.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

OG: Determinar factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el
servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

1.4.2. Objetivos especificos

OE1: Identificar los factores maternos asociados a la ictericia neonatal en el
servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano.

OEZ2: Precisar los factores neonatales asociados a ictericia neonatal en el
servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE3: Identificar los factores clinicos asociados a ictericia neonatal en el
servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE4: Identificar la ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del

Hospital Carlos Monge Medrano.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

HG: Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo asociados
a ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano, 2024.

1.5.2. Hipotesis especifica

HE1: Existen factores de riesgo maternos asociados significativamente a
ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge

Medrano.
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HE2: Existen factores de riesgo neonatales asociados significativamente a
ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano.

HE3: Existen factores clinicos neonatales asociados significativamente a
ictericia neonatal en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital
Carlos Monge Medrano es alta.

HE4: Eltipo de ictericia neonatal que se presenta es la fisiolégica en el

servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Ictericia neonatal
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSION INDICADOR ESCALA

DE VALORACION
Variable1: 1.1. Maternos 1.1.1. Edad a) Menor de 18 afios
Factores b) Entre 18 a 25
Asociados c) Entre26a 34

d) Mayor a 35 afios
1.1.2. Nivel educativo a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior/técnico
d) Ninguna

1.1.3. Paridad a) Primipara

b) Multipara

¢) Gran multipara
1.1.4. Comorbilidades a) Obesidad

b) Preeclamsia

c) Diabetes
d) Infeccién urinaria
e) RPM
f) Otro/ninguno
1.2. Neonatales 1.2.1. Edad a) Horas
b) Dias
1.2.2. Sexo a) Masculino

b) Femenino
1.2.3. Edad gestacional | a) Pretérmino
b) Atérmino
c) Postérmino

1.2.4.Incompatibilidad a) Si
sanguinea b) No

1.2.5. Pesoal nacer a) Menor a 2500
gramos

b) Entre 2500 a 4000
gramos

¢) Mayor a 4000
gramos

1.2.6. Apgar a) Depresion severa

b) Depresion
moderada

c) Normal

1.2.7. Tipo de lactancia | a) Lactancia materna
exclusiva

b) Lactancia mixta

c) Fdérmula exclusiva

1.3. Clinicos 1.3.1. Sepsis neonatal a) Si
b) No
1.3.2. Pérdidadepeso |a) Menora8 %
ponderal b) Entre 8a10%

c) Mayora 10%

d) No presento

1.3.3. Medicién de la a) <10 mg/dL
bilirrubina total en b) 11 -20 mg/dL

sangre c) >20mg/dL
Variable 2: 2.1.1. Tipo de ictericia a) Fisiologica
ictericia b) Patologica

neonatal
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A Nivel internacional

Somalia (9) 2025: Se realizo un estudio multicéntrico titulado prevalencia y
factores de riesgo de ictericia neonatal: analisis transversal en unidades de
cuidados intensivos neonatales de Mogadiscio. Objetivos: Estimar la
prevalencia y de ictericia neonatal e identificar  los factores
asociados en recién nacidos hospitalizados en tres centros de referencia
de Mogadiscio, Somalia. Disefo: Investigacién transversal analitica
desarrollada en un entorno hospitalario. Contexto: Unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) de tres hospitales terciarios en
Mogadiscio, Somalia. Participantes: 423 neonatos admitidos en UCINy sus
respectivas madres. Resultados: La prevalencia de ictericia neonatal
alcanzo del 30,26%. El andlisis mediante regresién logistica multiple
evidencio un mayor riesgo de desarrollare ictericia en neonatos cuyas madres
tenian mas de 35 afos (AOR: 6.03; IC 95%: 2.46 - 15.13), en aquellos nacidos
tras un trabajo de parto prolongado (AOR: 3.29; IC 95%: 1.79 - 6.08) y en los
partos vaginales (AOR: 2.75; IC 95%: 1.56 - 4.97) en comparacion con la

cesarea. Se encontré ademas que el riesgo disminuia en neonatos de sexo
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masculino (AOR: 0.47; IC 95 %: 0.28-0.76), pero aumenta notablemente en
presencia de incompatibilidad ABO (AOR: 22.26; IC 95 %: 3.54 - 249.62),
incompatibilidad Rh (Rh) (AOR: 14.10; IC 95 %: 1.11 - 2021.73) y sepsis
neonatal (AOR: 1.96; IC 95 %: 1.15 a 3.39). Conclusiones: La edad materna
avanzada, la prolongacion del parto, las incompatibilidades sanguineas ABO,
la incompatibilidad Rh y la sepsis neonatal son factores de riesgo
significativos para la ictericia neonatal. Es necesario implementar medidas de
prevencion y manejo oportuno de la incompatibilidad ABO y Rh, el
parto prolongado y la sepsis neonatal para reducir los casos de
ictericia neonatal. Se debe prestar especial atencion a los recién nacidos de
madres mayores y a los nacidos por parto vaginal, ya que presentan un
mayor riesgo de desarrollarictericia neonatal. Se requiere mayor
investigacion para identificar de forma concluyente el rol del sexo neonatal
como factor de riesgo para la ictericia neonatal.

Ayalew et al. (10) 2022. En su investigacion titulada Factores asociados con
la ictericia neonatal entre neonatos ingresados en hospitales de referencia
del noreste de Etiopia: Estudio de casos y controles no emparejados, los
autores evaluaron las condiciones que predisponen a la aparicion de ictericia
neonatal en dos hospitales de referencia ubicados en Dessie y Woldia.
Objetivo: Identificar los factores que influyen en el desarrollo de ictericia
neonatal en recién nacidos. Método: Se empleé un disefio de
casos y controles no emparejados, con una muestra total de 320 recién
nacidos y sus madres, distribuidos en 64 casos y 256 controles. La
informacion se obtuvo mediante un cuestionario estructurado y

complementado con una revision de registros médicos; para el analisis se
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aplicé regresion logistica multivariado con el fin de determinar las
variables asociadas. Resultados: La probabilidad de ictericia neonatal
aumento en neonatos cuyas madres tenian mas de 35 afos, en aquellos
provenientes de zonas urbanas, en los de sexo masculino, en prematuros y
en casos de incompatibilidad ABO. Por el contrario, el parto por cesarea se
relacion6 con wuna menor posibilidad de desarrollar ictericia en
comparacién con el parto vaginal. Conclusion: los autores concluyeron que
la prevencion y el manejo efectivo de laictericia neonatal requieren enfocar
las intervenciones en el control de estos factores de riesgo identificados.

Yu, Choi, et. Al (11) 2022 En su estudio titulado factores maternos asociados
con la ictericia neonatal: analisis de casos y controles. Presentaron los
hallazgos obtenidos a partir de dos investigaciones de disefio similar
denominados estudio A y estudio B enfocadas en identificar condiciones
maternas vinculadas al desarrollo de ictericia neonatal. La diferencia principal
entre ambos radica en el periodo considerado: mientras el estudio A evalué
enfermedades presentes durante la gestacion, el estudio B analizo patologias
maternas ocurridas hasta un afo antes de la concepcion. Resultados En sus
resultados, se identificaron como factores maternos asociados a ictericia
neonatal durante la gestacién a la sifilis, el leiomioma uterino y diversas
enfermedades del aparato digestivo, incluyendo cuadros de hematemesis,
melenas y hemorragia gastrointestinal. Llamativamente, algunas condiciones
infecciosas e inflamatorias se comportaron como factores protectores.
Ademas, se encontr6 que la salpingooforitis previa al embarazo se

relacionaba con un mayor riesgo de ictericia en el recién nacido y que, a
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diferencia de lo descrito en otros trabajos, el parto vaginal era menos
frecuente en el grupo con ictericia que en el grupo control.

ISA, Albunainain, et al. (12) 2022 realizaron un cabo un estudio transversal
retrospectivo en Bahréin para identificar factores de riesgo neonatales y
maternos asociados a hiperbilirrubinemia indirecta. La investigacion se baso
en la revision de historias clinicas del Departamento de Pediatria del
Complejo Médico de Salmaniya, e incluyé a recién nacidos con
hiperbilirrubinemia indirecta elevada ingresados entre enero y diciembre de
2020. Se analizaron caracteristicas demograficas, antecedentes prenatales,
peso al nacer, tipo de alimentacion, resultados de laboratorio maternos
y neonatales, tratamientos recibidos y duracion de la hospitalizacion.
Encontraron que la incompatibilidad ABO fue el factor de riesgo mas
frecuente de hiperbilirrubinemia indirecta neonatal (37.6%), seguida de
la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (32.5%).
Entre los factores maternos, predomindé la edad mayor de 25 anos
(81.9%) y el parto por cesarea (33.9%). A medida que aumentaban los niveles
de bilirrubina, se incrementaba el uso de fototerapia; Ademas, un 10.9% de
los pacientes recibieron inmunoglobulina intravenosa y un 3.5% transfusion
sanguinea, generalmente en casos con bilirrubinas mas altas. En conjunto,
los autores concluyen que la incompatibilidad ABO, la deficiencia de G6PD,
la edad materna avanzada, el sexo masculino, la nacionalidad bahreini, la
reticulocitosis y el uso de inmunoglobulina intravenosa se asocian
fuertemente con hiperbilirrubinemia indirecta, y subrayan la importancia del
reconocimiento precoz de estos factores para iniciar el tratamiento oportuno

y prevenir complicaciones.
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Rehnay Thomas (13) 2022: realizaron un estudio transversal para identificar
factores asociados a la aparicion temprana de hiperbilirrubinemia (<48
horas) en comparacion con los casos que la desarrollaban alrededor de las
72 horas de vida. El trabajo se llevo a cabo en la UCI neonatal de un hospital
de tercer nivel entre marzo de 2021 y enero de 2022, e incluy6 a 405 recién
nacidos a término, clinicamente sanos, que presentaron
hiperbilirrubinemia significativa. De ellos, 270 (66,6%) desarrollaron
hiperbilirrubinemia temprana y 135 (33,3%) la presentaron a las 72 horas;
no se observaron diferencias importantes entre ambos grupos en cuanto, a
sexo, peso al nacer, via de parto o grupo sanguineo del recién nacido.

Los autores describen que la probabilidad de hiperbilirrubinemia temprana
aumenté conforme se elevaban los valores de bilirrubina en sangre de cordén
umbilical (BCU), alcanzando practicamente el 100% en los neonatos con
BCU por encima de 3,5 mg/dL. Del mismo modo, una indice bilirrubina
albumina (BAR) mayor o igual a 0,79 se comprd con una proporcion mas alta
de casos tempranos. A partir de estos hallazgos, plantean que los
recién nacidos con BCU superior a 2,1 mg/dL y/o con BAR elevado deben
someterse a una vigilancia mas estrecha en las primeras 48 horas para
detectar y tratar de forma precoz la hiperbilirrubinemia.

A Nivel Nacional

Cordova-Cairampoma: (14) Factores asociados con la ictericia neonatal en
un  hospital regional a gran altitud: un estudio transversal. Pasco 2024.
Resumen: La ictericia neonatal es una patologia caracterizada por la
elevacion de los valores de la bilirrubina en los recién nacidos. De no ser

tratada, la ictericia neonatal puede tener repercusiones importantes a nivel
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neurolégico. El objetivo principal de este estudio fue determinar los
factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos de un hospital
regional de referencia del Peru ubicado a gran altura (4338 metros sobre el
nivel del mar). Se desarrollé6 un estudio observacional de corte transversal.
Se revisaron las historias clinicas de 206 recién nacidos atendidos durante el
ultimo semestre del 2022. Se evaluaron los factores asociados a la
ictericia neonatal mediante regresion logistica y se obtuvieron odds ratio (OR)
como medida de asociacion. Se encontré una asociacién significativa
entre el género masculino (OR = 2,01; IC 95 % = 1,05 - 3,83; p=0,034), la
edad gestacional pretérmino (OR =2,91; IC 95 % = 1,41-6,00; p = 0,003), el
parto distécico (OR = 3,81; IC 95 % = 1,95-7,42; p = 0,001), el
grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido A+ (OR = 2,90; IC 95 % = 1,16-
4,22; p =0,019) y el bajo peso al nacer (OR =2,38; IC 95 % = 1,19-4,74; p =
0,012), con la ictericia neonatal. A futuro, se sugiere plantear estudios que
incluyan una cohorte mas grande de recién nacidos y exploren con mayor
detalle el rol de la altitud geografica en el desarrollo de la ictericia neonatal.
Chavez (15) Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal tributaria de
fototerapia, Cajamarca 2023.

