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PRESENTACION

La salud de cada recién nacido es primordial, siendo un trastorno frecuente la ictericia
neonatal que requiere nuestra atencion cuidadosa. La presente investigacion, esta
estructurado en seis capitulos que abordan de manera ordenada y coherente el proceso
investigativo realizado sobre el “Comportamiento de los factores de riesgo asociados a la

ictericia neonatal en el drea de alojamiento conjunto del Hospital”.

En el primer capitulo se presento la introduccion, exponiendo el planteamiento y la
formulacion del problema detectado en el entorno hospitalario de la ciudad de Tarma, en

torno a la recurrencia y gravedad de los casos de ictericia neonatal.

Dentro del segundo capitulo se expone el marco tedrico, abordando en primer lugar
los antecedentes relevantes a nivel nacional, internacional y regional, la cual sirve como base
y comparacion para el estudio. Ademas, se reviso los principales conceptos relacionados con
el comportamiento de los factores de riesgo materno y neonatales, incluyendo su definicion,

tipos, fisiopatologia, implicancias clinicas y enfoques de manejo.

Dentro del tercer capitulo se expone el enfoque metodologico empleado, se enmarca
un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, con disefio no experimental y corte
transversal. Se expone la inclusion de una poblacion censal en el estudio, asi como las
herramientas y técnicas de recoleccion y analisis de datos. De igual manera, se aplicé el Odds

Ratio (OR) bajo un nivel de confianza del 95%.

Dentro del cuarto capitulo se presentan los resultados alcanzados tras el desarrollo del

trabajo de campo, los cuales se muestran mediante cuadros y graficos estadisticos. Datos que

28



permitieron identificar y analizar mediante una escala de medicion el comportamiento de los
factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal, considerando los factores neonatales y

maternas.

Dentro del quinto capitulo, dedicado a la discusion de los hallazgos, donde se
interpretaron los resultados y se contrastaron con el marco tedrico y los antecedentes
revisados. En este apartado se analizd el comportamiento de los factores de riesgo
relacionados con la ictericia neonatal en los recién nacidos del area de alojamiento conjunto
del Hospital de Tarma. Asimismo, se destacd la importancia clinica tanto de la ictericia
patoldgica como de la fisiologica, la cual, pese a considerarse una condicion benigna y
autolimitada, puede generar complicaciones si no se realiza una vigilancia adecuada. Por ello,

se resalta la relevancia de su deteccion temprana desde la practica de enfermeria.

Para concluir, los capitulos sexto y séptimo estuvieron destinados a la formulacién de
conclusiones y recomendaciones, que responden directamente a los objetivos planteados, y
se presentan recomendaciones orientadas a mejorar la calidad del cuidado neonatal. Estas
recomendaciones buscan fortalecer las estrategias de deteccion temprana y manejo adecuado

de la ictericia neonatal, teniendo en cuenta la localizacién de cada hospital.
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RESUMEN

La ictericia neonatal se distingue por el tono amarillento en la piel y los ojos del
neonato, producto de la acumulacién excesiva de bilirrubina en el cuerpo. Existen varios
factores de riesgo entre ellos los neonatales y maternos. La omisién de un tratamiento
adecuado para la hiperbilirrubinemia puede desencadenar riesgos serios, como patologias
hepéticas cronicas, alteraciones neurolégicas y, en situaciones mas graves, dafio cerebral
permanente.

El estudio tuvo como finalidad determinar el comportamiento de los factores de riesgo
relacionados con la ictericia neonatal en el area de alojamiento conjunto del Hospital de
Tarma. Para ello, se aplicdé un enfoque cuantitativo de caracter béasico, descriptivo y
correlacional, a partir del analisis de 101 historias clinicas de recién nacidos diagnosticados
con esta condicidn, que fueron atendidos en esa area, registradas en el libro de hospitalizacion
del Area de Neonatologia del 1 de setiembre al 30 de noviembre de 2024. La recopilacion de
datos se efectué mediante una ficha de recoleccion previamente comprobados por un grupo
de cinco expertos.

En los resultados se encontrd una asociacion significativa entre el comportamiento de
los factores de riesgo y la ocurrencia de la ictericia neonatal. Tanto los factores de riesgo
vinculados al neonato como aquellos asociados a la madre, mostraron una relacion
importante de esta condicion, especialmente en los casos de ictericia patologica. Sin
embargo, no debe desestimar la ictericia fisioldgica, ya que, siendo generalmente una
condicion autolimitada y benigna, los hallazgos ponen de manifiesto la relevancia esencial
del monitoreo continuo, minucioso de todos los recién nacidos, con el fin de garantizar una

deteccidn oportuna y un tratamiento adecuado de la ictericia neonatal.
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ABSTRACT

Neonatal jaundice is characterized by a yellowish discoloration of the skin and eyes
of the newborn, resulting from excessive bilirubin accumulation in the body. Several risk
factors are involved, including neonatal and maternal ones. The omission of adequate
treatment for hyperbilirubinemia can lead to serious risks, such as chronic liver diseases,

neurological disorders, and, in severe cases, permanent brain damage.

This study aimed to determine the behavior of risk factors associated with neonatal
jaundice in the rooming-in area of Tarma Hospital. A quantitative approach of a basic,
descriptive, and correlational nature was applied, based on the analysis of 101 medical
records of newborns diagnosed with this condition, attended in that area and recorded in the
hospitalization logbook of the Neonatology Unit from September 1 to November 30, 2024.
Data collection was carried out using a checklist previously validated by a panel of five

experts.

The results showed a significant association between the behavior of risk factors and
the occurrence of neonatal jaundice. Both neonatal and maternal risk factors demonstrated a
relevant relationship with this condition, particularly in cases of pathological jaundice.
However, physiological jaundice should not be underestimated, since, although generally
self-limiting and benign, the findings highlight the essential importance of continuous and
careful monitoring of all newborns, in order to ensure timely detection and appropriate

management of neonatal jaundice.

Keywords: Behavior; Risk factors; Neonatal jaundice; Newborn.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

A partir del nacimiento, el organismo del recién nacido inicia un proceso de
adaptaciones fisioldgicas que, en determinadas circunstancias, puede verse
comprometido y derivar en diversas patologias (1). Entre dichas afecciones, la
ictericia neonatal se identifica en la actualidad como un problema de salud pablica de
alcance global. Se estima que anualmente ocurren cerca de 481000 casos de
hiperbilirrubinemia e ictericia neonatal, registrando una tasa de mortalidad
aproximada de 8 por cada 100000 nifios menores de cinco afios, situdndose en el
puesto dieciseisava causa de fallecimiento en la primera infancia (1).

En Latinoamérica, la ictericia neonatal constituye una situacion desafiante
para los sistemas de salud, con prevalencias que oscilan entre el 60 % y el 80 % en
muchos paises. Factores como la prematuridad, la lactancia maternay las infecciones
incrementan el riesgo. Investigaciones realizadas en Meéxico, Chile, Bolivia,
Colombia y Ecuador han puesto en evidencia la trascendencia de implementar
acciones preventivas y garantizar un tratamiento oportuno (2).

En el contexto peruano, la ictericia neonatal afecta a cerca de 39 por cada 1000
nacidos vivos, constituyendo un problema significativo de salud publica en el &mbito
nacional (3). Esta condicion se manifiesta a través de la coloracién amarillenta en piel
y mucosas, originada por el exceso de bilirrubina en la circulacion sanguinea, lo cual

puede derivar en consecuencias severas si no se identifica y aborda a tiempo (4).
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El Hospital de Trama “Félix Mayorca Soto” un pilar fundamental en la
asistencia sanitaria en la region Junin, cumple un rol esencial en la atencion neonatal,
en especial en el diagndstico y manejo de la ictericia. Durante el internado
hospitalario, se observaron casos recurrentes de esta patologia en el area de
alojamiento conjunto, algunos de los cuales no fueron registrados de manera formal.
En consecuencia, existe escasa informacion estadistica actualizada y sistematizada
respecto a la prevalencia y caracteristicas de esta condicion en dicho establecimiento,
lo cual limita la posibilidad de disefiar e implementar estrategias mas eficaces de
prevencion y manejo. Ante este panorama, resulta imprescindible plantear el
desarrollo de un estudio que permita describir el comportamiento del factor de riesgo
asociados a la ictericia neonatal, a fin de colaborar en la atencion basada en evidencia

y mejorar la salud del neonato considerando la realidad local (5).

Formulacion del problema

Problema general

¢Como es el comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia

neonatal del &rea de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma?

Problema especifico

¢Cual es el comportamiento de los factores de riesgo neonatales y maternos
en el area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma?
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la ictericia patologica en recién

nacidos del area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma?
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1.4

Objetivos
Objetivo general

Determinar el comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia
neonatal en recién nacidos del &rea de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma.
Objetivo especifico

Identificar el comportamiento de los factores de riesgo neonatales y maternos

en el area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma.

Identificar los factores de riesgo asociados a la ictericia patologica en recién
nacidos del area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma.
Justificacion

En lo que, respecto a esta problematica, el estudio actual examina la dindmica
del comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal en el
area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma. Esta investigacion se basa en
varios marcos esenciales:

En el plano legal, se fundamenta directamente en la Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de la Salud Neonatal (R.M. N°372-2024/MINSA), la cual
establece las directrices oficiales para la gestion oportuno en condiciones prevalentes
del recién nacidos, como la ictericia. Desde una perspectiva tedrica, la investigacion
se centra en entender los riesgos asociados a la hiperbilirrubinemia neonatal,
subrayando la importancia de fomentar de manera activa la identificacion precoz y
una correcta gestion clinica, elementos vitales que también son subrayados por la

legislacion de salud en vigor (6).
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Asimismo, desde el angulo tecnoldgico, una vision mas detallada de los
factores de riesgo promueve adopcion e innovaciones que permite identificar
diagndsticos mas certeros y un abordaje terapéutico més efectivo. En el aspecto
economico, la deteccién y manejo oportuno de la ictericia neonatal contribuyen a
reducir costos asociados a complicaciones graves y tratamientos prolongados. Desde
una perspectiva social, presenta un beneficio directo para la comunidad y las familias
al prevenir secuelas neurolégicas y fomentar la salud del recién nacido y su madre
mediante un cuidado més eficiente. Finalmente, en el plano practico, permite al
equipo de enfermeria consolidar sus tacticas, reducir riesgos y mejorar la calidad de

las asistencias neonatales en su labor cotidiana (7).
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1. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Hansen, en la exhaustiva revision sistematica realizada en 2024 titulada
“Altitude as a determinant of neonatal jaundice incidence”, evidencid una notable
disparidad al respecto de la incidencia de ictericia neonatal: un 32% de recién nacidos
se vio afectado en zonas de alta altitud, en contraste con el 13% observado en &reas
de menor altitud. Esta diferencia se atribuy6 a mecanismos fisiopatoldgicos inducidos
por la hipoxia crénica, entre los que destacan la policitemia compensatoria y la menor
funcionalidad de la enzima hepatica UGT1A1, factores que favorecen la acumulacion
de bilirrubina. La ictericia significativa se definié segun la edad gestacional y
posnatal, estabilizdndose en 14 mg/dl (240 umol/l) a los 4 dias en prematuros y en 17
mg/dl (290 pmol/l) en recién nacidos a término. En Dinamarca, 24 de cada 100 000
neonatos reunieron los criterios de exanguinotransfusion, mientras que 9 de cada 100
000 desarrollaron encefalopatia aguda por bilirrubina. La revision subrayd la
necesidad de adaptar guias clinicas especializadas para el manejo de la ictericia en
poblaciones altoandinas (8).

Ayalew et al. En el afio 2024 en su investigacion cientifica realizado a una
altitud de 2,500 metros sobre el nivel del mar, sobre los factores de riesgo
modificables por la altitud asociados a la ictericia neonatal patoldgica. Empleando un
analisis de regresion logistica, los investigadores identificaron consistentemente

cuatro factores patologicos clave con wuna asociacion significativa: la
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incompatibilidad ABO (OR=4.3), la prematuridad (OR=3.8), el sexo masculino
(OR=3.1) y una edad materna superior a 35 afios (OR=2.6). Es importante destacar
que el modelo predictivo que integro estos elementos mostrd una excelente precision
(Area bajo la curva (AUC) de 0.91), lo cual subraya la robustez de estos factores
como predictores de riesgo. Los autores enfatizaron la sinergia entre estos factores de
riesgo individuales y el entorno de altitud, sugiriendo una predisposicion
incrementada en poblaciones que residen en regiones montafiosas. De un total de
ingresos aproximadamente de 1050 al afio de recién nacidos. Este hallazgo resalta la
relevancia de considerar la altitud al evaluar y manejar la ictericia neonatal,
especialmente en contextos geogréficos similares (9).

StatPearls, en su investigacion del afio 2024 “Neonatal Hiperbilirrubinemia”
establece criterios diagnésticos fundamentales para esta diferenciacion: la ictericia
fisioldgica tipicamente inicia antes de que el recién nacido cumpla 24 horas de vida,
con concentraciones de bilirrubina inferiores al percentil 95 segun la curva de
Bhutani, mientras que la forma patoldgica suele presentarse después de las 24 horas
0 con niveles que superan dicho percentil. Es imperativo reconocer el riesgo de
kernicterus al registrarse concentraciones de bilirrubina igual o mayor de 25 mg/dL.
La revision enfatiza criticamente que la fraccion de bilirrubina en estado no
conjugado con albumina se identifica como la causa directa de la neurotoxicidad
irreversible, lo que exige la implementacion de protocolos urgentes para la reduccion
de la bilirrubina sérica (10).

Contreras y Alban, se propuso analizar la relacion entre diversos factores de

riesgo y la respuesta a la fototerapia en neonatos con hiperbilirrubinemia en el afio
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2023. Adopto6 un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transversal, a partir de
la revision de 95 historias clinicas. recopilando datos de pacientes ingresados en la
unidad UCIN del Hospital General Less Babahoyo entre diciembre de 2022 y mayo
de 2023. Sus hallazgos principales indicaron que la edad gestacional, el peso al nacer
y la incompatibilidad ABO fueron factores de riesgo relevantes. Los autores
destacaron ademaés la alta efectividad de la fototerapia como tratamiento (11).

El estudio de Macero et al. Del afio 2023, denominado “Prevalencia y factores
asociados a ictericia neonatal”, se identificé la frecuencia de esta condicion y los
factores relacionados en neonatos. Los investigadores subrayan que la ictericia
neonatal presenta una alta ocurrencia en todo el mundo, sefialando que afecta
aproximadamente al 60% de los recién nacidos a término y cerca del 80% de los
prematuros durante su primera semana de vida. Llevandose a cabo un analisis
transversal basado en la revision de historias clinicas de madres y neonatos (N=203),
obtenidos del sistema de gestion RDACAA (Registro Diario Automatizado de
Consultas y Atenciones Ambulatorias), del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Los datos logrados mostraron que el 49% de los neonatos en su poblacion de estudio
presentaron ictericia clinica. Entre los factores estudiados, describieron que la edad
del recién nacido (p=0.001) y la incompatibilidad de sangre ABO (p=0.047)
estuvieron significativamente asociados con la presencia de ictericia (12).

En la investigacion realizada por Taype et al., denominado “Ictericia Neonatal
a Nivel de América Latina” del afio 2023, se analizo y recopilo evidencia cientifica
publicada entre 2016 y 2021 sobre la prevalencia e impacto de esta condicion en la

region. En su analisis, encontraron que la incidencia de ictericia neonatal varia en
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América Latina, afectando aproximadamente a un 60% de los neonatos a término y
hasta un 80% de los prematuros. Identificaron como factores de riesgo significativos
a nivel regional la diferencia de grupos sanguineos, el parto prematuro y problemas
con la lactancia materna. La investigacion subraya que la falta de tratamiento
oportuno puede llevar a severas consecuencias para la salud, como encefalopatias,
kernicterus y la pérdida de la capacidad de oir. Concluyen que la intervencién
temprana del personal de salud resulta crucial para reducir los niveles de bilirrubina
y prevenir complicaciones, resaltando la relevancia del diagndstico precoz y de un
manejo oportuno y adecuado (2).

Viruega, en su investigacion del afio 2021 titulado “Factores de riesgo
asociados a ictericia neonatal en pacientes que ingresaron al servicio de pediatria”, la
cual busco determinar la existencia de asociaciones entre factores predisponentes y el
desarrollo de ictericia neonatal en pacientes pediatricos. Para ello, se aplicé un estudio
de casos y controles, de tipo retrospectivo, observacional y analitico, mediante la
recoleccion de datos de recién nacidos que ingresaron al servicio de pediatria del
Hospital Regional Tlalnepantla, ISSEMYM, entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de
diciembre de 2018. La muestra conformada por casos con diagnostico de ictericia
neonatal y otra pequefia muestra de sin diagnostico de estudio. Concluyo que estos
factores predisponentes que estan asociados significativamente con ictericia neonatal
son: edad materna mayor de 35 afios (OR 0.151; 1C95% [0.042-0.55]; p=0.004),
incompatibilidad sanguinea (OR 0.183; 1C95% [0.040-0.847]; p=0.03) y tipo de

alimentacion mixta (OR 9.36; 1C95% [2.97- 29.45]; p=0.03) (11). Concluyo, que, si
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bien la literatura respalda dichas asociaciones, seria ideal trabajar con una muestra de
mayor tamafio para obtener mayor confianza en los resultados (13).

Sin dejar de lado la altitud, también es un cofactor que afecta la adaptacion
del neonato en las primeras de vida como lo dice Moore et al. En su estudio realizado
en el afio 1984 "Hyperbilirubinemia in black term newborns” a través de una
investigacion prospectiva observacional con 523 recién nacidos a término de raza
negra en el Hospital Henry Ford (Detroit, EE.UU.) para caracterizar los patrones de
ictericia neonatal. Se realizO6 un seguimiento diario de los niveles séricos de
bilirrubina hasta el alta. Los resultados indicaron que la prevalencia de
hiperbilirrubinemia (>10 mg/dL) fue del 22%, con una proporcién ain menor (6%)
alcanzando niveles superiores a 15 mg/dL. Se observé una correlacién significativa
(r = -0.38, p < 0.01) que asoci6 la lactancia materna exclusiva con una menor
incidencia de ictericia patolégica. Por lo tanto, los autores postularon que los neonatos
negros poseen un riesgo reducido de hiperbilirrubinemia severa en comparacién con
otras etnias, lo cual apunta a que las diferencias genéticas en el metabolismo de la

bilirrubina constituyen factores subyacentes (14).

Antecedentes nacionales

Cordova, en su estudio del afio 2024 titulado “Los factores de riesgo asociados
a ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, julio — diciembre
2022 — Pasco”, con una metodologia cuantitativo, no experimental, retrospectivo y
transversal con una confiabilidad del 95%. Donde se incluyé 206 recién nacidos

clasificados mediante criterios de inclusion. Se evidencio que el sexo masculino, la
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prematuridad, parto por cesarea, grupo sanguineo y factor Rh (sangre A+), bajo peso
del recién nacido, son estas las caracteristicas que con mayor frecuencia llegan a
desarrollar ictericia neonatal. Por ende, se entiende que las variables género, edad
gestacional, tipo de parto y grupo sanguineo son relevantes en la ictericia neonatal
(15).

Medina, investigo los factores de riesgo de ictericia neonatal asociada a la
lactancia materna en el Hospital PNP “Luis Saenz” (2022-2023), poublicado en el
afio 2024. Este estudio observacional, retrospectivo y analitico de casos y controles
(n=81; 27 casos, 54 controles). El estudio determiné que la falta de conocimiento de
la madre sobre la succion del bebé se asocia con un incremento considerable en el
riesgo de ictericia por lactancia materna (OR=14.06; 1C95% [2.67-74.04]; p=0.002).
A pesar de que otras variables como la técnica, frecuencia y tiempo de lactancia no
mostraron significancia estadistica, este hallazgo enfatiza la relevancia critica de la
fuerza de succion en la prevencion de dicha condicion (16).

Soriano en el afio 2023, identificd los factores de riesgo materno-neonatales
asociados a la ictericia neonatal patologica en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el afio 2022. Con el objetivo de determinar los factores maternos y
neonatales relacionados con esta condicion, se llevé a cabo un estudio retrospectivo
basado en la revision de 210 historias clinicas de 304 neonatos atendidos en la unidad
de neonatologia. Los resultados mostraron que el 54,29% de los recién nacidos
presento ictericia patologica. El analisis estadistico mediante Chi-cuadrado y Razon
de Momios (Odds Ratio, OR) con un nivel de significancia p<0.05 evidenci6

asociaciones significativas: entre los factores maternos, el lugar de procedencia
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(p=0.001, OR=0.364, IC 95%: [0.201-0.660]) y la diabetes gestacional (p=0.032,
OR=1.889, IC 95%: [1.660-2.150]), y entre los factores neonatales, la edad
gestacional mostrd relacion significativa (p<0.001, OR=0.371, IC 95%: [0.212-
0.651]). De este modo, se determind que la edad gestacional y el lugar de procedencia
materna actian como factores protectores frente a la ictericia neonatal patoldgica,
mientras que la diabetes gestacional se identifica como un factor de riesgo para su
desarrollo (17).