Resumen: investigd los “Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal
tributaria de fototerapia”. Objetivo: “Determinar cuales son los factores de
riesgo asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia”. Método: Este
estudio tuvo un enfoque observacional, descriptivo y transversal.
La informacion se recopild6 mediante la revision minuciosa de las
historias clinicas de 116 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: Los factores tipo de alimentacion (lactancia materna exclusiva),
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bajo peso al nacer, policitemia, relacion peso/edad gestacional indicativa de
pequefio para la edad gestacional, incompatibilidad de grupo ABO vy
presencia de cefalohematoma presentan asociacion significativa (p<0.05).
Conclusioén: La ictericia neonatal requirio fototerapia.

Altamirano (16) En su estudio Factores asociados a ictericia neonatal.
Callao 2022 Objetivo: se tuvo como propdsito principal describir la presencia
de ictericia y su relacion con distintas caracteristicas maternas y del recién
nacido en el servicio de neonatologia. Se trabajé bajo un enfoque
cuantitativo de tipo aplicado, con un disefo correlacional, e incluyé a
55 neonatos que contaban con diagndéstico de ictericia. Para explorar la
relacion entre las variables se recurrié a pruebas estadisticas inferenciales,
utilizando la prueba de chi cuadrado con correccion de Yates como
herramienta principal de contraste. Resultados: Los hallazgos mostraron
que el tipo de ictericia guardaba una asociacion significativa con varios
factores de la madre, entre ellos la edad, el nUumero de gestaciones y
partos, la via de nacimiento y la presencia de enfermedades durante el
embarazo (p < 0,05). De manera similar, se identificé relacion con variables
propias del neonato, como la edad gestacional, el sexo, el peso al nacer, la
incompatibilidad ABO y el tipo de alimentacion recibida (p < 0,05). En
conjunto, los resultados evidencian que tanto los antecedentes obstétricos
como las condiciones perinatales y neonatales evaluadas influyen de forma
relevante en la aparicién de ictericia neonatal en la poblacion atendida en
este hospital.

Ponce (17) En el estudio de Ponce (2021-2022) se analizé de forma

especifica qué caracteristicas maternas se relacionaban con la ictericia
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neonatal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se aplicé un disefio
analitico de casos y controles, transversal y retrospectivo, revisando 130
historias clinicas de recién nacidos: 90 con diagndstico de ictericia y 40 sin la
patologia. Entre los principales hallazgos, se observdé que la mayoria de
madres de recién nacidos con ictericia tenian entre 20 y 35 afos, con una
edad promedio cercana a 28 anos. Predominaron las mujeres con instruccion
secundaria y en condicidn de casadas. En cuanto a la gestacion, la mayor
parte presentaba edad gestacional menor de 37 semanas y eran multigestas,
aunque la mayoria habia asistido a seis 0 mas controles prenatales. Se
registré patologia materna durante el embarazo en cerca de dos tercios de
los casos con ictericia, destacando infeccion del tracto urinario,
preeclampsia y ruptura prematura de membranas. El trauma obstétrico era
poco frecuente. Ademas, alrededor de un tercio de los binomios madre-hijo
mostraban incompatibilidad del grupo ABO, siendo este el trastorno
inmunohematoloégico mas comun. Con estos datos, el estudio concluyé que
la edad materna en el rango de 20 a 35 anos, la prematuridad, la presencia
de patologias gestacionales (especialmente infeccidon urinaria, preeclampsia
y RPM) y la incompatibilidad ABO materno-neonatal se perfilan como factores
maternos claves asociados a la ictericia neonatal en ese contexto.

Castroetal. (18) En el Hospital Regional de Moquegua se desarroll6 un
estudio titulado “Factores de riesgo de la ictericia neonatal”
correspondiente al periodo abril 2021 - marzo 2022, con el propdsito
de identificar los factores de riesgo vinculados a esta condicion. Se empled
un disefio observacional, analitico, transversal y retrospectivo de casos y

controles. Los resultados mostraron que poco mas de la mitad de las
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madres (50,5%) tenia entre 20 y 29 afos y que la gran mayoria procedia de
zonas urbanas (92,8%). Asimismo, predominaban las multiparas (565,1%) y el
parto vaginal fue la via de nacimiento mas frecuente (57,7%). En relacién
con los recién nacidos, el 79,80% presenté liquido amnidtico claro y
la incidencia de ictericia alcanzo el 53,81%. El analisis estadistico identificod
a la deshidratacion como el principal factor de riesgo asociado a
ictericia neonatal, con una significancia p = 0,00 y un OR de 5,62 (IC95%:
2,53 -12,51), lo que indica un aumento notable de la probabilidad de ictericia
en presencia de este factor. Ademas, se observara que el riesgo de
hospitalizacion fue aproximadamente 30 veces mayor en los recién nacidos
con ictericia en comparacion con aquellos sin la condicion (OR: 30,12; IC95%:
7,19-126,20), poniendo de aliviar el impacto clinico y asistencial de esta
patologia.

Alvarez y Maldonado (19) En el estudio de Alvarez y Maldonado (2019)
denominado "Factores de riesgo neonatal patoldgico" realizado en el
Hospital El Carmen, se propuso como objetivo identificar
los factores de riesgo asociados a patologia neonatal. Se utilizé un disefio
transversal de nivel correlacional no experimental, con enfoque comparativo
de casos Yy controles, incluyendo una muestra de 240 controles y 120 casos.
Con respecto a las caracteristicas maternas, se observara que mas de la
mitad tanto en el grupo control (52,1%) como en el grupo de casos (58,3%)
tenia edades maternas comprendidas entre 20 y 30 afnos. Un hallazgo
relevante fue que no se identificd relacidon significativa entre los factores
maternos estudiados y la presencia de ictericia neonatal. En contraste,

cuando se analizan los factores de origen neonatal, si se encontrd
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asociacion estadisticamente significativa con varios de ellos: la incompa
tibilidad del grupo ABO, el factor Rh del recién nacido, el peso al nacer y la
edad gestacional se comportaron como factores determinantes de la
ictericia neonatal en esta poblacién. Estos hallazgos sugieren que, en el
contexto de ese hospital, los factores perinatales y neonatales tienen una
mayor relevancia que los antecedentes maternos en la prediccion del riesgo
de ictericia patoldgica.

A Nivel Regional

Curasi, Calla, Huacani (20) En el estudio "Factores maternos neonatales
asociados a ictericia neonatal" realizado en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante 2024, se plante6 como propdsito
principal identificar los elementos maternos y neonatales vinculados a la
ictericia en el servicio de neonatologia. Se adopté una metodologia
no experimental, cuantitativa y de alcance correlacional, con una muestra
de 117 madres seleccionadas mediante criterios de inclusidon especificos y
muestreo no probabilistico. En cuanto a los factores maternos evaluados,
se encontréo que el 74,40% de las madres tenia entre 18 y 35 afos, el
57,30% culmind el parto por cesarea, el 39,30% era primipara 'y el 63,20%
alimentaba con leche materna. Ninguno de estos factores presentd
asociacion estadisticamente significativa con la ictericia neonatal. Respecto
a los factores neonatales, se registré que el 53,80% de los recién nacidos
era de sexo masculino, el 54,70% nacié con peso considerado normal vy el
53,0% nacié a término (entre 37 y 41 semanas). En cuanto a la evaluacion
de Apgar, el 93,20% presento6 puntuacion normal al quinto minuto. Se observé

que el 86,30% presentd sepsis neonatal y el 6,0% tuvo
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incompatibilidad Rh. Mediante la prueba chi cuadrado se demostré que
factores neonatales como el sexo, el peso al nacer, la edad gestacional, el
puntaje de Apgar al minuto y la sepsis neonatal mostraron asociacion
estadisticamente significativa  (p<0,05) con la ictericia neonatal,
rechazandose la hipotesis nula. En conclusion, el estudio revela que los
antecedentes maternos no presentan asociacion significativa con la ictericia,
mientras que varios factores neonatales especificamente el sexo, el
peso al nacer, la edad gestacional, el Apgar al minuto y la sepsis neonatal
si estan significativamente asociados (p<0,05) con la ictericia neonatal en
esta poblacion.

Curasi (21) En el estudio "Prevalencia de ictericia clinica neonatal y
evaluacion con  valores séricos de bilirrubina en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén, Puno-2019" se planteé como
objetivos estimar la prevalencia de ictericia clinica en recién nacidos,
analizar su relacion con las concentraciones séricas de bilirrubina e identificar
factores predisponentes en los pacientes del servicio de neonatologia. El
trabajo fue de tipo descriptivo-analitico, con disefo transversal, vy
utilizé una ficha de recoleccidn que incluia evaluacion clinica segun escala de
Kramer, valores de bilirrubina, antecedentes neonatales y maternos, asi
como factores de riesgo registrados en la historia clinica. La prevalencia
de ictericia clinica encontrada fue de 35% en los recién nacidos estudiados,
con una clasificacion positiva muy fuerte entre la puntuacién corporal en
la escala de Kramer y los niveles séricos de bilirrubina (r=0,947; p<0,05).
Entre los factores predisponentes vinculados a ictericia neonatal se observa

predominio del sexo masculino (74,50%) y de lactancia materna exclusiva
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(76,60%); la mayoria de los casos no presentaron sufrimiento fetal (90,40%)
ni sindrome de distrés respiratorio (97,90%). En relacién con las
caracteristicas maternas, la mayor parte correspondia a gestaciones a
término (75,5%), con control prenatal adecuado (85,1%) y partos eutécicos
(89,4%). El estudio concluyé que existe una valoracion positiva solida entre
la evaluacion clinica mediante la escala de kramer y los valores de
bilirrubina sérica, y que el sexo masculino y la lactancia materna exclusiva
destacan como factores que predisponen a la aparicion de ictericia
neonatal en esa poblacion.

Chirinos, Even (22) En el estudio realizado en el Hospital Regional Manuel
Nufez Butron de Puno, se busco identificar los factores de riesgo
perinatales vinculados al uso de fototerapia en recién nacidos con
ictericia neonatal. Se emple6 un disefio observacional con una fase
descriptiva y otra analitica de tipo casos y controles, que incluy6é 81 casos
y 81 controles seleccionados de manera aleatoria.

El analisis mostré una asociacidén estadisticamente significativa entre la
indicacién de fototerapia y la prematuridad (OR=3,95; p=0,001), la pérdida
de peso posnatal (OR=15,29; p=0,001) y el bajo peso al nacer (OR=2,45;
p=0,013), lo que sehala a estas condiciones como factores importantes
de riesgo perinatal para ictericia que requiere tratamiento. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de un monitoreo estrecho de los recién nacidos
prematuros, con bajo peso y con descenso ponderal marcado, para fin de
detectar de forma precoz la hiperbilirrubinemia y optimizar el uso oportuno de

la fototerapia en contextos similares.
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Pinto (23) (23) En el estudio “Prevalencia y factores asociados a ictericia
neonatal en el hospital Manuel Nufez Butron de Puno 2016” se busco
estimar la frecuencia de ictericia clinica y establecer sus principales factores
asociados en recién nacidos de ese establecimiento. La ictericia neonatal se
defini6 como la elevacion de bilirrubina sérica con coloracion
amarillo-anaranjada de piel y mucosas. El disefio fue observacional con dos
fases: una descriptiva y otra analitica de casos y controles, utilizando
75 casos y 75 controles seleccionados de forma sistematica. Los
resultados mostraron una prevalencia de ictericia neonatal del 7%, con un
promedio de bilirrubina indirectade 12,90 mg/dl (+/- 2.7) y hematocrito
medio de 52,5% (+/- 7.1). Entre las patologias asociadas destacaron 24
casos de sepsis neonatal (32,0 %); la mayoria de los casos correspondi6 a
sexo masculino (52,0 %), nacimientos por cesarea (64,0%),
recién nacidos pretérmino (27,0 %), alimentacion con formula (43,0%) vy
madres con preeclampsia severa (27,0 %). En el andlisis inferencial se
identific6 como factor materno asociado a ictericia la lactancia maternizada o
con férmula (OR=2.32; IC95%: 1.10—4.89; p<0,05), y como factor neonatal
relevante el hecho de ser pretérmino (OR=4.18; 1C95%: 1.46-12.58; p<0,05).
Estos hallazgos subrayan la importancia de vigilar de forma especial a los
recien nacidos pretérmino y aquellos queno reciben lactancia
materna exclusiva, dado su mayor riesgo de desarrollar ictericia significativa.
Huaman (24) En el estudio “Prevalenciay factores de riesgo asociados a
ictericia neonatal en el Hospital Essalud base |ll Puno 2014”, publicado en
2015, se realiz6 una investigacion retrospectiva de casosy controles

para estimar la frecuencia de ictericia y sus principales factores de riesgo. Se
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revisaron 180 historias clinicas: 120 de recién nacidos sanos y 60 de
neonatos con ictericia. La prevalencia de ictericia en 2014 fue del 18.2% en
ese hospital. Entre los factores de riesgo analizados, los que mostraron
mayor asociacion estadisticamente significativa con ictericia neonatal fueron:
lactancia materna ineficaz (OR=15.47), pérdida de peso mayor al 5% al
ingreso (OR=10.67), edad materna menor de20 afios (OR=5.36) y
prematuridad (OR=5.00). También se encontraron asociaciones relevantes
con ser primogénito, parto inducido con oxitocina, ausencia de controles
prenatales, presencia de patologia materna, policitemia, nacimiento por
cesareay sexo masculino, lo que resalta la necesidad de vigilancia estrecha

en neonatos que presentan estas condiciones.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Definicion y mecanismos fisiolégicos

La ictericia neonatal esuna manifestacién clinica caracterizada por la
coloracion amarillenta de la piel y mucosas causada por un aumento en los
niveles de bilirrubina sérica. Este fendbmeno es una de las condiciones
mas comunes en los recién nacidos, con una incidencia que varia
globalmente (25). con un origen multifactorial que combina procesos
fisiolégicos, predisposicidon genética y factores clinicos y sociales. Esta
condicion que puede ser fisioldgica en la mayoria de los neonatos, puede
también evolucionar hacia formas patolégicas con complicaciones graves si
no se realiza una deteccion y manejo oportuno. En los recién nacidos esta
condicion se vuelve clinicamente evidente cuando los niveles séricos superan

los 5mg/DI. (26)
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El metabolismo de labilirrubina es complejo; enlos neonatos, la alta
produccion de bilirrubina, la corta vida de los gldbulos rojos, y la inmadurez
hepatica para conjugar y excretar esta sustancia, son factores clave en su
aparicion (27).