De La Cruz y Le en el afio 2023, investigé los factores de riesgo asociados a
la ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho-2022. Se tratd de un estudio cuantitativo, no
experimental, de asociacién, fundamentado en el analisis documental de historias
clinicas de madres y neonato. El andlisis revelo, el 36.7% reflejo ictericia severa con
nivel bajo de bilirrubina sérica, y un 23.3% registro ictericia leve junto con factores
de riesgo también bajos, y finalmente se concluy6 que la ictericia neonatal y los
factores de riesgo en el recién nacido presentan una asociacién moderada, destacando
la necesidad de considerarlo en el cuidado neonatal (18).

Luza-Vilca en el afio 2023, realiz6 un estudio de caso-control en el Hospital
Regional del Cusco, con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a
la ictericia neonatal patoldgica. Mediante un estudio de tipo analitico y correlacional,
apoyado en la revision de historias clinicas de neonatos durante el afio 2022, se
verificd la elevada ocurrencia de esta patologia en la region. lIdentificaron como
factores significativamente asociados: la prematuridad (OR=27.5), la deshidratacion

(OR=44.6), la incompatibilidad ABO (OR=10.6), el bajo peso al nacer (OR=4.92) y
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la primiparidad (OR=2.3). El estudio destacd la deshidratacién como el predictor mas
potente en este contexto altoandino, un hallazgo que subraya la necesidad de
implementar protocolos de hidratacién temprana y tamizaje sanguineo universal en
regiones de altura para mitigar las secuelas neuroldgicas irreversibles asociadas a
formas severas de ictericia (19).

Rojas-Paico y Silva-Farfan, en el afio 2022, En su trabajo de investigacion
analitico transversal en el Hospital Eleazar Guzmén Barron de Nuevo Chimbote
(Peru), Determind la relacion entre los factores de riesgo maternos y neonatales y la
ictericia en recién nacidos durante el afio 2022. Se empled un enfoque metodoldgico
de tipo descriptivo correlacional y corte transversal, con una muestra de 50 neonatos
afectados por ictericia. Los resultados mostraron que, respecto a los factores
maternos, la mayoria de las madres (66%) tenian entre 19 y 34 afios, el 80% present6
parto distocico y el 62% eran multiparas. En cuanto a las complicaciones maternas,
el 66% tuvo infeccidon urinaria, mientras que el 82% no presentd enfermedad
hipertensiva del embarazo y el 80% no experimento ruptura prematura de membranas.
Por lo que respecta a los factores neonatales, el 64% de los recién nacidos nacio a
término, el 56% eran varones y el 60% present6 peso normal al nacer. Se observo que
el 56% no tuvo incompatibilidad sanguinea madre-hijo, el 88% no presentd
cefalohematoma y el 66% no cursé con sepsis neonatal. En relacion a la alimentacion,
el 44% recibio lactancia mixta, mientras que el 80% no estuvo expuesto a liquido
amnidético meconial (20).

En el 2022, Castro-Palera, en su investigacion en el Hospital Regional de

Moquegua (abril 2021 a marzo 2022), con la finalidad de determinar los factores de
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riesgo relacionados con la ictericia neonatal, se efectué un estudio observacional,
transversal, analitico y retrospectivo de casos y controles, sustentado en la revision
documental de historias clinicas. Los resultados revelaron una incidencia notable de
ictericia neonatal del 53.81% y destacd la deshidratacion como el principal factor de
riesgo independiente para el desarrollo de ictericia (OR = 5.62; p = 0.00). Este
resultado genero un impacto critico de la deshidratacion en la fisiopatologia de la
hiperbilirrubinemia en contextos costeros peruanos. Adicional a ello se reportd el
riesgo de hospitalizacion por ictericia, con un 30.12 veces mayor, en el grupo de casos
(OR =30.12). La caracterizacion poblacional incluy6 factores maternos (edad: 50.5%
entre 20-29 afios; procedencia urbana: 92.8%; multiparidad: 55.1%; parto vaginal:
57.7%) y neonatales (liquido amni6tico claro: 79.8%; no registro de oxitocina:

86.4%) (21).

Antecedentes regionales

Chaupis y Pajar, en el afio 2024, evalu6 los factores de riesgo asociados a la
ictericia en neonatos a término”, tuvo como finalidad identificar los factores que se
relacionan con la aparicion de ictericia especificamente en neonatos a término del
Centro de Salud Chilca. Donde emple6 un disefio de investigacién no experimental,
retrospectivo y transversal, fundamentado en la revision de 200 expedientes clinicos
de recién nacidos a término que recibieron atencion en el mencionado centro de salud
entre noviembre de 2022 y marzo de 2023. Los resultados reportaron que el 77.5%
de los neonatos en su muestra presentaron ictericia. Encontrando, edad gestacional (p

=0.002), la lactancia materna (X2=17.664; p = 0.000), la edad materna (X2 = 10.430;
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p = 0.005) y el grupo Rh materno (X2 = 10.720; p = 0.001). Por consiguiente,
concluyeron que la edad gestacional, lactancia materna, edad materna y grupo Rh
materno son las causantes comunes de la aparicion de ictericia neonatal en esta
poblacion (22).

Nolasco y Quispe (2023) realizaron un estudio con el objetivo de identificar
los factores de riesgo asociados a la ictericia en recién nacidos atendidos en el Area
de Alojamiento Conjunto del Centro de Salud de Chilca durante el afio 2022. La
investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, de caracter basico y correlacional, con
un disefio no experimental y transeccional, basandose en la revision de 50 historias
clinicas de neonatos. Los resultados descriptivos mostraron que el 54% de la muestra
era de género femenino, el 74% recibi¢ lactancia materna mixta, el 44% presentd peso
al nacer entre 2500 y 2999 g, y el 4% entre 3500 y 4100 g. En cuanto a variables
maternas, el 24% registro valores de glucosa de 30 a 39 mg/dl, mientras que la paridad
se distribuy6 en 62% multiparas y 38% primiparas. El andlisis correlacional evidencio
una correlacion inversa moderada entre los factores de riesgo neonatales (RHO = -
0,45) y una correlacion inversa baja en los factores de riesgo maternos (RHO =-0,28),
concluyendo que esta relacion inversa contribuye al incremento de casos de ictericia
fisiolégica en los neonatos del Centro de Salud de Chilca (7).

Concluyendo la revisién de antecedentes, que incluyé estudios a nivel
internacional, nacional y regional, se confirma la elevada prevalencia de ictericia
neonatal y su consistente asociacioén con diversos factores de riesgo, entre los que
destacan la incompatibilidad sanguinea, la prematuridad, el bajo peso al nacer, el sexo

masculino, el tipo de parto y las practicas de lactancia materna. Sin embargo, pese a
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2.2

los valiosos aportes de estas investigaciones, persiste la necesidad de profundizar en
la interaccion y el impacto especifico de dichos factores en el contexto particular del
Hospital de Tarma, atendiendo a las caracteristicas de su poblacién y a las dindmicas

locales de atencion.

Marco tedrico - conceptual
Teoria de enfermeria

De acuerdo con Roy, en su teoria de adaptacion, la persona constituye un
sistema abierto y adaptable, interactuando continuamente con estimulos de un entorno
cambiante. Esta propuesta se fundamenta en la destacada capacidad de los nifios para
recuperarse y ajustarse frente a cambios fisicos y psicoldgicos de gran magnitud (23).

Roy sostiene que los seres humanos mantienen relaciones mutuas, integrales
y simultaneas con el universo y con Dios, y que, en tanto personas, «usan su capacidad
creativa de conciencia, esclarecimiento y fe en los procesos de derivacion,
preservacion y transformacion del universo» (24).

Dentro del marco de la ictericia neonatal, la teoria adquiere importancia,
considerando que esta patologia representa un estimulo que altera la adaptacién del
recién nacido. La Enfermeria interviene evaluando dichos estimulos y las respuestas
del neonato, para implementar cuidados que favorezcan una adaptacion fisiologica
eficaz al entorno. La salud se manifiesta, en este caso, como la resolucion oportuna
de la ictericia y la prevencion de sus secuelas. Por consiguiente, la teoria de Roy,

sustentada en el cuidado materno y en la intervencion oportuna del profesional de
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salud, resulta esencial para el manejo integral de la ictericia neonatal y de los factores

que la condicionan (24).

Comportamiento de los factores de riesgo

En este estudio, el comportamiento de los factores de riesgo se define como
el grado en que los factores que predisponen a la ictericia neonatal estan presentes,
son detectados y tratados de manera adecuada en el area de alojamiento conjunto del

hospital (25).

Factores de riesgo neonatal

Sexo del recién nacido
Investigaciones actuales indican que el género del neonato representa
un factor de riesgo importante en la manifestacion de ictericia neonatal. Esta
informacidn sefiala que el sexo masculino tiende a tener niveles de bilirrubina
superiores de 1.5 veces mayor a diferencia del sexo femenino, una divergencia
ocasionada por la disminucion funcional de la enzima uridina disfosfato-
glucoronosiltransferasa (UGT1AL) del higado (26).
Peso del recién nacido
La masa corporal al nacer es un elemento clave para el bienestar durante
las primeras semanas de vida. Los recién nacidos con bajo peso (BPN) o con
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) presentan un mayor riesgo de
hiperbilirrubinemia, situacion que afecta a cerca del 75% de los neonatos en
regiones de altitud media y alta (27). Entre los mecanismos que explican este

riesgo destacan la prematuridad, el aumento en el recambio eritrocitario, la
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dificultad en la succion y la depuracion hepatica reducida, lo que incrementa
la probabilidad de ictericia en un 30% segun la OMS (2023) (27).

Edad gestacional seguiin Capurro

La edad gestacional del RN se determina mediante el test de Capurro,
se basa en seis signos fisicos: textura de la piel, cantidad de lanugo, planta del
pie, forma de la oreja, tamafio de los pezones y desarrollo de los 6rganos
genitales, permitiendo estimar con precisiéon la madurez del neonato (28).

En los prematuros se presenta inmadurez hepéatica mas acentuada a
diferencia de un RN a término, esta deficiencia impide que la bilirrubina sea
eliminada eficientemente por las vias biliares. A ello se suma la inmadurez
intestinal, la alteracion de la barrera hematoencefélica, que aumenta su
permeabilidad, sumada a la falta de proteinas encargadas del transporte; ello
genera la acumulacion de bilirrubina en la sangre manifestandose como
ictericia patoldgica o ictericia fisioldgica (29).