2.2.2. Metabolismo de la bilirrubina

La produccion de la bilirrubina se genera a partir de la degradacion de la
hemoglobina de los glébulos rojos envejecidos. En los neonatos, este proceso
es acelerado debido a una mayor masa de globulos rojos y una vida util
mas corta, lo que resulta en una produccioén de bilirrubina de 2 a 3 veces
mayor que en los adultos. EIl transporte de la bilirrubina, en su forma
no conjugada, es liposoluble y téxica para el sistema nervioso central. Para
ser transportada al torrente sanguineo, se une a la albumina. La capacidad de
la albumina para unirse a la bilirrubina es limitada y puede verse afectada por
factores como la hipoalbuminemia o la presencia de acidos grasos libres, lo
que aumenta los niveles de bilirrubina libre y el riesgo de neurotoxicidad. La
capacidad y excrecion hepatica en el higado, la bilirrubina no conjugada es
captada y conjugada conacido glucurénico por laenzima bilirrubina
glucuroniltransferasa (UGT1A1). Esta enzima transporta la bilirrubina en su
forma conjugada, que es hidrosoluble y puede ser excretada a través de
la bilis hacia el intestino. La inmadurez de esta enzima en el recién nacido es
la principal razén de la ictericia fisiologica (28).

2.2.3. Epidemiologia

Se calcula que, a escala global, la hiperbilirrubinemia y la ictericia afectan cada
afno a unos 481 000 recién nacidos, de los cuales alrededor de 63 000

sobreviven con secuelas neuroldgicas graves y permanentes. Ademas, la
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mortalidad atribuible a esta condicion se ha estimado en aproximadamente 8
defunciones por cada 100 000 niflos menores de cinco afios, lo que la situa
entre las principales causas de muerte en la primera infancia. (29).
Se reconoce que la ictericia clinica aparece en aproximadamente dos de cada
tres recién nacidos durante los primeros dias de vida, lo que equivale a cerca
del 60-70% de los lactantes a término. La ictericia de caracter patoldgico se
presenta con una incidencia estimada de 14 a 21 casos por cada 1.000
nacidos vivos. En el Peru, informes del Ministerio de Salud sehalaron para
2004 una tasa de 39 casos por 1.000 recién nacidos, concentrandose casi la
mitad de los eventos (48,0%) en las regiones de Lima y Callao. En esos
registros también se describe una mayor frecuencia de la afeccidén en
prematuros en comparacion con los recién nacidos a término. (26).
2.2.4. Factores de riesgos asociados
Se define como cualquier atributo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumenta su probabilidad de desarrollar una enfermedad o sufrir un evento
de salud adverso. Estos factores no son necesariamente la causa directa de
la patologia, sino que estan estadisticamente asociados a un mayor riesgo de
su ocurrencia. Las caracteristicas asociadas al factor estan conectadas al
dafo con causas subyacentes (30).
2.2.5. Factores maternos
a) Edad materna: Entre los factores de riesgo que han sido estudiados con
resultados variados. La edad de la madre constituye un factor relevante
en la aparicién de ictericia neonatal. Algunos estudios sugieren que las
madres adolescentes (menores a 18 afios) o las mayores de 35 afos

pueden tener un mayor riesgo de tener un recién nacidos con ictericia.
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Esto puede estar asociado a una mayor incidencia de otras
complicaciones como la prematuridad que a su vez es un factor directo
para la ictericia neonatal (5).

b) Nivel educativo: Un bajo nivel socioeconémico puede estar relacionado
con un acceso limitado a la atencion prenatal de calidad, una nutricidn
inadecuada, y en algunos casos, falta de educacion sobre la lactancia
materna, lo que puede llevar a una técnica de amamantamiento deficiente.
Esta falta de conocimiento puede resultar de una ingesta de leche
insuficiente, lo que aumenta el riesgo de ictericia por deshidratacion. Esto
influye en la frecuencia y severidad de la ictericia neonatal. Madres de
bajo nivel econdmico y educativo suelen iniciar controles prenatales
tardios, lo que limita la deteccion temprana de incompatibilidades
sanguineas y comorbilidades. Un estudio en Nigeria en 2024 evidencio
que la baja escolaridad materna y el control prenatal inadecuado
incrementaron significativamente la probabilidad de ictericia en los recién
nacidos (31). Ademas, la disponibilidad limitada de recursos para pruebas
de bilirrubina y fototerapia en contextos de pobreza acentua este riesgo.

c¢) Paridad: Los estudios sugieren que las madres primerizas (primiparas)
pueden tener mayor probabilidad de tener un hijo con ictericia. Esto puede
deberse a la falta de experiencia en la técnica de amamantamiento y a
una mayor ansiedad, lo que puede resultar en una lactancia ineficiente vy,
por ende, en una ingesta de liquidos insuficiente por parte del recién
nacido (32).

d) Comorbilidades: se refieren a enfermedades o condiciones que la madre

padece. Como la diabetes que puede influir en la ictericia neonatal. Los
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recién nacidos como madres diabéticas tienen un mayor riesgo de
policitemia (aumento de los gldbulos rojos), cuya descomposicidon eleva
los niveles de bilirrubina. Las madres con hipertension y preeclamsia, se
han asociado a ictericia neonatal. Estos trastornos pueden alterar la
perfusién placentaria y predisponer a hipoxia, hemolisis o restriccién de
crecimiento intrauterino. Un metaanalisis identifico la diabetes materna
como factor independiente para ictericia en neonatos, especialmente en
prematuros.

Infecciones maternas durante el embarazo especialmente las que causan
fiebre, pueden aumentar el riesgo de sepsis neonatal, la cual, a su vez, es
un factor de riesgo para la ictericia. (33)

2.2.6. Factores neonatales

a) Edad: es uno de los factores determinantes en la aparicion y el tipo de
ictericia que presentan los recién nacidos. En el periodo neonatal abarcan
los primeros 28 dias de vida, las caracteristicas fisioldgicas y metabdlicas
cambian rapidamente, influyendo en la capacidad el organismo para
procesar y eliminar la bilirrubina sérica (6).

b) Sexo: se refiere a las caracteristicas biolégicas que diferencian a los
individuos masculinos y femeninos. En humanos, estas diferencias se
determinan principalmente por las gonadas (testiculos u ovarios) y por la
dotacion cromos6mica. Habitualmente, la presencia de cromosomas XY
se asocia al sexo masculino y la de cromosomas XX al sexo femenino.
(33).

c) Edad gestacional: se entiende como el tiempo total que dura el

embarazo, contado desde el primer dia de la ultima menstruacion normal
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de la madre hasta el momento del nacimiento. En relacién con la ictericia,
la Academia Americana de Pediatria propone nomogramas que estiman
el riesgo de hiperbilirrubinemia significativa en recién nacidos de 35
semanas de gestacion o mas, tomando como referencia los valores de
bilirrubina sérica segun las horas de vida. En estas curvas se distinguen
tres categorias: riesgo alto (por encima del percentil 95), riesgo
intermedio (entre los percentiles 40 y 95) y riesgo bajo (por debajo del
percentil 40). Es importante destacar que dichos nomogramas se utilizan
como herramienta de estratificacion del riesgo y no describen de manera
detallada la evolucion natural de la hiperbilirrubinemia después de las 48—
72 horas de vida. (34)

d) Incompatibilidad sanguinea: es uno de los factores neonatales mas
relevantes en el desarrollo de ictericia patolégica. Se produce
principalmente  cunado existen diferencias en los grupos
sanguineos ABO o en el factor Rh entre la madre e hijo.

e) Peso al nacer: Se refiere al primer registro de peso que se realiza en los
bebés después de su nacimiento, usualmente en las primeras horas de
vida, expresado en gramos. El término Peso Bajo al Nacer se aplica a los
recién nacidos con un peso al nacer menor de 2,500 gramos, incluyendo
aquellos con pesos desde 500 gramos hasta 2,499 gramos. El Peso Muy
Bajo al Nacer se refiere a los bebés que nacen con un peso menor de
1,500 gramos, abarcando aquellos con pesos desde 500 gramos hasta
1,499 gramos. Finalmente, el Peso Extremadamente Bajo al Nacer se
refiere a los recién nacidos con un peso al nacer menor de 1,000 gramos,

incluyendo aquellos con pesos desde 500 gramos hasta 999 gramos (34).
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f) Apgar: El puntaje de Apgar es una herramienta clinica que se aplica a
los recién nacidos inmediatamente después del parto para valorar su
adaptacion inicial a la vida extrauterina. En esta evaluacion se consideran
parametros como la frecuencia cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el tono
muscular, la respuesta a estimulos y el color de la piel, con el fin de
determinar si el bebé requiere vigilancia estrecha, intervencion médica
adicional o reanimacion inmediata. Habitualmente se realiza en dos
momentos: al primer minuto de vida, para valorar como ha tolerado el
proceso del parto y detectar posibles signos de sufrimiento perinatal, ya
los cinco minutos, para estimar su capacidad de adaptacion y
recuperacion en el nuevo entorno. En situaciones en las que el estado
del recién nacido genera preocupacion, puede efectuarse una tercera
medicion posterior. Estas evaluaciones ayudan al equipo de salud a
decidir la necesidad y la intensidad del soporte inicial que debe brindarse
al neonato. (34)

dg) Tipo de lactancia: es un factor central en la aparicion y evoluciéon de la
ictérica neonatal. Se reconoce que la lactancia materna exclusiva puede
asociarse a ictericia en dos formas principales: la ictericia por lactancia
materna derivada de la ingesta insuficiente en los primeros dias que
producen deshidratacion y menor excrecion de bilirrubina y la ictericia de
la leche materna, relacionada con componentes del propio contenido
lacteo que alteran la conjugacion hepatica de la bilirrubina. Estas
formas se diferencian por el momento de aparicion y la severidad, aunque
ambas suelen ser benignas con monitorizacién adecuada, siendo rara la

progresion a formas mas graves (6).
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2.2.7. Factores clinicos

a) Sepsis neonatal: Es una infeccién sistémica, en la mayoria de los
casos de origen bacteriano, que aparece durante el periodo del recién
nacido. Se manifiesta con signos clinicos muy variables y poco
especificos, como disminucion de la actividad espontanea,
succion débil, episodios de apnea o bradicardia, dificultad para
mantener la temperatura corporal, compromiso respiratorio, vomitos,
diarrea, distensiéon abdominal, irritabilidad, convulsiones e incluso
ictericia. Debido al compromiso hemodinamico, inflamatorio y metabdlico
que produce, la sepsis neonatal se reconoce como uno de los
factores que aumentan la probabilidad de desarrollar ictericia neonatal,
al favorecer tanto la produccion como la acumulacion de bilirrubina en
el organismo del recién nacido (35).

b) Pérdida de peso: La disminucién excesiva de peso del recién nacido
después del parto, especialmente cuando la madre no produce
suficiente leche materna, una ingesta insuficiente de calorias en
el recién nacido favorece el aumento de la bilirrubina en sangre porque
disminuye la disponibilidad de glucosa, que es un sustrato esencial para
los procesos de conjugacion hepatica. Al mismo tiempo, una alimentacion
deficiente puede ocasionar estrefiimiento y retrasar la eliminacion del
meconio, lo que prolonga la permanencia de bilirrubina en el intestino. En
estas condiciones, las enzimas intestinales y la flora bacteriana
transforman los pigmentos biliares (como el urobilinégeno) facilitando su

reabsorcion hacia la circulacién, lo que contribuye a elevar nuevamente
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la concentracion sérica de bilirrubina y, por tanto, el riesgo de ictericia.
(34).

c¢) Maedicién de la bilirrubina: se realiza para identificar y guiar el manejo
clinico. Los valores normales de bilirrubina total varian segun la edad
posnatal y la condicion del neonato. En las primeras 24 horas: menos
de 5,2 mg/dL se considera normal. Durante la primera semana: hasta 12
mg/dL suele ser fisioldgico en recién nacidos a término. En prematuros,
los valores de riesgo son menores y el umbral terapéutico puede estar
entre 10 y 15 mg/dL segun la edad gestacional y factores asociados.
Concentraciones mayores de 15mg/dL en neonatos a término o mayores
de 10mg/dL en prematuros, justifican una valoracién clinica y posible
intervencion (36).