Lactancia Materna

La lactancia materna exclusiva al contacto y su frecuencia adecuada es
clave para prevenir la ictericia neonatal, ya que una alimentacién insuficiente
0 inadecuada puede promover la concentracidn sanguinea de bilirrubina en el
recién nacido. Segun la OMS, menos del 50% de los recién nacidos son
alimentados Unicamente con lactancia materna (31).

Debido a su riqueza en anticuerpos y factores de crecimiento, la leche

materna, favorece el desarrollo y protege contra infecciones. Sin embargo,
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cuando la ingesta es deficiente y no se interviene oportunamente, la ictericia
fisiologica puede prolongarse y evolucionar hacia una forma patoldgica (32).
Incompatibilidad del factor de grupo sanguineo
La incompatibilidad del grupo sanguineo nos recuerda un peligro para
la salud del RN enfatizandose en el sistema de grupo sanguineo “ABO” o del
factor Rh. Ocurre cuando la madre produce anticuerpos 1gG que traspasa la

placenta y destruye los glébulos rojos del feto, ocasionando hemolisis (33).

Factores de riesgo materno

Edad Materna

La condicidn de salud del neonato esta estrechamente relacionada con
la edad materna, ya que tanto la maternidad precoz (en la adolescencia) como
la tardia (a partir de los 35 afios) aumentan los riesgos gestacionales y
predisponen a la hiperbilirrubinemia neonatal. En madres adolescentes,
deficiencias nutricionales como la falta de hierro y &cido félico pueden
provocar anemia y hipoxia fetal, favoreciendo la hemdlisis. En las madres de
mayor edad, la mayor incidencia de enfermedades como diabetes o
hipertension puede comprometer la circulacion placentaria y generar estrés
oxidativo fetal, lo que también incrementa la hemdlisis y, en consecuencia, el
riesgo de ictericia en el neonato (29).

Tipo de parto

La atencidn prenatal adecuada es fundamental, ayudandonos a sefialar

los factores de riesgo y planificar un parto de manera segura. EI momento del
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parto acontece casos de estrés fetal, trauma fisico y condiciones de
oxigenacion, influyendo significativamente al desarrollo de ictericia neonatal
(30).

El parto eutdcico comunmente se conoce como "parto natural” sin
complicaciones, ocurre de manera espontanea, sin la necesidad de
intervenciones medicas y sin alteraciones de salud en la madre ni en su bebé.
Por lo contrario, el parto distdcico, férceps, parto traumatico o prolongado es
aquel que se desvia de lo considerado como un parto normal y requiere
intervencion médica para asegurar un resultado favorable tanto para la madre
como para el bebé (30). Esto incide en la presencia de ictericia patologica con
mayor porcentaje.

Paridad

Se entiende por paridad la cantidad de partos de una mujer,
distinguiéndose entre primipara (primer parto), multipara (2 a 4 partos) y gran
multipara (cinco o mas partos). En las madres primiparas, la necesidad
frecuente de intervenciones médicas durante el parto incrementa el riesgo de
traumatismos neonatales, los cuales pueden favorecer la destruccion acelerada
de los eritrocitos y, por ende, elevar la formacion de bilirrubina. En las madres
multiparas y gran multiparas, la menor probabilidad de un seguimiento
prenatal adecuado, conlleva un mayor riesgo de infecciones perinatales y
enfermedades maternas no tratadas, elementos que pueden impactar el
metabolismo de la bilirrubina en el recién nacido y favorecer la aparicion de

hiperbilirrubinemia. (30).
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La provincia de Tarma, situada a mas de 3 000 m s. n. m., posee
caracteristicas geograficas que impactan de manera directa en la salud de los
recién nacidos. La hipoxia cronica derivada de la altitud favorece la aparicion
de policitemia en los neonatos, condicion que incrementa el riesgo de
desarrollar hiperbilirrubinemia e ictericia neonatal. A este contexto se suman

factores sociodemograficos, como la insuficiente cobertura de control
prenatal, el inicio tardio o inadecuado de la lactancia materna y la dispersion
de la poblacion en éareas rurales, lo que limita el acceso oportuno a los
servicios de salud y contribuye al aumento de la incidencia de esta patologia.

La informacion especifica sobre la ictericia neonatal en Tarma aun es

escasa; sin embargo, se reconoce que constituye una condicion comin en el
periodo neonatal, con una prevalencia mundial que varia entre el 60% y mas

del 90% de los recién nacidos, tanto a término como prematuros. En el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, esta alteracion representa una de las
complicaciones mas frecuentes en la etapa perinatal. De acuerdo con reportes
institucionales, se ubica como la segunda causa de complicaciones materno-
neonatales, con una incidencia estimada del 26%.

En comparacion, los datos nacionales estiman una prevalencia de
ictericia neonatal cercana al 7 %, cifra ya de por si elevada y superior a la
registrada en otros paises (31). Estas particularidades epidemioldgicas,
geograficas y sociales hacen evidente la necesidad de fortalecer la vigilancia
neonatal temprana, implementar protocolos de deteccion precoz y reforzar la

educacion materna en el contexto especifico de Tarma.
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Ictericia neonatal

A nivel mundial, se estima que se presentan alrededor de 481000 casos de
ictericia neonatal anualmente. De ellos 63000 sobreviven, con una complicacion
adquirida (17). La ictericia neonatal, se distingue por el tono amarillento de la piel,
las esclerdticas y otros tejidos del neonato produciendo que los niveles de bilirrubina
sérica en la sangre exceden los 5mg/dl. El progreso de la ictericia neonatal es en
sentido cefalocaudal, ello se puede calcular con la observacion, Si bien no cuantifica

con exactitud la bilirrubina en suero, por lo que se aplica la escala de Kramer (27).

Etiologia de la ictericia neonatal

La ictericia resulta de un desequilibrio entre la produccion y la
eliminacion de bilirrubina. Sus causas abarcan desde procesos fisioldgicos
hasta condiciones patoldgicas (4).

Ictericia fisiologica

Es habitual, afectando entre el 60% a RN a término y 80% a RN
pretérmino. Se desarrolla en las primeras 24 a 72 horas de vida del RN y se
resuelve entre los 7 a 10 dias, debido a la poca madurez del higado y a la alta
generacién de bilirrubina vinculada a la répida renovacion de sus globulos
rojos (4).

Ictericia Patologica

Se define por niveles elevados de bilirrubina, la cual se manifiesta
antes de las 24 horas y dura més tiempo, entre las causas mas frecuentes son:

Incompatibilidad Sanguinea:
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Incompatibilidad ABO: se produce cuando el tipo de sangre del bebé
es incompatible la mama. Esta disparidad puede causar la eliminacién de los
glébulos rojos del bebé (33).

Incompatibilidad Rh: se presenta cuando una madre Rh negativo gesta
un bebé Rh positivo. Esta diferencia puede inducir una reaccion inmunitaria
en la madre que, a su vez, causa la aniquilacion de los glébulos rojos del
neonato o feto (34).

Deficiencias Enzimaticas:

Deficiencia de Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa (G6PD): es un
trastorno genético que provoca la rapida eliminacion de los glébulos rojos al
ser expuestos a determinados factores desencadenantes (35).

Sindrome de Crigler-Najjar: ausencia de la enzima UGT1Al, con
hiperbilirrubinemia grave. Esto produce ictericia grave donde los niveles de
bilirrubina son superiores a 20mg/dl. Se debe a que el higado no puede
transformar la bilirrubina que lipofilica en una forma soluble que puede ser
eliminada, atravesando la barrera hematoenceféalica en el recién nacido (35).

Trastornos Hemoliticos:

Esferocitosis Hereditaria: es la condicion donde los glébulos rojos son
mas fragiles y se destruyen facilmente (34).

Anemia Hemolitica Autoinmune: Una condicion donde el sistema
inmunitario del recién nacido desafia e impacta con sus propios glébulos rojos
(29).

Infecciones:
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Infecciones Bacterianas y Virales: Infecciones como la sepsis pueden
afectar la funcion hepética y aumentar los niveles de bilirrubina (36).

Infeccidn del Tracto Urinario: En recién nacidos, puede contribuir a la
ictericia al afectar la excrecion de bilirrubina (36).

Problemas Hepaticos:

Hepatitis Neonatal: Inflamacion del higado en RN, que puede ser
causada por infecciones virales, trastornos metabdlicos o causas idiopaticas
(36).

Atresia Biliar: Es un trastorno presente desde el nacimiento que
obstruye las vias biliares, impidiendo que la bilis, un liquido esencial para la
digestion, fluya desde el higado hasta el intestino delgado (35).

Factores Nutricionales:

Ictericia por Lactancia Materna: Ocurre cuando elementos particulares
de la leche materna obstaculizan la remocidn de la bilirrubina acumulada en
su sangre del RN (31).

Ictericia por Leche Materna: De manera frecuente surge en su primera
semana de vida y la que puede persistir durante muchas semanas. Aun asi, una
complicacién benigna que no supone un peligro para el RN y no constituye
una razén para interrumpir la lactancia materna (32).

Factores Mecéanicos y Traumaticos:

Cefalohematoma: Acumulacion de sangre bajo el cuero cabelludo del
bebé debido al trauma del nacimiento, lo que puede aumentar la carga de

bilirrubina (37).
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Hemorragias Internas: Cualquier hemorragia interna puede
incrementar la formacién de bilirrubina debido a la desintegracion de la sangre
almacenada debido a la degradacion de la sangre situada (37).

Identificar los principales aspectos de la etiologia del factor de riesgo
es fundamental para manejar y prevenir oportunamente la ictericia neonatal.
Es esencial realizar un monitoreo cuidadoso y una evaluacion temprana para
diferenciar entre los tipos de ictericia y proporcionar una intervencion

temprana (35).

Clasificacion clinica

Ictericia fisiologica

Generalmente, inicia entre el segundo y cuarto dia de vida, llegando

a su maxima intensidad el quinto dia resolviéndose sin necesidad de
intervenciones entre los 7 a 10 dias. Por consiguiente, es necesario realizar
una evaluacion completa para asegurar que no haya otras complicaciones
subyacentes (13).

Ictericia Patologica

Su aparicion aflora en las primeras 24 horas del recién nacido,
acompariada incremento de bilirrubina superiores a los valores normales o
prolongados por méas de 14 dias. Sus signos relacionados con la enfermedad
es palidez, letargo o hepatoesplenomegalia (36).

Ictericia por insuficiencia lactancia materna
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Esto se debe a una insuficiente ingesta de leche materna que puede
prolongar la ictericia més alla de las dos primeras semanas, aunque
generalmente es benigna y se resuelve espontdneamente (31). En la realidad,
hasta un 13% de los lactantes pueden tener niveles de bilirrubina que alcanzan
12 mg/dL y en algunos casos, incluso superiores a 15 mg/dL (30).

La falta de apoyo y asesoramiento en la lactancia materna puede llevar
a una ingesta insuficiente de leche, lo que a su vez puede contribuir a la
ictericia al disminuir el trénsito intestinal y aumentar la circulacion
enterohepética de bilirrubina (32).

Ictericia por leche materna

Entre el 0,5% y el 2% de RN sanos que reciben lactancia materna
experimenta el aumento moderado de bilirrubina, lo que se manifiesta como
ictericia. La leche materna se compone de elementos naturales, como los
acidos grasos, que favorecen el movimiento de la bilirrubina en el intestino y
potencian su recirculacion a través del higado. Incluye la enzima -
glucuronidasa, que degrada la bilirrubina conjugada, facilitando su
reabsorcion en el intestino. Ademas, incluye la enzima B-glucuronidasa, que
descompone la bilirrubina conjugada, facilitando su reabsorcion en el

intestino (32).

Fisiopatologia

La ictericia neonatal, causada por diversas razones, necesita ser tratada

de manera oportuna para evitar posibles complicaciones. Por lo general, la
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hiperbilirrubinemia no conjugada se produce por la inmadurez de la enzima
hepatica, impactando entre el 30% y el 50% de los recién nacidos con ictericia
momentanea. Este proceso fisiopatoldgico esta comprendido por tres
mecanismos esenciales (22).

Aumento de la produccién de bilirrubina no conjugada

En el RN, la altura genera resistencia a la que se llama poliglobulia
neonatal, donde la hipoxia cronica intrauterina impulsa la eritropoyesis
incrementando la masa eritrocitaria fetal, sumado a ello la incompatibilidad
consanguinea, el déficit enziméatico (G6PD), el trauma post parto. Por
consecuencia, incrementa la hemolisis lo que lleva a la produccion de la
bilirrubina (39).

Reduccidn en la absorcion y transformacion de bilirrubina por el
higado

Constituye, uno de los factores de riesgo en los RN prematuros,
quienes tienen un sistema hepatico inmaduro y una mayor probabilidad de
desarrollar hiperbilirrubinemia debido a la baja actividad de la enzima
UGT1A1 (39).

Incremento de la circulacidn enterohepatica

El mecanismo se da por la reabsorcion excesiva de bilirrubina desde el
intestino hacia la sangre, se observa en 2 situaciones diferentes: la lactancia
materna inadecuada o escasa, lo cual retrasa el trénsito intestinal favoreciendo

la descomposicién y reabsorcion de bilirrubina; la leche materna por los
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componentes de acidos grasos y la propia B-glucoronidasa de la leche eleva

la reabsorcion. Esto genera un riesgo al desarrollo de ictericia severa (39).

Evaluacién clinica

Esta evaluacion es fundamental para la determinacion de la gravedad,
las causas subyacentes y el tratamiento adecuado y oportuno.

Se debe determinar si la ictericia que presenta el neonato se desarroll6
en las primeras 24 horas o después, asi como considerar los antecedentes
familiares o maternos (12).

La pigmentacion amarillenta de la piel y las escleréticas, que
generalmente comienza en el rostro, se va extendiendo hacia el tronco y las

extremidades en los casos mas severos (12).

Pruebas y Examenes.

Dosaje de bilirrubina: se realiza un andlisis de sangre para medir los
niveles de bilirrubina sérica total o indirecta menores de 14,6 mg/dl, para ello

se utiliza un dispositivo transcutaneo no invasivo (40).

Test de coombs directo o indirecto: también conocido como prueba de
antiglobulina directa o indirecta, detecta la presencia de anticuerpos adheridos

a la superficie de los glébulos rojos de recién nacido (40).

Hemograma completo: Se ocupa de valorar la cantidad de glébulos
rojos, hemoglobina y otros indicadores que pueden sefialar la presencia de

hemdlisis 0 anemia, que podrian ser causas subyacentes de ictericia (41).
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Diagnostico

Se llevo a cabo mediante la observacion clinica de la coloracion
amarillenta de la piel y la esclerdtica, que comienza en el rostro y se propaga
por el resto del cuerpo. Se complementa con la medicion de la bilirrubina total
y directa (conjugada) Un nivel de bilirrubina total superior a 5 mg/dL. La
aparicion en las primeras 24 horas requiere atencion inmediata. Pruebas
complementarias como el grupo sanguineo y el uso de nomogramas permiten
identificar el riesgo y orientar el manejo adecuado segln edad gestacional y

horas de vida. (42).

Tratamiento

El abordaje terapéutico de la ictericia neonatal se individualiza en
funcidn de la severidad de la hiperbilirrubinemia y de la etiologia subyacente.
El tratamiento se centra en reducir los niveles de bilirrubina sérica y prevenir
las complicaciones asociadas (42).

Para ello tenemos:

Fototerapia

Es uno de los tratamientos mas frecuentes y exitosos para disminuir
los niveles de bilirrubina en la sangre. A través de la exposicion a luces
determinadas, la bilirrubina se convierte en una sustancia que el organismo

puede eliminar mediante la orina o las heces 11).
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Este tratamiento se realiza colocando al bebé bajo luces azules
especiales durante un tiempo determinado, dependiendo de la gravedad de la
ictericia:

Isomerizacion configuracional: En el proceso de fototerapia, la luz
azul provoca que la bilirrubina evolucione de su forma original a una version
més soluble en agua. Esta nueva estructura de la bilirrubina no necesita
conjugacion en el higado para ser eliminada, lo que facilita su eliminacion
muy pausada pero mas eficaz mediante la orina o las heces (12).

Isomerizacion estructural: Sucede una modificacion mas
significativa en la composicion quimica de la bilirrubina. La luz azul hace que
la bilirrubina se convierta en lumirrubina, un compuesto mas soluble en agua

que los rifiones pueden excretar sin requerir un proceso higado (42).

Fotooxidacion: A través de este mecanismo, la bilirrubina sufre una
reaccién quimica en presencia de luz y oxigeno, lo que lleva a la formacion
de productos de oxidacion de la bilirrubina. Es en este punto donde la luz azul
no solo causa la isomerizacion estructural y configuracional, sino que también
provoca la fotooxidacion de la bilirrubina. En este proceso gradual, la
bilirrubina se transforma en sustancias que son ain mas solubles en agua y
que pueden ser eliminadas por los residuos liquidos y sélidos del organismo
(42).

Exanguinotransfusion

61



2.3

Se trata de sustituir una amplia porcion de la sangre del RN por sangre
nueva. Este procedimiento se aplica para el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia grave y la enfermedad hemolitica en el neonato, con el
objetivo de reducir los niveles de bilirrubina no conjugada y depurar los
anticuerpos maternos que ponen en peligro los glébulos rojos del recién
nacido (42).

Intervencién farmacoldgicos

Este procedimiento es alternativa, particularmente en situaciones
particulares donde el tratamiento tradicional como la fototerapia no basta o
cuando la causa raiz de la ictericia necesita un enfoque més focalizado (42).

Los farmacos comUnmente utilizados son: inmunoglobulina
intravenosa, fenobarbital y los suplemento de albumina. Este tipo de
intervencion no es el tratamiento primario para la ictericia neonatal, pero
puede ser Util en casos especificos. La eleccion del farmaco y su dosificacion
deben ser cuidadosamente monitorizadas por un equipo médico especializado

(23).

Definicién de términos basicos

Comportamiento: El "comportamiento” de un factor de riesgo en el &ambito
neonatal es un concepto dinamico gue trasciende la mera presencia de un elemento,
adentrandose en como este factor se manifiesta, evoluciona, interactia con otros
elementos y qué impacto especifico tiene en la probabilidad y la severidad de un

evento adverso en el neonato. En la investigacion (tesis y articulos), comprender este
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comportamiento es fundamental para la generacion de conocimiento que optimice la
prevencion, el diagndstico temprano y el manejo de las complicaciones en el recién
nacido. (25)

Ictericia neonatal: Es una condicion habitual en los recién nacidos, se
caracteriza por un tinte amarillento en la piel y la esclerética ocular. Esta coloracion
se debe a una cantidad excesiva de bilirrubina en el torrente sanguineo, aunque suele
ser benigna, en ciertos casos puede necesitar atencion médica para evitar
complicaciones (30).

Ictericia: Es la coloracion amarillenta de la piel, las membranas, mucosas y
la esclerdtica de los ojos, es un signo clinico que se manifiesta cuando los niveles de
bilirrubina en sangre son elevados. Esta condicion puede ser consecuencia de diversas
enfermedades que afectan al higado, a la produccion de glébulos rojos o a la
eliminacién de la bilirrubina (40).

Kernicteurs: El kernicterus es una encefalopatia bilirrubinica, una afeccién
neuroldgica grave que se desarrolla cuando la bilirrubina, un subproducto de la
degradacion de los globulos rojos, se acumula en el cerebro de un bebé. Esto puede
llevar a dafio cerebral irreversible y, en casos graves, a la muerte (43).

Bilirrubina: Es un pigmento amarillo que resulta de la descomposicion
natural de los glébulos rojos. Normalmente, el higado la procesa y la elimina del
cuerpo. Sin embargo, cuando el higado esta sobrecargado o no funciona
correctamente, la bilirrubina se acumula en la sangre, dando lugar a una coloracion

amarillenta de la piel y los ojos conocida como ictericia (40).
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Hiperbilirrubinemia: Es la acumulacion excesiva de bilirrubina en la sangre
del recién nacido. Si esta condicién no se trata a tiempo, puede provocar ictericia 'y,
en casos severos, dafio cerebral irreversible conocido como kernicterus (45).

Edad gestacional: Es el tiempo transcurrido desde el primer dia del ultimo
ciclo menstrual hasta el nacimiento. Este parametro se utiliza como referencia para
evaluar el desarrollo fetal y estimar la fecha probable de parto (23).

Peso al nacer: El peso que tiene un bebé al momento de nacer, es un
pardametro fundamental para evaluar su estado de salud y determinar las posibles
atenciones médicas que pueda requerir (27).