2.2.8. Tipo de ictericia

a) Fisiolégico: se considera una condicion benigna y transitoria que
aparece después de las primeras 24 a 36 horas de vida. Se debe a la
inmadurez normal de los sistemas de transporte y conjugacion del higado.
Generalmente, los niveles de bilirrubina no superan los 12-15 mg/dL y
se resuelve espontaneamente en una o dos semanas. Presentan un
aspecto amarillento con ausencia de signos de enfermedad. (25)

b) Patolégico: Se presenta en las primeras 24 horas de vida, silos
niveles de bilirrubina aumentan rapidamente, o si se alcanzan niveles
que ameritan fototerapia o exanguinotransfusion. Este tipo de ictericia
siempre tiene una causa subyacente, acompanada de sintomatologia
como vomitos, dificultad para alimentarse, una gran pérdida de peso y

en algunos casos dificultad para respirar (37).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Asociacioén: Es un indicador epidemiolégico que permite cuantificar qué tan
vinculados estan dos factores entre si, sin implicar necesariamente que uno
sea la causa directa del otro. Segun el diseno del estudio utilizado, se
emplean distintos tipos de medidas para expresar esa relacion

Edad gestacional: Se refiere al tiempo transcurrido desde el primer dia del
ultimo periodo menstrual de la madre hasta el momento del nacimiento. Se
mide en semanas completas y se utiliza para determinar la madurez del feto
en el utero (34).

Factor de riesgo: Es cualquier caracteristica o condicion que incrementa la
probabilidad de que una persona desarrolle un problema de salud o una
enfermedad. En tu estudio se han definido cuatro grandes grupos de factores
de riesgo: maternos, neonatales, relacionados con el parto y factores clinicos.
Factores maternos: comprende la edad de la gestante, el numero de
embarazos previos, la via de finalizacion del parto, el grupo sanguineo y el
factor Rh, asi como la presencia de alguna enfermedad durante el tercer
trimestre de la gestacion

Ictericia neonatal: La ictericia neonatal es un signo clinico que se
manifiesta por la coloracion amarillenta de la piel y de las mucosas del recién
nacido, secundaria al incremento de la bilirrubina en sangre. Desde el
punto de vista clinico se distinguen dos grandes formas: la ictericia
fisiolégica, considerada parte del proceso de adaptacion neonatal, y la
ictericia patoldgica, que se asocia a trastornos subyacentes y requiere una
evaluacién y tratamiento mas intensivos (38).

Neonato: Se refiere al periodo inicial de la vida de un bebé, que abarca

aproximadamente las primeras cuatro semanas.
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Paridad: La paridad se refiere al numero de veces que una mujer ha dado a
luz a un feto con una gestacién de 24 semanas o0 mas, ya sea viable o no.
Este término incluye partos multiples como un solo evento y es utilizado en
obstetricia para evaluar el historial reproductivo de una muijer.

Perdida de porcentaje de peso: La disminucidén excesiva de peso del recién
nacido después del parto, especialmente cuando la madre no produce
suficiente leche materna, es un indicador de probable hiperbilirrubinemia. Esto
ocurre debido a la falta de ingesta de calorias, lo cual induce a un aumento de
las cifras de bilirrubina en sangre y un decrecimiento en su conjugacion a
causa de la deficiencia de glucosa como sustrato esencial. Asimismo, la
nutricion deficiente puede propiciar estrefiimiento en el neonato, lo que retrasa
la expulsion del meconio. Como resultado, el urobilindbgeno, un producto fecal
que se forma a partir de la bilirrubina, se somete a la accién de enzimas y
microorganismos, lo que aumenta la concentracion de bilirrubina en sangre
(39).

Sexo: El sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas que diferencian a
los individuos masculinos y femeninos. En humanos, estas diferencias se
determinan principalmente por las goénadas (testiculos u ovarios) y por la
dotacion cromosomica. Habitualmente, la presencia de cromosomas XY se
asocia al sexo masculino y la de cromosomas XX al sexo femenino.

Sepsis Neonatal: es la infeccion sistémica de la sangre de un bebé,
generalmente bacteriana documentada por un hemocultivo en los primeros 30
dias de vida, segun la evidencia, es bastante frecuente que sea negativo. Lo
cual puede comprometer el funcionamiento del higado, afectando la

conjugacion de la bilirrubina y resultado en ictericia (35).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental, es el que en lugar de controlar o intervenir en
los factores estudiados, se observa cémo se relacionan o se afectan entre si
en su contexto natural sin manipular ni inducir cambios. Retrospectivo porque
se recolecté datos ya ocurridos de las historias clinicas ademas de ser
transversal por ser de medicidbn Unica y simultdnea. El estudio fue
correlacional este se refiere a estudios que buscan identificar relacion entre
variables, pero sin causalidad. En este caso el analisis se centra en cdmo se
asocian o influyen entre si ciertas caracteristicas dentro del periodo limitado

(40).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo es basico; viene a ser aquella que busca generar conocimiento
cientifico tedrico sobre los factores de riesgo asociados a la ictericia
neonatal, sin una aplicacion inmediata, su objetivo es describir fendmenos,
caracteristicas o comportamientos de una poblacion o situacion determinada

sin intervenir en ellos (41).
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3.3. METODO O METODO APLICADOS EN LA INVESTIGACION
El método para la investigacion fue el método cientifico hipotético — deductivo,

a partir de enunciados como hipétesis, con un enfoque cuantitativo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacién esta conformada por 217 recién nacidos hospitalizados
que fueron diagnosticados ictericia neonatal atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo de
enero a diciembre del afo 2024. Con base al historial proporcionado por el
departamento de estadistica de dicho hospital. Total: 217 neonatos.
Muestra

Se uso la férmula de poblaciones finitas; la muestra esta conformada por 139
recién nacidos hospitalizados que fueron diagnosticadas
con ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, 2024 en total que cumplan los criterios de
seleccion.

Criterios de inclusion:

e Recién nacidos diagnosticados con ictericia neonatal dentro de los 28
diasde vida con o sin patologia asociada a que cuenten con
informacion requerida.

¢ Recién nacidos con diagnéstico de ictericia neonatal que cuenten con
pruebas de bilirrubina sérica total de =2 5 mg / dl durante el periodo

de estudio.
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Criterios de exclusién:
e Recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal sin
determinacion de bilirrubina sérica.
e Recién nacidos con ictericia neonatal mayores de 28 dias de vida
durante el periodo de estudio.
e Recién nacidos con ictericia neonatal que no cuenten con registros de
bilirrubina sérica total = 5 mg / dL en el periodo del estudio.
e Historias clinicas incompletas.
Ambito y temporalidad
El ambito especifico de estudio esta limitado al Hospital Carlos
Monje Medrano de la ciudad de Juliaca, ubicada en la avenida Huancané a:
-15.4818° 0 15° 28' 54.4” de latitud al Sury - 70.1201° 0 70° 7' 12.3" de longitud
oeste del mediterraneo, Puno, Peru. El estudio se centrara en los
recién nacidos diagnosticados con ictericia  neonatal que fueron
atendidos en el servicio de neonatologia de dicho hospital durante el
periodo de estudio. Recolectando los datos a partir de su aprobacion de esta
propuesta de investigacion.
La temporalidad la recolecciéon de datos se llevara a cabo durante el afo
2024, con un periodo especifico de enero a diciembre de 2024. Durante este
periodo, se registraran los casos de ictericia neonatal diagnosticados y se
investigaran los factores de riesgo maternos asociados a dicha condicion.
Esta temporalidad permite analizar la incidencia y los factores asociados en

el contexto contemporaneo del hospital.
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3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas

La técnica para ambas variables sera el analisis documental de historias
clinicas de los pacientes, es una técnica metodoldgica que permite examinar
sistematicamente diversos tipos de documentos y extraer informacion
relevante para la investigacion; este proceso implica la revision detallada de
fuentes documentales, tanto fisicas como digitales, con el fin de identificar,
seleccionar y organizar datos significativos que contribuyan al desarrollo del
estudio.

Variable 1: Analisis documental

Variable 2: Analisis documental

3.5.2. Instrumento

El instrumento para ambas variables sera la ficha de recoleccion de datos
(anexo 3), es un instrumento metodoldgico que se utiliza para sistematizar y
documentar la informacidén obtenida durante el analisis documenta; este
instrumento permite registrar de manera ordenada y uniforme los datos
extraidos de las fuentes consultadas, incluyendo elementos como la
identificacion del documento, su ubicacion, contenido relevante vy
observaciones del investigador.

Se empled una ficha de recoleccion de datos estructurada para registrar la
informacién de las variables del estudio, disefiada a partir de instrumentos
utilizados en investigaciones nacionales e internacionales previas que ya
contaban con validacion.

Variable 1: Ficha de recolecciéon de datos
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Variable 2: Ficha de recoleccion de datos

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas segun la muestra de 139
pacientes que presentaron ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del
Hospital Carlos Monge Medrano, en el 2024.

Se gestiond y obtuvo previamente la autorizacién del director del
Hospital Carlos Monge Medrano para la realizacion de la investigacion.
Luego se efectud la revision documental de las historias clinicas empleando
la ficha de recoleccién de datos, se construyé una base en Excel y el

procesamiento estadistico se efectu6 con el programa SPSS.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para contrastar las hipotesis planteadas en este estudio, se empled la prueba
Chi cuadrado de Pearson, permitiendo evaluar la existencia de asociaciones
significativas entre las variables categoricas y asi determinar si los resultados
respaldaban la hipotesis. Asimismo, para comparar los valores promedio de
bilirrubina total entre los grupos analizados. Este enfoque metodolégico
garantiza un analisis riguroso y fundamentado de la relacion entre los factores

de riesgo y la ictericia neonatal.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validacion
Para garantizar la validez del instrumento utilizado en esta investigacion, se

empled el método de juicio de expertos, mediante el cual tres profesionales
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con experiencia en neonatologia y disefio de instrumentos evaluaron la
pertinencia, claridad y congruencia de los items. Los expertos elegidos
cumplian con criterios como poseer un grado académico de maestria o
doctorado, experiencia en atencion a pacientes neonatos y participacion en
investigaciones similares.

La ficha incluyo 15 items cualitativas y cuantitativas, con escalas de medicién
nominal, ordinal y de razén. La confiabilidad Inter observador fue evaluada
con kappa de cohen = 0.85, considerando una concordancia casi perfecta.
Confiabilidad

Para valorar la confiabilidad del instrumento aplicado en este estudio se utilizd
el coeficiente Alfa de Cronbach (a), estadistico que estima la consistencia
interna de los items: mientras mas cercano se encuentra a 1, mayor es la
fiabilidad de la escala. En este caso, se obtuvo un valor de a = 0,83, lo que
indica un nivel de confiabilidad considerado bueno para el instrumento

empleado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se estudiaron 139 pacientes con diagnéstico de ictericia neonatal en el
periodo del afo 2024, con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a ictericia neonatal en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.

Aqui presentamos dichos resultados obtenidos de la recopilacién de datos.
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FACTORES MATERNOS

Tabla 1. Edad materna asociada al tipo de ictericia

43

Tipo de ictericia

Edad materna (afios) Ictericia fisiologica Ictericia patolégica fi Total o

fi % fi %
<18 5 6,7% 2 3,1% 7 5,0%
18-25 26 34,7% 18 28,1% 44 31,7%
26-34 32 42,7% 31 48.4% 63 45,3%
>35 12 16,0% 13 20,3% 25 18,0%
Total 75 54,0% 64 46,0% 139 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X%cal = 1.938 X?tab = 7.815 NO SIGNIFICATIVO

GL=3 p = 0. 585
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Figura 1. Edad materna asociada a ictericia neonatal
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En la tabla numero 1 se presentan los factores maternos asociados a ictericia
neonatal en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. Respecto a la edad materna,
la mayoria de las madres se encuentra en el rango de 26 a 34 afos con
45.3%, seguido del grupo de 18 a 25 anos con 31.7%, las mayores de 35

anos con 18.0% y finalmente las menores de 18 afos con 5.0%.