Grupo sanguineo: El grupo sanguineo se determina por las proteinas, o
antigenos, presentes en los glébulos rojos. Los sistemas ABO y Rh son los méas
importantes y determinan la compatibilidad sanguinea para transfusiones y durante el

embarazo (34).
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3.1

3.2

I1l. MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de caracter analitico y
predictivo, con disefio observacional transversal, orientado a identificar los factores
de riesgo asociados a la ictericia neonatal. El enfoque cuantitativo permitio la
recopilaciéon y analisis de datos numéricos para describir fenémenos, establecer
relaciones entre variables y evaluar hipotesis. La parte descriptiva del estudio se
centro en detallar las caracteristicas de la poblacién, incluyendo la prevalencia de
ictericia neonatal y la distribucion de factores de riesgo como el sexo del recién
nacido, tipo de parto, grupo y factor sanguineo, asi como la lactancia materna y su
frecuencia, entre otros. Este andlisis descriptivo proporciond un panorama claro de la
situacion en el area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma, mientras que el
enfoque analitico y predictivo, mediante el uso de regresion logistica binaria, permitio
identificar y cuantificar los factores que aumentan la probabilidad de desarrollar
ictericia neonatal (46). La dimension analitica y predictiva se abordé mediante
regresion logistica binaria, lo que permiti6 identificar y cuantificar los factores que
aumentan la probabilidad de desarrollar ictericia neonatal, orientando asi la

prevencion y el manejo oportuno de esta condicion.
Disefio
El estudio se desarrollé bajo un disefio retrospectivo no experimental, con la

recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas. El disefio retrospectivo se
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3.3

3.4

caracteriza por analizar datos o eventos que ya han ocurrido en el pasado (7).
Asimismo, el disefio no experimental se observa las variables en su estado natural,
sin la aplicacion de tratamientos o intervenciones. Los datos se recolectan a partir de
registros existentes, como las historias clinicas, sin alterar las condiciones bajo las

cuales se generaron (46).

Esquema:

01
’ <
02
Leyendas:
M: Muestra

0O1: Comportamiento de los factores de niesgo

02: Ictericia Neonatal
Hipotesis
El comportamiento de los factores de riesgo se asocia significativamente con
la presencia de la ictericia patoldgica.

Variables

Comportamiento de los factores de riesgo: Es una variable independiente
dicotdbmica, Cada uno se analiza individualmente en relacion con la ictericia neonatal.

Factores de riesgo neonatales

66



3.5

Factores de riesgo maternos
Ictericia neonatal: es una variable dependiente dicotdmica en vista que tiene dos
categorias de evaluacion final.

0= Ictericia fisiol6gica

1= Ictericia patologica

Operacionalizacion de variables

Para garantizar la claridad y precision en la medicion de las variables del
presente estudio, se elabor6 un cuadro de operacionalizacién que detalla los
principales elementos de cada variable involucrada. Las variables principales claves:
“Comportamiento de los factores de riesgo" e "Ictericia Neonatal", presentando sus
definiciones conceptual y operativa, dimensiones, indicadores, y la forma en que
serdn medidas:

La variable "Comportamiento de los factores de riesgo” se dividen en
categorias relacionadas con los factores de riesgo neonatales (sexo, peso, edad
gestacional, inadecuada lactancia materna al contacto, baja frecuencia de lactancia
materna, incompatibilidad sanguinea e incompatibilidad de factor sanguinea) y
factores de riesgo maternos (edad, tipo de parto, paridad).

Por su parte, la variable "Ictericia Neonatal” se evalué mediante los registros
clinicos del neonato, segun las historias clinicas de neonatologia. Ello fue clasificado

como fisiologica o patoldgica.
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Cada dimension incluye indicadores especificos, evaluados mediante escalas
de medicién nominal y ordinal, segin corresponda, para generar datos tanto

cualitativos como cuantitativos relevantes para el analisis estadistico del problema.
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Definicion Definicion . Instrumentos | Escalade
Variables ) Dimensiones Indicadores Items o
Conceptual Operativa Medicion
Comportamiento | Grado en que los | La identificacién del s Sexo del recién | < Femenino CHECKLIST
de los factores de | factores neonatales | comportamiento  de nacido % Masculino Nominal
Riesgo (peso, edad | los factores de riesgo
gestacional, sexo, | se tomara mediante la “»Peso del recién | < Bajo peso
lactancia, grupo | ficha técnica de nacido + Peso Ordi
: ., N rdinal
sanguineo) y maternos | recoleccién de datos +«+ Normal
(edad, paridad, tipo de | mediante la historia % Macrosémico
parto, antecedentes | clinica. Recién nacido +» Edad gestacional | « PEG
clinicos) estan segln Capurro < AEG Ordinal
presentes, %+ GEG
identificados y « Lactancia  Materna | < NO .
gestionados, inadecuada %Sl Nominal
influyendo  en  la % Incompatibilidad del | < ABO
aparicion de ictericia factor de grupo | % Rh Nominal
neonatal (26). sanguineo
+ Edad Materna +>19 afios CHECKLIST
+» De 20 a 34 afios Ordinario
++ <35 afios
« Tipo de parto « Eutécico
Materno Pocep + Distécico Nominal
+ Paridad « primipara
+« Multipara Ordinario
Gran multipara
Ictericia Neonatal | Es la  coloracion | Presencia de color
amarillenta de piel y | amarillenta
mucosas en recién | observadaen lapiel y Ficha de
nacidos debido al | mucosas del recién No presenta recoleccion Nominal
aumento de bilirrubina | nacido de datos

en sangre. (16)
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3.6

3.7

Poblacion y muestra

Se consider6 como poblacion de estudio a todos los neonatos con diagnostico de

ictericia neonatal atendidos en el area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma.

Se aplico un muestreo censal, conformado por 101 casos de recién nacidos registrados

entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2024.

Criterios de Inclusion:

- Recién nacidos atendidos en el area de alojamiento conjunto del Hospital de
Tarma

- Diagnostico de ictericia neonatal confirmado mediante pruebas de bilirrubina en
sangre y clinica del recién nacido.

- Disponibilidad de historias clinicas completas y del registro de nacimientos con
acceso a datos médicos relevantes.

Criterios de Exclusion:

Recién nacidos sin diagnostico de ictericia neonatal (sanos)

Recién nacidos que fueron referidos directamente UCIN.

Casos de ictericia neonatal que ya habian recibido tratamiento antes de ser

admitidos en el Hospital de Tarma.

Historias clinicas incompletas o datos insuficientes para el analisis.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnica de recoleccion de datos.

Analisis de registros
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Durante el periodo de estudio se revisaron un total de 201 historias clinicas de
recién nacidos. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron
101 historias clinicas de neonatos diagnosticados con ictericia neonatal. Las 100
historias clinicas restantes fueron excluidas debido a derivaciones a otras areas,
tratamientos previos o registros incompletos

Fuente de datos

Se obtuvo la autorizacion formal del comité de ética del hospital de Tarma,
mediante la carta N°0007-2025-GRJ/DIRESA/RIST/UADI, para acceder a las
historias clinicas, asegurando el manejo ético y confidencial de la informacién.

Periodo de recoleccion

El periodo del estudio fue seleccionado estratégicamente entre el 1 de
setiembre y el 30 de noviembre del 2024. Ello responde al primer trimestre
representativo en la atencién perinatal en el hospital de tarma a mas de 3000 msnm.
Asimismo, el intervalo de tiempo coincide con la etapa de estabilidad estacional lo
que permitié observar el comportamiento natural del factor de riesgo sin la alteracion

del cambio climatico.
Instrumentos de recoleccion de datos.

Se disefi6 una ficha especifica destinada a extraer la informacion relevante del
libro de Hospitalizacion del Servicio de Neonatologia, la cual fue corroborada con los
datos de las historias clinicas. Este instrumento incluy6 variables clave relacionadas
con los factores de riesgo (tanto maternos como neonatales) y la ictericia en el recién

nacido, diferenciando entre ictericia fisiol0gica, patolégica o su ausencia. La ficha
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3.8

fue sometida a revision y validacion por expertos en el area de neonatologia, y se
realiz6 una prueba piloto utilizando una muestra de 30 historias clinicas de recién

nacidos con el fin de evaluar su claridad y consistencia (46).

Se implementd un checklist disefiado especificamente para registrar los
factores de riesgo. Este instrumento contempld la sumatoria de los factores de riesgo
neonatales y maternos. La validez del checklist fue garantizada a través de una

revision por un panel de expertos en neonatologia (46).

Método de andlisis de datos

Los datos recopilados del libro de Hospitalizacion del Servicio de
Neonatologia y verificados con las historias clinicas fueron organizados y depurados
en una base de datos, para ello se uso el software IBM SPSS Statistics 30.0.

Para estimar la asociacion, se empled regresion logistica univariada,
considerando como variable dependiente la presencia de ictericia neonatal y como
independientes el comportamiento de los factores de riesgo maternos y neonatales.
Se calcularon los odds ratios (OR) de cada factor de riesgo con su intervalo de
confianza al 95% (1C95%) y el valor de significancia estadistica (p), considerando

significativa cualquier asociacion con p < 0.05.

Los criterios para la inclusion de variables en el analisis se basaron en su relevancia
clinica documentada y la disponibilidad de informacién en las historias clinicas
revisadas. Se consideraron tanto factores de riesgo neonatales (edad gestacional, peso
al nacer, sexo, tipo de lactancia, incompatibilidad ABO y Rh, entre otros) como

factores maternos (edad, tipo de parto, paridad).
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3.9

Procedimiento de prueba de hipotesis

Se llevo a cabo un andlisis exploratorio de los datos con el fin de evaluar la
distribucion de las variables y detectar posibles inconsistencias. Posteriormente, se
aplico una regresion logistica binaria para identificar los factores de riesgo asociados
al desarrollo de ictericia neonatal, considerando como variable dependiente la
presencia de ictericia fisioldgica o patoldgica, y como variables independientes la
edad gestacional, el peso al nacer, el grupo sanguineo materno-fetal, entre otros
factores de riesgo conocidos. Adicionalmente, se realizaron analisis de estratificacion
para determinar si la asociacion entre los factores de riesgo variaba segln

caracteristicas maternas o neonatales (47).

Aspectos éticos de investigacion

La presente investigacion, titulada “Comportamiento de los factores de riesgo
asociados a la ictericia neonatal en el area de alojamiento conjunto del Hospital de
Tarma”, mediante analisis de regresion logistica, se desarrolld cumpliendo
estrictamente los principios éticos establecidos para la investigacion en salud. Al
basarse en la revision retrospectiva de historias clinicas, se garantiz6 la
confidencialidad y el anonimato de la informacion de los pacientes y sus madres. Los
datos fueron codificados, sin incluir identificadores que permitieran relacionar la
informacién con individuos especificos (47). El acceso a las historias clinicas y
registros hospitalarios se realiz6 previa autorizacion formal del area de investigacion
del Hospital de Tarma, asegurando el cumplimiento de las normativas institucionales

y nacionales sobre proteccion de datos y ética en investigacion. La informacion

73



obtenida se utilizé exclusivamente para los fines de este estudio, sin generar riesgo ni

intervencion directa sobre los pacientes.
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IV. RESULTADOS

4.1  Resultados descriptivos.

Tablal

Comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal en recién

nacidos del area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma.

. - . Frecuencia  Porcentaje
Variable Categorica Indicadores 0 (%)
Ictericia Ictericia patoldgica 22 21.8%
neonatal |crericia fisioldgica 79 78.2%
Sexo del recién Masculino 61 60.4%
nacido Femenino 40 39.6%
Peso del recién PAY pEY 23 22.8%
i Peso normal 77 76.2%
Macrosémico 1 1.0%
Edad gestacional rev 21 20.8%
seglin Capurro s 79 78.2%%
GEG 1 1.0%
Lactancia materna > 48 47.5%
No 53 52.5%
Madre "O" y
Factores  Incompatibilidad de RN "A" 1 109%
de riesgo grupo sanguineo Madre':'O"" y 1 0.1%%
RN "B
Incompatibilidad de Madre Rhy
factor Rh RN Rh* 2 20%
> 19 afos 10 9.9%
Edad materna 20 a 34 afos 64 63.4%
< 35 afios 27 26.7%
Tipo de parto E_ut()cico 45 44.6%
Distocico 56 55.4%
Primipara 19 18.8%
Paridad Multipara 44 43.6%
Gran multipara 38 37.6%
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Total, de casos evaluados 101 100.0%

Nota. Checklist ficha de recoleccion de datos de Registro e historias clinicas del
area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma,2024.

Analisis del comportamiento de los factores de riesgo

La Tabla 1 presenta un resumen de las caracteristicas demogréficas y clinicas
y del comportamiento de los factores de riesgo vinculados a la ictericia neonatal en
los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tarma. Se evalué un total de 101 casos.
Los resultados mostraron una predominancia de ictericia fisiolégica (78,2%) frente a
la ictericia patologica (21,8%). Este patron predominante se relaciona con factores
maternos y neonatales que, de manera conjunta, reflejan la interaccion entre la
susceptibilidad bioldgica del neonato y las particularidades sociodemograficas de las
madres hospitalizadas.
Andlisis del comportamiento de los factores de riesgo neonatales y maternos

El comportamiento observado mostré predominio del sexo masculino
representando el 60.4% de los recién nacidos. En relacién al peso el 76,29% de los
neonatos constituy6 la mayoria de la muestra tuvieron un peso normal, mientras que
el 22.8% fue clasificado con bajo peso. Se encontrd que el 78.2% de los casos fueron
(AEG), en contraste con el 20.8% que fueron (PEG). Un hallazgo de gran importancia
la lactancia materna, ya que estuvo ausente en el 52.5% de los casos.

En cuanto a los factores de riesgo maternos, el comportamiento evidencié una
mayor concentracion en las madres jovenes de 20 a 34 afios (63,4 %), lo cual refleja
la estructura etaria predominante en la poblacion atendida. Ademas, la multiparidad

(43,6 %) y la primiparidad (37,6 %) fueron condiciones destacadas en la muestra,
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ambas vinculadas con mayor frecuencia de ictericia neonatal. En cuanto al tipo de
parto, la via eutécica (55,4 %) predomind, seguida del parto distocico (44,6 %), lo
que muestra que el riesgo de ictericia no se limita a partos complicados, sino que
también se presenta en nacimientos sin complicaciones. La incompatibilidad de grupo
sanguineo y de factor Rh, se reportdé incompatibilidad de grupo sanguineo, con
"Madre Oy RN A" en el 10.9% y "Madre O y RN B" en el 0.1%. Asimismo, se detecto

incompatibilidad de factor Rh ("Madre Rh- y RN Rh+") en el 2.0%.
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Tabla2

Anélisis de la regresion logistica univariada de los factores de riesgo asociados a la
ictericia neonatal

Variables Categoria OR IC 95% P
Sexo del RN Femenino 1 (ref)
Masculino 0.58 0.22-1.50 0.262
Peso del RN >=2500 1 (ref)
<2500 5.08 1.82-14.16 0.002
Edad >=37 semanas 1 (ref)
Gestacional
< 37 semanas 5.15 1.79-14.77 0.002
Lactancia Si 1 (ref)
Materna No 4.06 136 - 12.09 0.012
Grupo compatible 1 (ref)
sanguineo ) _
incompatible 4.56 1.30-15.99 0.018
Edad de la ideal 1(ref)
madre adolescente 0.79 0.30-2.08 0.638
Tipo De Parto Eutdcico 1 (ref)
Distécico 1.98 0.73-5.39 0.179
Paridad Multipara 1 (ref)
Primipara 0.95 0.28-3.21 0.932

Nota. Checklist ficha de recoleccion de datos de Registro e historias clinicas del area
de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma.

Regresion logistica en ictericia patologica

Mediante regresion logistica univariable con un 95% de confianza, se
identificé que el bajo peso (OR=5,08, p=0,002) y la prematuridad (edad gestacional

<37 semanas; OR=5,15, p=0,002) son los factores de riesgo mas significativos.
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incrementando las probabilidades de ictericia neonatal en mas de 5 veces. La lactancia
materna (OR=4.06, p=0.012) y el factor del grupo sanguineo del recién nacido
(OR=4.56, p=0.018) también mostraron una asociacion estadisticamente significativa
con la ictericia. Por otro lado, variables como el sexo del recién nacido (p=0.262), la
edad de la madre (p=0.638), el tipo de parto (p=0.179) y el nimero de partos
(p=0.932) no evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de ictericia neonatal, lo que indica que no influyen en el resultado en esta
poblacion. La dimensidn analitica y predictiva se abordd mediante regresion logistica
univariable, lo que permitié identificar y cuantificar los factores que aumentan la
probabilidad de desarrollar ictericia neonatal, especialmente en su forma patoldgica,
orientando la prevencién y el manejo oportuno de esta condicién. No obstante, no se
observaron asociaciones estadisticamente significativas para la ictericia fisiologica,
lo cual coincide con lo esperado, ya que los factores que incrementan el riesgo de
ictericia patoldgica actian, de manera inherente, como elementos protectores frente a

la ictericia fisiologica.
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4.2  Resultados inferenciales
Hipotesis General
El comportamiento de los factores de riesgo se asocia significativamente con

la presencia de la ictericia patoldgica.

El andlisis de regresion logistica evidencio que el comportamiento de diversos
factores de riesgo, tanto maternos como neonatales, se asocia de forma significativa
con la presencia de ictericia patoldgica en los recién nacidos del &rea de alojamiento
conjunto del Hospital de Tarma. Entre los factores neonatales, se identifico que el
bajo peso al nacer, la prematuridad (edad gestacional menor a 37 semanas) y la
frecuencia inadecuada de lactancia materna incrementan considerablemente el
riesgo de desarrollar ictericia patoldgica. Asimismo, la incompatibilidad del grupo
sanguineo ABO vy la falta de lactancia materna en contacto también se asociaron al
evento, con un nivel de significancia marginal. En cuanto a los factores maternos,
se evidencié que aspectos como la via de parto y la paridad no mostraron una
asociacion significativa. En conjunto, estos resultados respaldan la hipotesis
planteada, al demostrar que el comportamiento de los factores de riesgo evaluados
influye significativamente en la aparicion de ictericia patologica neonatal en el area

de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma.
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V. DISCUSION

La ictericia neonatal es reconocida como un problema de salud publica a nivel global,
debido a que puede desencadenar complicaciones severas si no se interviene oportunamente
y con los cuidados adecuados. Esta condicion ocurre cuando el organismo del recién nacido
presenta un déficit en la eliminacion de bilirrubina. En contextos hospitalarios como
comunitarios la ictericia neonatal continda siendo una de las alteraciones mas frecuentes en
el periodo neonatal. Si bien en muchos casos se trata de un proceso fisioldgico transitorio,
benigno y autolimitado, en otras situaciones puede evolucionar hacia una forma patoldgica
con complicaciones potencialmente graves como la encefalopatia bilirrubinica y el
kernicterus, si no se identifican oportunamente los factores de riesgo y se actlia con rapidez.
En cuanto a la prevalencia, se identifico que la ictericia fisiologica fue la forma mas frecuente
de presentacidén, con un total de 79 casos, lo que confirma su caracter comun en los recién
nacidos. El presente estudio, realizado en el area de alojamiento conjunto del Hospital de
Tarma, se analiz6 a un total de 101 recién nacidos con diagnostico de ictericia neonatal, con
el objetivo de determinar el comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia
neonatal en el area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma, una ciudad ubicada en la
sierra central del Perd a mas de 3000 m.s.n.m., cuyas condiciones geograficas también
pueden influir en la fisiopatologia de este trastorno. Los resultados evidenciaron que existe
una asociacion significativa entre el comportamiento de los factores de riesgo y la presencia
de la ictericia neonatal del area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma, se observo

un predominio notable de la ictericia fisioldgica (78,2%) frente a la ictericia patoldgica
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(21,8%), lo cual concuerda con la literatura que describe esta forma como una condicion

transitoria y comdn durante los primeros dias de vida.

Este comportamiento puede atribuirse a la interaccion entre factores neonatales y
maternos, reflejando tanto la vulnerabilidad bioldgica inherente del recién nacido
especialmente en casos de inmadurez hepéatica como las caracteristicas sociodemogréficas y

clinicas de las madres atendidas en el hospital.