Del total de 139 neonatos estudiados, 64 (46.0%) presentaron ictericia
patolégica y 75 (54.0%) ictericia fisiologica. Aunque se observa una tendencia
donde las madres de 26 a 34 afios presentaron mayor porcentaje de ictericia
patoldgica (48.4 %) comparado con grupos mas jovenes, esta diferencia no

alcanzo significancia estadistica.

Para determinar la existencia de asociacion entre la edad materna y el tipo de
ictericia neonatal, se aplico prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Los
resultados mostraron un valor de X?cal = 1.233 con 3 grasos de libertad (GL)

y un valor de p = 0.745. Considerando un nivel de significancia a= 0.05, dado

que p=0.05, que no se rechaza la hipdtesis nula, concluyendo que no existe
asociaciéon estadisticamente significativa entre la edad materna y el tipo de

ictericia neonatal en la poblacion estudiada.

Warsame et al (5) reporto que la edad materna mayor a 35 afios incrementa
significativamente el riesgo de hiperbilirrubinemia, hallazgos que coinciden
con estudios peruanos en Cajamarca (Bernales, 2022) y Chimbote (Rojas,
2022), donde las madres mayores presentan mayor frecuencia de neonatos

con ictericia (42) (43).
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Tabla 2. Nivel educativo materno asociado al tipo de ictericia

Tipo de ictericia

Nivel educativo Total
materno Ictericia fisiologica Ictericia patolégica f %
fi % fi %
Ninguno 3 4,0% 0 0,0% 3 2,2%
Primaria 5 6,7% 1 1,6% 6 4,3%
Secundaria 45 60,0% 46 71,9% 91 65,5%
Superior/Técnico 22 29,3% 17 26,6% 39 28,1%
Total 75 54,0% 64 46,0% 139 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X?cal = 5.483 X?tab = 7.815 NO SIGNIFICATIVO

GL=3 p = 0.140

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 2. Nivel educativo materno asociado a ictericia neonatal
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En la tabla 2 se analiza la asociacion entre el nivel educativo materno vy el
tipo de ictericia neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, durante el afio 2024. Se observa en la poblacién
un perfil educativo heterogéneo donde predomina el nivel secundario. De las
139 madres evaluadas, el con 65.5% alcanzaron educacion secundaria,
seguido del nivel superior/técnico con 28.1%, luego primaria con 4.3% y solo
2.2% carecian de instruccion formal. En cuanto al tipo de ictericia,
los neonatos cuyas madres tenian educacion secundaria o superior mostraron
proporciones similares de ictericia fisiolégica y patolégica, sin observarse

diferentes sustanciales entre los grupos educativos.

El analisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado arrojo un valor de
5.483 con 3 grados de libertad y un valor de p=0.140, el cual fue inferior al
valor critico tabulado X%tab = 7.815. De acuerdo a los resultados, no se
evidencio asociacion estadisticamente significativamente el nivel educativo
materno y el tipo de ictericia neonatal (p >0.05). este hallazgo
sugiere que el grado de instruccién de la madre, por si solo, no constituye un
factor determinante en la aparicion de formas patoldgica de ictericia, aunque
puede influir indirectamente en la deteccién temprana o en el cumplimiento

del control prenatal.

De manera similar Ayalew et al (4) en Etiopia senalaron que el nivel educativo
no se asocid de manera directa con la ictericia, pero destacaron su influencia
indirecta en la prevencién de infecciones perinatales. La ausencia de
significancia estadistica no invalida la potencial relevancia clinica de los

patrones observador.
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Tabla 3. Paridad materna asociada al tipo de ictericia
Tipo de ictericia Total
Paridad materna Ictericia fisiologica Ictericia patolégica f %
fi % fi %
Primipara 43 57,3% 38 59,4% 81 58,3%
Multipara (2-4 partos) 30 40,0% 24 37,5% 54 38,8%
Gran multipara (25 partos) 2 2,7% 2 3,1% 4 2,9%
Total 75 51,8% 67 48,2% 139 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?cal = 0.105 X?tab = 5.991 NO SIGNIFICATIVO

GL=2 p =0.949
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Figura 3. Paridad materna asociada al tipo de ictericia
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Sobre la distribucién de la paridad materna, se evidencio un predominio de
58.3% en primiparas, el 38.8% multiparas con dos a cuatro partos, y el 2.9%

gran multiparas con cinco o mas partos mostrando una frecuencia baja.

Se evidenciaron patrones distributivos diferenciados. Las primiparas
presentaron 53,1% de ictericia fisiologica versus el 46,9% patoldgica. Las
multiparas mostraron distribucion inversa, con 48,1% de ictericia fisiologica
frente a 51,9% patoldgica. Las gran multiparas evidenciaron predominio de

ictericia fisiolégica 75,0% versus 25,0%.

El analisis de asociacion mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson
demostrd un valor de X2cal = 0.105 con 2 grados de libertad y valor de
p=0,949. El X?*tab = 5.991. la comparaciéon de X3cal y X?tab y el valor de
p>0.005 confirma la ausencia de significancia estadistica. Estos hallazgos
permiten concluir que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre la paridad materna y el tipo de ictericia neonatal en la poblacion

estudiada.

Este resultado concuerda con Ayalew et al (10) en un estudio multicéntrico
en Etiopia, tampoco encontraron una asociacion directa entre la paridad y la
presencia de ictericia neonatal, aunque sefialan que la experiencia materna
podria influir en la deteccién precoz de los signos de alarma y en la busqueda
oportuna de atencion médica. En conjunto, la evidencia disponible sugiere que
la paridad, mas que un determinante clinico directo de la ictericia, funciona
como un factor de contexto que interactua con otras condiciones maternas y

fetales para modular el riesgo de hiperbilirrubinemia significativa
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Tabla 4. Comorbilidades maternas asociadas al tipo de ictericia

Tipo de ictericia

Total
Comorbilidades Ictericia fisiolégica Ictericia patologica f % x p
fi % fi %
Si 17 22,7% 14 21,9% 31 22,3%
Obesidad 0,012 0,911 NO SIGNIFICATIVO
No 58 77,3% 50 78,1% 108 77,7%
Si 14 18,7% 11 17,2% 25 18,0%
Preeclampsia 0,051 0,821 NO SIGNIFICATIVO
No 61 81,3% 53 82,8% 114 82,0%
Si 27 36,0 % 34 53,1% 61 43,9%
ITU 4,112 0,043 SIGNIFICATIVO
No 48 64,0 % 30 46,9% 78 56,1%
Si 15 20,0% 5 7,8% 20 14,4%
RPM 4,164 0,041 SIGNIFICATIVO
No 60 80,0% 59 92,2% 119 85,6%
Si 17 22,7 % 13 20,3% 30 21,6%
Otros 0,113 0,737 NO SIGNIFICATIVO
No 58 77,3% 51 79,7% 109 78,4%
Si 22 29,3% 15 23,4% 37 26,6%
Ninguna 0,615 0,433 NO SIGNIFICATIVO
No 53 70,7% 49 76,6% 102 73,4%
Total 75 100% 64 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Figura 4. Comorbilidades maternas asociadas a ictericia.
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En cuanto a las comorbilidades, la obesidad materna estuvo presente en 31
(22,3 %) madres, con una distribucion similar entre ictericia fisiologica (17
casos, 22,7%) y patolégica (14 casos, 21,9%). La mayoria de los casos no
presento obesidad (108,7%); el 77.7% de las madres no presenta obesidad
mientras que el 22.3% si; el 82.0% no tuvo preeclampsia frente al 18.0% que
si; se observd en 25 (17,2%) madres con neonatos con ictericia patoldgica,
siendo levemente mas frecuente en la ictericia fisiolégica, mientras que la gran
mayoria de los neonatos no estuvieron expuestos a esta comorbilidad; el
53.1% no tuvo infeccion urinaria y el 46.9% si; fue una de las comorbilidades
mas frecuentes, identificada en 61 (43,9%) casos, se presentdé mayor
proporcién en los casos patologicos 53,1% que en los fisiologicos 36,0%; el
85.6% no presentd ruptura prematura de membranas y el 14.4% si; se
presentd en 20 (14,4%) partos, siendo mas frecuente en la ictericia fisiologica
20,0% que en la patolégica (7,8%) el 78.4% no tuvo otra comorbilidad y el
21.6% si presentd alguna otra; mientras que el 73.4% no presentd ninguna

comorbilidad y el 26.6% si tuvo al menos una.

De acuerdo con la prueba, se presentan los factores maternos asociados al
tipo de ictericia neonatal enrecién nacidos del servicio de neonatologia del
Hospital Carlos Monge Medrano 2024. Los resultados evidencian que la
variable con mayor nivel de asociacion estadisticamente significativa es la
ruptura prematura de membranas (RPM), con un valor de p de 0,041,
seguida por la infeccion urinaria, que presenta una significancia de 0,043.
Ambas variables muestran una posible relacion con el tipo de ictericia

neonatal. Las demas variables, como preeclampsia, obesidad, otros
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antecedentes y ausencia de patologias, no presentan una asociacién

significativa, ya que sus valores de p son mayores a 0,05.

Estos hallazgos que muestran una relaciéon entre la preeclamsia e infecciones
urinarias coinciden con los descrito por Ayalew et Al (4), quienes destacaron,
la relacion de estas patologias con ictericia neonatal por su impacto en la salud

materno-fetal.
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Factores Neonatales

Tabla 5. Edad neonatal asociado al tipo de ictericia

Tipo de ictericia

Total
Edad neonatal Ictericia fisiologica Ictericia patolégica f o
fi % fi %
Dias 72 96,0% 49 76,6% 121 87,1%
Horas 3 4,0 % 15 23,4% 18 12,9%
Total 75 100% 64 100% 139 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%cal = 11,574 X?tab = 5.99 SIGNIFICATIVO

GL= 2  p=0,001
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Figura 5. Edad neonatal asociado al tipo de ictericia
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En la tablanumero 5, se presenta la edad al diagnéstico de ictericia neonatal
en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. En la presente tabla y
grafico, se observa que el mayor porcentaje corresponde a la edad del
diagndstico se realizaron después de las 24 horas de vida con 87,1%, seguido
por aquellos diagnosticados después de las 24 horas con 12,9 %. Entre los
casos de ictericia fisioldgica, el 96,0% correspondié a neonatos con mas de
24 horas de vida; por el contrario, un porcentaje alto de 76,6% de

ictericia patologica se manifestd dentro de las primeras 24 horas.

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado mostré un valor de 11,574,
con 2 grados de libertad y un valor de p=0,001, demuestra una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad neonatal y el tipo de ictericia
de p=0,05. El valor de X2 calculado supera al X?tab = 5,991, se rechaza la
hipétesis nula, confirmando que la edad neonatal influye significativamente

en la aparicion patoldgica.

Estos hallazgos son coherentes con lo descrito por Ayalew et al. (2024) e Isa
et al. (2022) quienes encontraron que la aparicion de la ictericia en las
primeras 24 horas de vida es predictor clinico de hiperbilirrubinemia severa y

requiere manejo inmediato.

Asi mismo en estudios locales, Carrasco y Monroy (8) (2023) en Juliaca y
Cordova-Cairampoma (14) (2024) en Pasco observaron resultados
similares; los casos de ictericia temprana mostraron una mayor probabilidad
de requerir fototerapia o exanguinotransfusion, reforzando entre la edad

neonatal y severidad clinica.
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Tabla 6. Sexo del recién nacido asociado al tipo de ictericia

Tipo de ictericia Total
Sexo neonatal Ictericia fisiologica Ictericia patolégica fi %
fi % fi %
Masculino 48 64,0% 32 50,0% 80 57.6 %
Femenino 27 36,0 % 32 50,0% 59 42.4 %
Total 75 100% 64 100% 139 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%cal = 2,771 X?tab = 3,841 NO SIGNIFICATIVO

GL=1 p =0,096
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Figura 6. Sexo del recién nacido asociado al tipo de ictericia
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En la tabla numero 6, se presenta el sexo del recién nacido asociado al tipo
de ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. En la presente tabla y
grafico, se observa que el mayor porcentaje corresponde a recién nacidos
de sexo masculino con 57.6 %, mientras que los de sexo femenino
representan el 42.4 %. Esto indica que los casos de ictericia neonatal se
presentan con mayor frecuencia en recién nacidos varones. Dentro del grupo
con ictericia fisiolégica, 64% fueron masculinos y 36% femeninos. Para la
ictericia patolégica la distribucién fue equitativa: 50% masculinos y 50%

femeninos.

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado mostro un valor de 2.771,
con 1 grados de libertad y un valor de p=0,096 mayor al nivel de significancia
de 0.05 EI valor X?tab = 3.841, supera el valor calculado, por lo que se
concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo del recién nacido y el tipo de ictericia neonatal. Aunque la diferencia no
es significativa, el resultado mantiene una tendencia a mayor frecuencia de

ictericia fisioldgica en varones.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Isa et al. (2022)
en Bahréin, quienes también encontraron mayor frecuencia de ictérica en

varones, sin diferencia estadisticamente significativa.

De forma similar, Yu et al. (2022) (11) en Corea y Ayalew et al. (2024) (10) en
Etiopia reportaron una tendencia comparable. En el contexto nacional
Cordova-Cairampoma (2024) (14) y Carrasco y Monroy (2023) (8)
informaron una mayor proporcion de casos masculinos, pero sin asociacion

significativa con ictericia patolégica

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“"OFICINA DE IE‘~I‘J’E5"I'IGDDIij~J“ 62
Tabla 7. Edad gestacional asociada al tipo de ictericia
Tipo de ictericia Total
Edad gestacional Ictericia fisiologica Ictericia patolégica fi o
fi % fi %

Pretérmino <37 semanas 34 45,3% 18 28,1% 52 37,4%
A término 37-40 semanas 39 52,0% 44 68.,8% 81 59.7%
Postérmino 242 semanas 2 2,7% 2 3,1% 4 2,9%
Total 75 100% 64 100% 139 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal = 4,381 X2tab = 5,991 NO SIGNIFICATIVO

GL=2 p =0,112
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Figura 7. Edad gestacional asociada al tipo de ictericia
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En la tabla numero 7 se detallan la edad gestacional asociados al tipo
ictericia neonatal en recién nacidos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. En
relacion con la edad gestacional, el 59.7% son nacidos a término, el 37.4%
pretérmino y el 2.9% postérmino. La ictericia fisiolégica predomino en
los neonatos a término 52,0% mientras que la ictericia patoldgica fue
mas frecuente también en este grupo 68,8% seguida por los pretérminos
28,1%. Esto refleja que, aunque la ictericia puede presentarse en cualquier
edad gestacional, los recién nacidos a término y pretérminos son lo mas

afectados.

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado mostroun valor de 4.381,
con 2 grados de libertad y fue menor al valor X?*tab = 3.841 con un nivel de
significancia de p=0,112 dado que p es menor a 0.05, se concluye que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad gestacional y el

tipo de ictericia neonatal.

Estos resultados no mostraron significancia estadistica, pero coinciden con
los hallazgos internacionales como los de Ayalew et al. (2024) (4)
en Etiopia y Warsame et al. (2025) (5) en Somalia, quienes reportaron una
mayor frecuencia de ictericia en neonatos a término y pretérmino, sin
diferencias estadisticamente relevantes entre los grupos gestacionales. Del
mismo modo, en estudios peruanos, Cordova-Cairampoma (2024) y
Carrasco y Monroy (2023) observaron que la mayoria de casis
correspondian a neonatos de termino, lo que respalda el patron fisioldgico

observado en poblaciones andinas. (14) (8)
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Tabla 8. Incompatibilidad sanguinea asociados al tipo ictericia

Tipo de ictericia

Incompatibilidad Total n (%)
i Ictericia fisiolégica n (%) Ictericia patolégica n (%)
Sanguinea F %
F % F %
Incompatibilidad Si 0 0.0% 1 100.0% 1 0,7%
Sanguinea NO 75 54,3% 63 45,7% 138 99,3%
Total 75 54,0% 64 2.9% 139 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?cal = 1,180 X?tab = 3,841 NO SIGNIFICATIVO

GL=1 p =0,277
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Figura 8. Incompatibilidad sanguinea del recién nacido asociados al tipo de ictericia
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En la tabla numero 8, se presenta incompatibilidad sanguinea del recién
nacido asociados al tipo de ictericia neonatal en el servicio de
neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. En la
presente tabla y grafico, se observa que el 99,3% de los neonatos no
presentaron incompatibilidad sanguinea, y solamente un caso correspondio
a esta condicion con 0,7%. Al observarse la distribucion se nota que la
totalidad de los casos de ictericia fisiolégica ocurri6 en neonatos sin
incompatibilidad desarrollo ictérica patoldgica. Esta evidencia la presencia
muy baja de incompatibilidad sanguinea en la poblacion estudiad y su escasa

repercusion en el perfil de ictericia neonatal.

El analisis estadistico que revela que el valor calculado de Chi-calculado es
1,180 esta por debajo del punto critico X?tab =3,84 y el valor obtenido de
p=0,277 supera ampliamente el umbral de significancia. Por tanto,
no existe asociacion estadisticamente significativa entre la
incompatibilidad sanguinea y el tipo de ictericia neonatal en la poblacion

estudiada.

Estos hallazgos concuerdan con los reportados Yu et al. (2022) en Corea del
Sur e Isa et al. (2022) en Baréin, quienes demostraron que los neonatos con
incompatibilidad Rh o ABO tienen mayor riesgo de ictericia significativa,
aunque la prevalencia general ha disminuido por las estrategias preventivas
perinatales. De manera similar, Carrasco y Monroy (2023) identificaron una
baja proporcion de incompatibilidad, sin relacion estadisticamente

significativa, lo que coincide con el presente estudio. (11) (12) (8)

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 9. Peso al nacer asociado al tipo de ictericia neonatal

68

Tipo de ictericia

Peso al nacer

Total

Ictericia fisiologica Ictericia patolégica fi %
fi % fi %
Menor a 25009g 29 38,7% 14 21,9% 43 30.9%
Entre 2500-4000g 45 60,0% 49 76,6% 94 67.6%
Mayor a 4000g 1 1,3% 1 1,6% 2 1.4%
Total 75 100% 64 100% 139 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?cal = 4,561 X?tab = 5,991 NO SIGNIFICATIVO

GL=2 p =0,102
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Figura 9. Peso al nacer asociado al tipo de ictericia neonatal
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Enlatabla numero 9 se muestra larelacion entre el peso al nacer asociados
al tipo de ictericia neonatal en recién nacidos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. En la
presente tabla y gréafico, se observa que la mayor proporcién corresponde a
recién nacidos conun peso entre 2500 y 4000 gramos con 67.6 %, seguidos
por aquellos con peso menor a 2500 gramos con 30.9 %, y finalmente los
recién nacidos con mas de 4000 gramos con 1.4 %. Entre los neonatos con
ictericia fisioldgica, la mayor proporcion correspondid a aquellos con peso
normal 60,0%, en cuanto a la ictericia patolégica fue mas frecuente
en neonatos de peso adecuado 76,6%, seguida de los de bajo peso con

21,9%.

En cuanto al analisis estadistico, la prueba de Chi-Cuadrado arrojo un valor
de 4,561 con 2 grados de libertad, el cual es inferior al X?tab=5,99. Asimismo
el valor obtenido de p=0,102 lo que indica que dentro de esta poblacion de
estudio no existe una asociacion significativa entre el peso al nacer y la

manifestacion de ictericia neonatal, ya sea fisiolégica o patoldgica.

El hallazgo de una proporcion elevada de ictericia entre los neonatos de peso
normal y bajo peso concuerda con la evidencia reportada en estudios
recientes. Ayalew et al. (2024) y Cordova-Cairampoma (2024) demostraron
que los neonatos con peso menor a 2500 gr presenta entre 2 a 3
veces mayor riesgo de hiperbilirrubinemia clinicamente significativa
en comparacion con los de peso adecuado, debido a la inmadurez de los

sistemas hepaticos de conjugaciéon y excrecién de bilirrubina. (10) (14)
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Tabla 10. Apgar al minuto 1 asociado al tipo de ictericia

Tipo de ictericia

Total
APGAR minuto 1 Ictericia fisiologica Ictericia patolégica n (%) fi %
fi % fi %
Depresiéon Severa (0-3) 5 6,7% 6 9,4% 11 7,9%
Depresion Moderada (4-6) 20 26,7% 6 9.:4% 26 18,7%
Normal (7-10) 50 66,7% 52 81,3% 12 73,4%
Total 75 100% 64 100% 139 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?cal = 6,841 X?tab = 5,991 SIGNIFICATIVO

GL=2 p =0,033
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Figura 10. Apgar al minuto 1 asociado al tipo de ictericia
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En la tabla numero 10, se presenta el puntaje APGAR al minuto 1 y el
tipo de ictericia en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia
del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. En la presente tablay
grafico, se observa que la mayor proporcién de recién nacidos obtuvo un
puntaje normal entre 7 y 10 con 73.4 %, seguido por aquellos con depresién
moderada con un puntaje de 4 a 6 con 18.7 %, y finalmente los que
presentaron depresion severa con un puntaje entre 0 y 3 con 7.9 %. Entre los
neonatos con ictericia fisiolégica predominio el Apgar normal 66,7%, mientras
que los casos de ictericia patolégica se concentraron aquellos con Apgar
normal con 81,3% aunque se observd una proporcion notable de depresion
severa con 9,4%. Esta distribucion sugiere que los puntajes bajos de Apgar
pueden estar mas relacionados con tipos de ictericia patoloégica, aunque la

mayoria de los recién nacidos con ictericia tuvo Apgar normal.

El analisis estadistico mediante el Chi-cuadrado muestra un valor calculado
de 6,841, el cual supera el valor critico para 2 grados de libertad X?*tab=5,99,
y un valor de p=0,033, indicando una asociacion estadisticamente

significativa entre el puntaje Apgar al minuto 1 y el tipo de ictericia neonatal.

Estos hallazgos se alinean con los descrito por Taipe et al. (6) Ayalew et al.
(10) en ellos resaltan que un puntaje Apgar bajo puede estar relacionado con
una mayor incidencia de ictericia patoldgica, posiblemente debido a factores

perinatales adversas como hipoxia o asfixia neonatal.

Warsame et al. (2025) afirman que la asfixia o depresion neonatal incrementa
la vulnerabilidad del higado a procesos patolégicos, lo que puede

manifestarse como ictericia de evolucion desfavorable. (9)
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Tabla 11. Tipo de lactancia asociada al tipo de ictericia

74

Tipo de ictericia

Alimentacion en las Total
primeras 72 horas Ictericia fisiolégica Ictericia patolégica " %

fi % fi %
Lactancia materna 9 12,0% 26 40,6 % 35 252 %
exclusiva
Lactancia Mixta 42 56,0 % 25 391 % 67 48,2 %
Férmula exclusiva 24 32,0 % 13 20,3 % 37 26,6 %
Total 75 100% 64 100% 139 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?cal = 15,065 X?tab = 5,99 SIGNIFICATIVO

GL=2 p =0,001
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Figura 11. Tipo de lactancia asociada al tipo de ictercia
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En la tabla numero 11, se presenta el tipo de lactancia asociada al tipo de
ictercia en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. Se observa que el mayor
porcentaje corresponde a recién nacidos alimentados con leche mixta con
48.2 %, seguido por aquellos con férmula exclusiva con 26.6 % y finalmente
los alimentados con leche materna exclusiva con 25.2 %. Esto indica que la
alimentacion combinada fue la mas frecuente durante las primeras 72
horas de vida en los recién nacidos evaluados. Es llamativo que la ictericia
fisiologica predomino en el grupo alimentado con leche mixta 56,0%, mientras
que la ictericia patologica fue mas comun en aquellos con lactancia materna
exclusiva 40,6%. Aquellos alimentados exclusivamente con férmula
concentraron una proporcion relevante tanto de ictericia fisioldgica 32.0%

como patolégica 20.3%.

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojo un valor
calculado de 15.065, para dos grados de libertad, X?tab=5.99, sumando a un
valor de p=0.001. esto demuestra que la relacion
entre el tipo de alimentacion en los primeros dias y el tipo de ictericia

neonatal resulta estadisticamente significativa en el grupo analizado.

Este resultado concuerda con los reportado con Taipe et al. (6), quienes
identificaron la lactancia materna como uno de los principales factores
asociados a la ictericia neonatal. Asimismo, estudios como el de Yu et al.
(2022) y Rehna y Thomas (2022) han encontrado que los problemas de
lactancia son un fator de riesgo independiente para la hiperbilirrubinemia que

requiere fototerapia (11) (13).
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Tabla 12. Sepsis neonatal asociada al tipo ictericia
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Tipo de ictericia Total
Sepsis neonatal Ictericia fisiologica Ictericia patolégica fi o
fi % fi %
NO 10 13,3 % 11 17,2 % 21 15,1%
Si 65 86,7 % 53 82,8 % 118 84,9%
Total 75 100% 64 100% 139 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?cal = 0,400 X?tab = 3,841 NO SIGNIFICATIVO

GL=1 p =0,527
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Figura 12. Sepsis neonatal asociada al tipo ictericia
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En la tabla numero 12, se presenta la sepsis neonatal asociada a ictericia
en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. En la presente tabla y grafico, se
observa que el mayor porcentaje corresponde a casos de sepsis con 84.9
%, seguido por recién nacidos sin sepsis con 15.1 %. Al analizar los tipos de
ictericia, se observa que entre quienes cursaron con sepsis neonatal, la
mayoria desarrollo ictericia fisiolégica con 86.7%, mientras que entre los
casos patolégicos la cifra fue ligeramente menor con 82.8%. tanto la ictericia
fisiolégica como la patoldgica ocurrieron principalmente en los nifios con
sepsis, esto indica que la sepsis es la condicion mas frecuentemente asociada

a ictericia neonatal en esta poblacién.

Al evaluar la relacion estadisticamente el valor de Chi -cuadrado fue de
0.400, inferior a X?tab=3.841 para 1 grado de libertad. El valor de p=0.527, lo
cual refuerza la ausencia de una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables en la muestra analizada. Esto sugiere que, a pesar del
predominio de sepsis neonatal, su presencia no se vincula de forma

significativa con el tipo de ictericia diagnosticados.

Aunque la sepsis neonatal es un factor bien documentado de ictericia
severa, en este estudio no mostro asociacion estadistica, resultado que
coincide con el estudio multicéntrico de Warsame et al. (2025) en Somalia,
donde la sepsis clinica tampoco fue predictora de ictericia severa, sugiriendo
que otros factores superan el efecto de la sepsis en contextos de alta altitud

y recursos limitados. (5)
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Tabla 13. Pérdida de peso ponderal asociada al tipo de ictericia

Pérdida de Tipo de ictericia Total

peso ponderal Ictericia fisiologica Ictericia patologica f %
fi % fi %

No presento 22 29,3 % 17 26,6 % 39 28,1 %

<8% 43 57,3 % 27 42,2 % 70 50,4 %

8-10% 1 1,3 % 5 7,8 % 6 4,3 %

>10% 9 12,0 % 15 23,4 % 24 17,3%

Total 75 100% 64 100% 139 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal = 7,642 X?tab = 7,815 NO SIGNIFICATIVO

GL=3 p =0,054
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Figura 13. Pérdida ponderal asociada al tipo de ictericia
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En la tabla numero 13, se presenta la pérdida ponderal en recién nacidos
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2024. En la presente tabla y grafico, se observa que el mayor
porcentaje corresponde a recién nacidos que presentaron una pérdida de
peso menor al 8 % con 50.4 %, seguido por aquellos que no presentaron
pérdida ponderal con 28.1 %, luego los que tuvieron una pérdida mayor al 10
% con 17.3 % y finalmente los que perdieron entre 8 y 10 % de su peso con

4.3 %.

Cuando se observa la distribucion segun los tipos de ictericia, se identifica que
la mayoria de los casos fisiolégicos presento una perdida inferior al 8% o
ninguna perdida, mientras que el grupo de ictericia patolégica destaca una

mayor proporciéon de neonatos con pérdidas significativas.

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-Cuadrado arrojo un valor
calculado de 7.642, con 3 grados de libertad. El valor de p=0.054, cercano al
nivel de significancia convencional, pero sin llegar a cumplirlo, o que indica
que nos existe asociacion significativa entre al grado de pérdida de pesoy

el tipo de ictericia neonatal.

Estos hallazgos concuerdan con Taipe et al. (6) Carrasco y Monroy (8)
donde se reconoce que la pérdida de peso neonatal, en especial la excesiva,
puede incrementar el riesgo de ictericia por la reduccion de la ingesta cal6rica
y la deshidratacion. No obstante, la Warsame et al. (2025) y Yu et al. (2022)
plantean que la instauracion precoz de la lactancia y el soporte clinico
temprano, ayudan a evitar que la pérdida de peso ponderal evolucione hacia

complicaciones severas (5) (11).

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

Tabla 14. Medicion de la bilirrubina total en sangre asociada al tipo de ictericia

Niveles de Tipo de ictericia
Total
bilirrubina: Total Ictericia fisioldgica Ictericia patolégica fi %
en mg/dL fi % fi %
< 10mg/dL 23 16,5 % 6 4.3 % 29 20,9 %
10 - 20 mg/dL 45 32,4 % 42 30,2 % 87 62,6%
> 20mg/dL 7 5,0% 16 11,5% 23 16,5%
Total 75 100% 64 100% 139 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X?cal = 19,39 X2tab = 5,991 SIGNIFICATIVO
GL=2 p =0,000062
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Figura 14. Medicion de la bilirrubina total en sangre asociada al tipo de ictericia
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En la tabla numero 14 se presentan la medicién de la bilirrubina total en sangre
asociada al tipo de ictericia en recién nacidos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
En relacién a los niveles de bilirrubina total en mg/dL, se observd que 29
neonatos 20,9% presentaron valores < 10 mg/dL, 87 (62,6%) valores entre 11
y 20 mg/dL, y 23 (16,5%) niveles > 20 mg/dL. Al analizar la distribucion segun
el tipo de ictericia, se evidencid que en la ictericia fisiolégica predominé el
rango de 11-20 mg/dL, con 45 casos 32,4%, mientras que solo 7 neonatos
5,0% presentaron valores > 20 mg/dL. En contraste, la ictericia patolégica
mostré una mayor proporcion de niveles elevados de bilirrubina,
observandose 16 casos 11,5% con valores > 20 mg/dL, lo que sugiere mayor

severidad en este grupo.

El analisis arrojé un valor de Chi cuadrado calculado x? de 19,39, con 2 grados
de libertad, obteniéndose un p-valor de 0,000062 el cual es menor al nivel de
significancia establecido (a = 0,05). Dado que x? calculado > 2 tabulado
(19,39 > 5,991) y p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula, concluyéndose que
existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de ictericia y los

niveles de bilirrubina total en los neonatos estudiados.

En particular, el grupo con bilirrubina > 20 mg/dL presenta una tasa de
patologia del 69.6 %, muy similar a lo reportado por Warsame et al. (2025) (5)
en Somalia (70.1 %, p < 0.001), lo que refuerza la validez clinica de este
umbral como indicador de riesgo en contextos de recursos limitados y alta

altitud.
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Tabla 15. Tipo de ictericia neonatal

86

Tipo de ictericia f %
Fisiolégica 75 54.0
Patoldgica 64 46.0

Total 139 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 15. Tipo de ictericia neonatal
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En la tabla 15, se expone la frecuencia de los distintos tipos de ictericia
neonatal entre los recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024. Del total de pacientes evaluados, el 54% fue
diagnosticado con ictericia fisiologica, mientras el 46% presento formas
patolégicas. Se observas que, dentro de los casos de ictericia fisioldgica, la
mayor parte se concentré en el grupo inicialmente clasificado asi (86.7%),
mientras que un 13.3% de esos nifios evoluciono a ictericia fisiolégica desde
el grupo patolégico. En el grupo de ictericia patoldgica, el 82.2% mantuvo su
diagnéstico y el 17.2% provino del grupo fisiolégico. Esto indica que, aunque
existe un predominio de la ictericia fisiolégica en la cohorte, el componente
patologico también representa una proporcion relevante en la casuistica
hospitalaria.

A nivel del mar, Castro y Saenz (2021-2022) (18) registraron en Moquegua
68,5 % de ictericia fisiolégica y 31,5 % patoldgica. La proporcién de formas
graves fue 14,5 puntos porcentuales inferior a la observada en el presente
estudio, apoyando la hipotesis de que la altitud modula la gravedad de la
ictericia neonatal.

Finalmente, al comparar con una cohorte previa de la misma institucidon
Curasi et al., 2024 (20), se evidencidé un incremento de nueve puntos
porcentuales en la tasa de patologia entre 2023 y 2024. Este cambio puede
atribuirse a una mayor sensibilidad diagndstica y a la ampliacion de criterios
de ingreso para fototerapia, lo cual, lejos de indicar un empeoramiento

epidemioldgico, refleja una mejor deteccién y manejo precoz.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6 que los factores de riesgos asociados a ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024 influyen significativamente. Sin
embargo, la hipotesis general se acepta parcialmente, ya que la
asociacion significativa solo fue observada en ciertos factores, y
no en todos los evaluados.

SEGUNDA: Se identificaron que los factores de riesgo maternos como la
infeccion la infeccion urinaria materna estuvo presente en el
45.3% con significancia  estadistica (p=0.043). la
ruptura prematura de membranas se presentd en el 14,4% de
los partos, con significancia estadistica de p=0,041. Por tanto, la
hipotesis planteada se acepta parcialmente, pues unicamente
ITU y RPM evidenciaron influencia comprobada. Estos hallazgos
sugieren que ciertas complicaciones del embarazo si
incrementan el riesgo de ictericia patologica.

TERCERA: Se preciso que la edad neonatal mostro fuerte relacion el 87.1%
diagndstico antes de las 24 horas p=0.001 y un puntaje Apgar
bajo al minuto 1, p=0.033 la lactancia materna exclusiva, estuvo
presente en 40,6% de los casos de ictericia patologica
p=0.001, presentaron una asociacion significativa con
la ictericia patolégica. Por lo que se acepta parcialmente
la hipotesis planteada.

CUARTA: Se identificd los factores clinicos y se observa que los niveles

de bilirrubina total mostraron fuerte relacién con el tipo de
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ictericia: 69,6 % de los casos con > 20 mg/dL fueron patolégicos
p = 0,000062. Por tanto, la hipétesis que vincula factores clinicos
con la severidad de la ictericia se acepta parcialmente, siendo la
propia cifra de bilirrubina el indicador mas robusto.

QUINTA:  Se identificd al tipo de ictericia fisiologica la mas frecuente con
54.0%. la hipotesis asociada a la predominancia absoluta se la
forma fisiolégica se acepta totalmente la hipotesis

correspondiente.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en
coordinacion con los servicios de neonatologia, obstetricia y
enfermeria, implementar un protocolo de vigilancia y deteccion
temprana de ictericia neonatal, enfocado principalmente en los
factores que demostraron asociacion significativa. Esta medida
debe garantizar la articulacion efectiva entre los servicios de
neonatologia, obstetricia y enfermeria, asi como Ia
estandarizacion de la valoracion inmediata del recién nacido y
de la monitorizacion clinica, con el propdsito de reducir la
progresion hacia ictericia patologica.

SEGUNDA: A los médicos y obstetras del departamento de obstetricia:
Fortalecer el tamizaje diagndstico y tratamiento oportuno de
infecciones maternas durante el control prenatal, especialmente
aquellas con infeccion de tracto urinario y ruptura prematura de
membranas debido a su relacion con la ictericia patologica. Se
recomienda establecer un sistema de comunicacion perinatal
que permita notificar al equipo de neonatologia sobre gestantes
con dichos antecedentes antes del nacimiento.

TERCERA: A los médicos y personal responsable de la atencion neonatal
inmediata del departamento de neonatologia del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, reforzar la valoracion
inmediata del recién nacido, con énfasis en la evaluacion del
Apgar con puntajes bajos. Revisar y fortalecer los protocolos de

apoyo a la lactancia materna exclusiva y técnica de succion y
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peso al tercer dia de vida en todos los RN con lactancia materna
exclusiva. Si la pérdida de peso supera el 8 % o la madre refiere
dificultad para amamantar, derive inmediatamente al banco de
leche o terapia de lactancia, disminuir el riesgo de ictericia
patologica asociado a este tipo de alimentacion.

CUARTA: Al director de la unidad de apoyo y docencia e investigacion del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, capacitar y realizar un
taller semestral sobre la nueva guia nacional de ictericia
neonatal, enfatizando los factores de riesgo propios de la altitud
y el corte de 20 mg/dL como umbral de fototerapia intensiva.
Utilice los datos de este estudio como casos de practica clinica.

QUINTA: Al director de la Red de Salud San Roman, desarrollar
estrategias educativas a nivel hospitalario y comunitario dirigidas
a padres, sobre los signos de alarma de la ictericia neonatal, la
importancia del control neonatal precoz y los principales factores
de riesgo. Asimismo, estandarizar las intervenciones iniciales
para el manejo de la ictericia fisioldgica, con el fin de prevenir

complicaciones y reducir reingresos hospitalarios.
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ANEXO 1 MATRIZ DE DATOS
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8. TESIS UANCV

ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR VALOR DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 1. FACTORES 1.1 Matemos 1.1.1. Edad a) = 18 afios DISENO DE
GENERAL GENERAL GENERAL ASOCIADOS b)18a25 INVESTIGACION:
PG: ;Cual son los | OG: Determinar HG: Existen una c)26a34 No experimental
factores de riesgo | factores de riesgo asociacion d) = 35 afios transversal
asociados a | asociados aictericia | significativa  enire

ictericia neonatal | neonatal en el los factores de 1.1.2.  Nivel educativo a) Primaria TIPO DE

en el servicio de | servicio de riesgo asociados a b) Secundaria INVESTIGACION:
necnatologia del | neonatologia del ictericia neonatal en c)Superiorftécnico | Basico, relacional,
Hospital  Carlos | Hospital Carlos el semicio de d) Ninguna retrospectivo
Monge Medrano, | Monge Medrano, neonatologia del

20247 2024 Hospital Carlos 1.1.3. Paridad a) Primipara ENFOQUE:
PROELEMAS OBJETIVOS Monge  Medrano, b) Multipara Cuantitativa
ESPECIFIQOS ESPECIFICOS 2024, c)Gran multipara

PE1: jCuales son | OE 1: OE 1: | HIPOTESIS POBLACION:
los factores | Identificar los factores | ESPECIFICAS a) Obesidad recién nacidos con
matemos Matemos asociados | HE 1:  Existen 1.1.4. Comorbilidades | ) preciamsia el diagnostico de
asociados a la | a la ictericia neonatal | factores de riesgo c) Diabetes ictericia neonatal
ictericia neonatal | en el semicio de | maternos asociados d) RPM atendidos en el
en el servicio de | neonatologia del | significativamente a €) Infeccién Hospital Carlos
neonatologia del | Hospital Carlos | ictericia neonatal en urinaria Monge Medrano,
Hospital ~ Carlos | Monge Medrano. el servicio  de ) Otros/ninguno 2024.

Monge Medrano? | OE 2: Precisar los | neonatologia del

PE2: ;Cuales son | factores neonatales | Hospital Carlos 12 Neonatales | 1.2.1. Edad a) Horas MUESTRA:

los factores de | asociados a ictericia | Monge Medrano. b) Dias 139 participantes
riesgo neonatales | neonatal en el | HE 2: Existen Que cumplan con
asociados la de | servicio de | factores de riesgo 1.2.2. Sexo a) Masculino los criterios de
ictericia neonatal | neonatologia del | neonatales ; seleccion

en el servicio de | Hospital Carlos | asociados b) Femenino

neonatologia  del | Monge Medrano. significativamente a 1.2.3. Edad gestacional TECNICA:
Hospital Carlos | OE 3: identificar los | ictericia necnatal en a) <37 semanas V1. Analisis
Monge Medrano? | factores clinicos | el senvicio de b) 37 a 40 clof:ume:ntal

PE3: ;Cuales son | asociados a ictericia | neonatologia  del €)> 40 semanas V2. Analisis

los factores | neonatal en el | Hospital Carlos 1.2.4 Incompatibilidad - documental
clinicos senvicio de | Monge Medrano. sanguinea a) SI INSTRUMENTO:
neonatales neonatologia del | HE 3: Existen b) No V1. Ficha de .
asociados a | Hospital Carlos | factores clinicos recoleccion de
ictericia neonatal | Monge Medrano. neonatales datos

en el servicio de | OE 4: identificar la | asociados 1.2.5. Peso al nacer a) = 2500 gr. V2. Ficha de
neonatologia? ictericia neonatal en | significativamente a b) 2500 a 4000 retfolec.cic’:n de
PE 4: ;COomo se | el  servicio  de | ictericia neonatal en c) > 4000 gr datos

presenta de | neonatologia del | recién nacidos del
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ictericia neonatal | Hospital Carlos | servicio de 1.2.6. Apgar al minuto aj0a3s
en el servicio de | Monge Medrano neonatologia  del (depresion
neonatologia del Hospital Carlos Severa)
Hospital — Carlos Monge Medrano es byd4atb
Monge Medrano? alta. (depresion
HE 4: El tipo de 1.2.7. Tipo de lactancia moderada)
ictericia  neonatal 1.3 Clinicos c) 7 a 10 (normal)
que se presenta es a) Lactancia
la fisiologica en el materna exclusiva
Sernvicio de b) Lactancia mixta
neonatologia  del 1.3.1. Sepsis neonatal c) Formula
Hospital Carlos exclusiva
Monge Medrano.
1.3.2 Pérdida de peso a) Si
ponderal b) No

a) menor a 8%

. b) entre & a 10%
1.3.3. Medicion de la C]I mayor 10%

bilirubina total en sangre | gy no presento

a) < 10 mg/dL
b) 11 — 20 mg/dL
c) > 20 mg/dL

VARIABLE 2 DIMENSION INDICADOR VALOR
ICTERICIA 2.1. Tipo de ictericia a) Fisiologica
NEONATAL b) Patologica
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ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS o\\\" >
£ 3
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ f‘ ';

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - ICTERICIA NEONATAL

Hespital Carlos Monge Medrane, Juliaca - 2024

FICHA N°®

N° DE FICHA (HCL)

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

o DATOS DE FACTOR MATERNO
1. EDAD:
D< 18 anos D 18 y 25 afios DZG y 34 afios D Mas de 35 afios

2. NIVEL EDUCATIVO:
[]primaria [ ]Secundaria [_] Superior [_] Ninguna
3. PARIDAD:

DPrimipara D Multipara EIGran multipara
4. COMORBILIDADES:

[Jovesidad [ ] Preciamsia [] Diavetes [ Jmu  [Jrem
[ Jotros [] nineuNo

- DATOS NEONATALES
5. EDAD: HORAS/DIAS

6. SEXO
Masculino D Femenino

7. EDAD GESTACIONAL
D< 37 semanas D Entre 37 y 40 semanas D > a 40 semanas

8. INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA
mE

9. PESO AL NACER
[ J<a2s00or [ ]250024000gr [ ] >4000 gramos
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10. APGAR

(0-3) Depresion  (4-6) Depresion  (7-10) Normal
severa moderada

MINUTO 1 [] ] L]
MINUTO 5 ] ] ]

o DATOS CLINICOS
11.TIPO DE LACTANCIA
D Exclusiva materna DLactancia mixta El Formula exclusiva

12.SEPSIS NEONATAL

[[]si [ Ino

13.PERDIDA DE PESO

D Menor a 8% DEntre 8y10% DMayor a10% D No presento
14.VALOR DE BILIRRUBINA:

a) Bilirrubina total

VARIBLE 2: ICTERICIA NEONATAL

15.TIPO DE ICTERICIA
Dﬁsiolégica D Patoldgica
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ANEXO 4 INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERIC
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVIVIO DE NE
HOSPITAL CARLOS MOGE MEDRANO, JULIACA 2024,

.REFERENCIAS :
EXPERTO: A\ BERTO Jusn Flores &yzpmim

IA NEONATAL EN
ONATOLOGIA DEL

---------------------------

CARGOACTUAL:  mMeDico ASISTOMTE NEOMATILOSI N HeHHU.
GRADOACADEMICO: nepico egeecAncisTA ey PeDistels
ILASPECTO DEVALIDACION s

Bl o | Bl

w| < o 2

gl 3| 3| 2| 3
INDICADORES CRITERIOS HEEIEE
1. CLARIDAD Estd redactado con lenguaje apropiado 1| 2| 3| 4
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en capacidades observable 3. 12 -3 @ 5
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 1] 2| 3|/]@) s
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica de los items con las variables 1] 2] 3] 4| (®
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y calidad suficientes 1] 2] 3] 4| (D
6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para cumplir los objetivos de la investigacion 1] 2| 3] 4|(®
7. CONSISTENCIA Estd basado en aspectos tedricos y cientificos. 1| 2| 3] 4| O
8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores, items e indices. 1| 2| 3|(@) s
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la investigacion. 1l 2| 3] 4| (D
10. PERTINENCIA El instrumento es dtil y adecuado para la investigacion. 1| 2| 3| 4| (B

Coeficiente de valoracion porcentual, C=Total/50=

lLOBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......
.........................................................................................................

. .
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IV.RESOLUCIOEN
Aprobado (C>75% =0.75) D
Desaprobado (<75%=0.75) [ |

Instrumento disefiado por la Bach. Sheyla Brighit Huanca Pacori oo ¥ores Gu

M 18576 RNE. 12999
CCEL 951922061
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UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL seuavnvfo KI;EEﬁIEEC(I)?\U?TE()OI_T)gI:L g
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024, ok
.REFERENCIAS

EXPERTO:

-------------------------------------------------
-------------
-------

............... Médico, neonatologo  del Hospia) Regional Monono Delgadeo

INDICADORES CRITERIOS

1. CLARIDAD Esta redactado con lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en capacidades observable

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica de los items con las variables
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y calidad suficientes
6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para cumplir los objetivos de la investigacién
7. CONSISTENCIA Estd basado en aspectos tedricos y cientificos.

8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores, items e indices.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la investigacion.
10. PERTINENCIA El instrumento es (til y adecuado para la investigacion.

EXCELENTE

s [ |2 (12 [ |1 [4= | = [+ [+ |[DEFICIENTE

o NN o[ | [REGULAR

w w w|lw|lw|w|w|w|w|w|BUENA
&K PE s s | [EPE| s MUY BUENA

"g\'ugm m\éb%-zsm w

Coeficiente de valoracién porcentual, C=Total/50= O, Q2

l.OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

IV.RESOLUCION

Aprobado (C>75% =0.75) D_Zj
Desaprobado (< 75%=0.75) | |

- Instrumento disefiado por la Bach. Sheyla Brighit Huanca Pacori

e =

= —_—
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UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVIVIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024,

I.REFERENCIAS
EXPERTO: : ;
..................... 76”’;1/@3:4«/#”6'/]//‘(f@”/””;’/
PROFESION: .
...... H"‘Zbé‘("”“!
ARGO ACTUAL.: R : )
-, Hedica... Gernel okl fospied, fresonad fonorio Defroch
GRADO ACADEMICO:
.......................... La f’z”’
Il. ESCALA DE VALIDACION
<
W B o 2| &
Ol 2 2] =i =
Wi 9 W 5 ¢
INDICADORES CRITERIOS S g 8 S| X
1. CLARIDAD Estd redactado con lenguaje apropiado 1| 2] 3| 4| 5
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en capacidades observable 1] 2| 3| #| s
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 1 2| 3| 4 ¥
4. ORGANIZACION Existe una organizacién Iégica de los items con las variables 1| 2] 3| 4| 8
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y calidad suficientes 1] 2| 3| %| 5
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir los objetivos de la investigacion 1) 2] 3 % ﬂ
7. CONSISTENCIA Estd basado en aspectos teéricos y cientificos. 1] 2| 3| 4| ¥|
8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores, items e indices. 1] 2] 3] & .ﬂ
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la investigacion. 1] 2| 3| 4| X
1 10. PERTINENCIA El instrumento es (itil y adecuado para la investigacién. 1| 2| 3| X] s
Coeficiente de valoracién porcentual, C=Total/50= ), ¢
l.OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
—«’7"?/1017?'1(J01f/)(¢r|”'{’/<ft//r .................................
e st nn et R en s e e artnacuaniaasanankenressareas otesssiontaiessuisnanrasnssansanserans
IV.RESOLUCION
Aprobado (C>75% =0.75) [ X |
Desaprobado (< 75%=0.75) IT

Instrumento disefiado por la Bach. Sheyla Brighit Huanca Pacori
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ANEXO 5 UTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

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

Juliaca, 19 de Mayo del 2025

CARTA N° qoz - 2025 ~J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Sefior(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

PRESENTE, -

ASUNT : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sr.  SHEYLA BRIGHIT HUANCA PACORI
REGISTRO N° 10062 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle a la
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacién titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA”, contando con la
opinién favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que la
interesada obtenga informacién para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las
facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir

de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

EUCG/ccf
Cc. Interesado
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. Muestra varias pilas de historias
~— ._ clinicas y expedientes médicos
organizados y clasificados en el
area administrativa del hospital.
Esta imagen evidencia la revision
exhaustiva y el manejo ordenado
de la documentacion utilizada

para el proyecto.

Fuente: Departamento de estadistica

Se observa un folder amarillo
con la anotacion “NO MOVER
SAUL — SHEYLA’, junto a
otros expedientes, garantizando
custodia e identificacion segura
de los registros durante la

recoleccion de datos.

Fuente: Departamento de estadistica
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ANEXO 1 ' PEs
FORMULARIO DE AUTORIZACION 20

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital: Fecha de entrega: < 10412026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: SHEYLA BRIGHIT HUANCA PACORI
Direccion: Jr. Lambayeque 782- Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 75774472

Telefono: 964204776 email: sheylabrith@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencién: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO

Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico| ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Ictericia neonatal, factores de riesgo, infeccion urinaria, RPM.
. Esta obra se desarrollé en la UANCV 1,2?

2
1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

R S
D Bachiller 'I‘imlo DZda Especialidad I:] Maestria D Doctor:ds oD

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.,
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Ginicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez™” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion,
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciébn mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I No autorizo,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

E Si autorizo
E_ No autorizo
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Jurisdiceion de su Licencia A -~
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin cmbargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiceion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion
adaptada a la jurisdiccion del Peri goza de una mayor eficacia ante los tribunales
peruanos.

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

('l RS 4 l

hB 20 de Enar® del 2026
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