Estos hallazgos desde el comportamiento de factores neonatales coinciden con lo
reportado por Rojas-Payco y Silva-Farfan en el afio 2022, sefialan la prevalencia del sexo
masculino para el desarrollo de la ictericia neonatal, considerando que si es un factor asociado
sin embargo en nuestro estudio no es significativo para andlisis estadistico ya que presenta
0.66 veces su significancia. En relacion al bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos)
Cordova, en el afio 2024 sefiala, que el bajo peso es un factor para desarrollo de la ictericia
patoldgica en Cerro de Pasco que se encuentra a 4,338 m.s.n.m. Este hallazgo es consistente
con la literatura cientifica, que sefiala que los recién nacidos con bajo peso tienen un
metabolismo hepético inmaduro, lo que disminuye la capacidad de conjugacion de la
bilirrubina y favorece su acumulacién en sangre. En cuanto a la edad gestacional menor a 37
semanas se coincide con lo reportado por los estudios realizados por Taype et al. (2022),
quienes sefialaron que hasta el 80% de los recién nacidos prematuros presentan algun grado
de ictericia. La inmadurez hepatica y la acelerada destruccion eritrocitaria son condiciones
fisiolbégicas comunes en esta poblacidn, que incrementan la vulnerabilidad frente a la
hiperbilirrubinemia. En relacién a la lactancia materna, la importancia del contacto madre-

hijo y de una alimentacidn adecuada en las primeras horas de vida, es muy importante ya que
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la baja frecuencia de lactancia puede reducir la motilidad intestinal del neonato, retardar la
eliminacion de bilirrubina y propiciar su reabsorcion a nivel intestinal. Chaupis y Pajar en al
afio 2024, menciona que la lactancia tiene una relacién signicativa para ictericia neonatal en
su estudio realizado en Huancayo a una altitud de 3.259 m.s.n.m. Aunque la falta de contacto
mostr6 una asociaciéon marginal, no deja de ser un factor clinicamente relevante,
especialmente en contextos hospitalarios en la implementacion de précticas de lactancia
materna y apego temprano. Otro hallazgo relevante fue la incompatibilidad del grupo ABO
entre madre e hijo, que incremento en casi cinco veces el riesgo de ictericia neonatal. Esta
condicion inmunohematolégica puede desencadenar hemolisis acelerada por la accién de
anticuerpos maternos, elevando asi los niveles sericos de bilirrubina. Estudios como los de
Medina (2024), Moore et al. (1984), Viruega (2021) y Macero (2023) confirman su
importancia clinica. Aunque en este estudio la incompatibilidad Rh no mostr6 una asociacion
significativa, sigue siendo un factor de riesgo clasico que requiere vigilancia debido a su
potencial gravedad. En cuanto al comportamiento de los factores de riesgo materno revela
que, si bien la mayoria de las participantes se encontraban en una edad éptima para la
maternidad (19-34 afios), se identificaron caracteristicas clinicas que deben ser consideradas
como relevantes en el seguimiento prenatal, como el antecedente de partos distdcicos
(55.4%) y la multiparidad (43.6%). Estas variables, aunque no mostraron una asociacion
directa con la ictericia en el analisis final, forman parte del contexto clinico en el que se
desarrolla el riesgo neonatal y deben ser evaluadas integralmente en el marco de los cuidados

maternos.
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Se evidenciaron 22 casos de ictericia patoldgica, los cuales, aunque menos frecuentes
requieren una intervencion mas inmediata. Estos hallazgos subrayan la importancia de
diferenciar ambos tipos de ictericia y de mantener una vigilancia adecuada incluso en los
casos considerados fisiologicos, para prevenir posibles complicaciones derivadas de una
evolucion no controlada. Un aspecto a destacar es el contexto geogréfico del estudio. La
ciudad de Tarma, ubicada a més de 3000 m.s.n.m., presenta condiciones ambientales que
influyen directamente en la fisiopatologia neonatal. En altitudes elevadas, la hipoxia cronica
estimula la eritropoyesis, incrementando el nimero de glébulos rojos y, por ende, la carga de
bilirrubina al momento de su recambio. Este fenémeno ha sido documentado en estudios
realizados en Colorado (EE.UU.) y Etiopia, donde se ha encontrado mayor incidencia de
hiperbilirrubinemia en altitudes superiores a los 2500 m.s.n.m. Estos datos permiten
contextualizar de manera mas precisa los hallazgos de este estudio, reforzando la necesidad

de protocolos diferenciados de manejo neonatal en zonas de altura.

En la region Junin, a la cual pertenece la ciudad de Tarma, se han reportado casos de
ictericia neonatal; sin embargo, los datos disponibles no brindan la incidencia exacta en esta
provincia, lo que evidencia la necesidad de estudios locales que permitan caracterizar

adecuadamente esta condicion.

Finalmente, los hallazgos del estudio refuerzan la importancia del rol de enfermeria
en la prevencion y deteccion oportuna de la ictericia neonatal, especialmente desde el area
de alojamiento conjunto. Si bien la mayoria de los casos correspondieron a ictericia
fisiologica, la identificacion temprana de factores de riesgo como la prematuridad, el sexo

masculino, la incompatibilidad ABO y las condiciones maternas permite al personal de
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enfermeria implementar intervenciones efectivas orientadas a reducir el riesgo de
complicaciones. En este sentido, los cuidados de enfermeria deben centrarse en la promocion
de la lactancia materna efectiva, el control riguroso de signos clinicos, la educacion continua
a la madre y familia sobre los signos de alarma, asi como el seguimiento cercano del recién
nacido durante las primeras horas y dias de vida. Estas acciones fortalecen la promocion de
la salud neonatal y contribuyen significativamente a la prevencion de formas patolégicas de

ictericia, garantizando una atencion segura, integral y humanizada.
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V1. CONCLUSIONES

En este estudio se evidencid una relacion significativa entre el comportamiento de los
factores de riesgo y la presencia de ictericia neonatal en los recién nacidos del area
de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma.

Respecto al comportamiento de los factores de riesgo neonatales y maternos se
asocian de manera significativa con la aparicion de la ictericia patologica en el area
de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma. En cuanto al comportamiento de los
factores neonatales, se identificaron como maés relevantes el sexo masculino, la edad
gestacional menor a 37 semanas, la frecuencia y calidad del contacto con la lactancia
materna, asi como el grupo sanguineo ABO, los cuales influyen directamente en el
desarrollo de la ictericia, especialmente en su forma patoldgica. Por parte de los
factores maternos, se destacaron antecedentes clinicos como los partos eutocicos y la
multiparidad y primiparidad, los cuales deben ser considerados de forma prioritaria
durante el seguimiento prenatal. Estas variables representan elementos clinicos clave
que permiten anticipar el riesgo de ictericia neonatal y, por tanto, orientan la toma de
decisiones oportunas para la prevencion y el manejo adecuado de esta condicion.

Se observé que los factores de riesgo se relacionan de manera significativa con la
ictericia patoldgica; estos hallazgos muestran la necesidad de identificar
oportunamente los factores de riesgo para implementar medidas preventivas y

asegurar una atencion neonatal adecuada y segura.
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VII. RECOMENDACIONES

Se exhorta a las autoridades del Hospital de Tarma implementar y consolidar
mecanismos eficaces para la deteccion y evaluacion temprana de los factores de
riesgo asociados a la ictericia neonatal. Es prioritario identificar de manera precoz los
casos de ictericia patoldgica debido a su posible impacto negativo sobre la salud
integral y el neurodesarrollo del recién nacido.

Se insta al personal de Enfermeria fortalecer las estrategias preventivas basadas en
evidencia, tales como la promocion de la lactancia materna inmediata y exclusiva, la
vigilancia activa de signos clinicos de ictericia y la capacitacion continua del equipo
de salud, con el objetivo de reducir tanto la incidencia como la gravedad de esta
condicion. El manejo clinico debe adherirse a guias y protocolos oficiales propios de
la institucion, especialmente a la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
del Recién Nacido N°214 del Ministerio de Salud del Peru.

Ante la presencia de ictericia patoldgica, se recomienda que el profesional de
enfermeria en el area de alojamiento conjunto adopte un enfoque de cuidado integral,
que combine la vigilancia clinica constante con intervenciones especificas orientadas
a prevenir complicaciones neurologicas graves. Es fundamental realizar una
evaluacion sistematica y continua del neonato, con especial atencién a la coloracion
de piel y mucosas, el inicio precoz de la ictericia, la progresion rapida del tinte
amarillento y la respuesta del recién nacido a la lactancia. Por ultimo, el profesional
de enfermeria debe actuar como un nexo activo en el equipo multidisciplinario,

asegurando la derivacion inmediata a nivel médico ante signos de ictericia patoldgica.
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Este rol es crucial para garantizar una atencion neonatal segura, efectiva y centrada

en la prevencion de secuelas irreversibles.
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Matriz de Consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES |METODOLOGIA
Problema General Objetivo General |Hipotesis General

Variable 1 Enfoque:
¢Como es el | Determinar el | El comportamiento de | Comportamiento de  |Factores de riesgo | Cuantitativo,
comportamiento d_e los [comportamiento de |los factores de riesgo los factores de riesgo | materno. analitico y predictivo
factores de riesgo [los  factores de |se asocia Método: Deductivo

asociados a la ictericia
neonatal del area de
alojamiento  conjunto
del Hospital de Tarma?

riesgo asociados a la
ictericia neonatal en
recién nacidos del
area de alojamiento
conjunto del
Hospital de Tarma

significativamente
con la presencia de la
ictericia patoldgica.

Factores de riesgo
neonatal.

Tipo: Observacional
Nivel y Disefio:
Analitico transversal
de asociacion y
prediccion (regresion
logistica univariable)
Poblacion Censal:
Conformado por 101
recién nacidos con
diagnostico de
ictericia neonatal.
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Problema Especifico

¢Cual es el
comportamiento de los
factores de riesgo
neonatales y maternos
en el area de
alojamiento  conjunto
del Hospital de Tarma?

¢Cuales son los
factores de riesgo
asociados a la ictericia
patolégica en recién
nacidos del éarea de
alojamiento  conjunto
del Hospital de Tarma?

Objetivos
Especificos

Identificar el
comportamiento de
los factores de
riesgo neonatales y
maternos en el area
de alojamiento
conjunto del
Hospital de Tarma.

Identificar los
factores de riesgo
asociados a la
ictericia patoldgica
en recién nacidos del
area de alojamiento
conjunto del
Hospital de Tarma.

Variable 2
Ictericia neonatal

e |ctericia
Fisioldgico

e |ctericia
Patologico

No presenta

Unidad de Analisis:
Documental
(registros y historias
clinicas)
Instrumento: Ficha
de recoleccion de
datos y checklist
Eticaen la
Investigacion:
Conforme a normas
del estilo Vancouver
y a los lineamientos
éticos de la UNAAT,
garantizando
confidencialidad y
anonimato de los
datos.
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Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos

Comportamiento de los Factores de Riesgo asociados a la Ictericia Neonatal

del Hospital de Tarma

N° de historia:
., . Femenino
Sexo del recién nacido Masculino
Bajo peso
Peso del recién nacido Peso normal
Macrosdémico
Factores . . PEG
Neonatales Edad gestacional segun
Capurro AEG
GEG
Lactancia Materna Adecuado
Inadecuado
Incompatibilidad del factor ABO
de grupo sanguineo Rh
>19 afios
Edad Materna De 20 a 35 arfios
<36 arios
Factores
Maternos Eutécico
Tipo de parto
Distocico
primipara
Paridad Multipara
Gran multipara
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LISTA DE CHEQUEO

TITULO: “Comportamiento de los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal
del area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma”

INTEGRANTES:
v Bermudo Soto, Flor Betzabé
v Gutiérrez Rojas, Helen Madeleynee

DURACION: Setiembre — noviembre | HISTORIA CLINICA:
2024

DESCRIPCION: La ictericia neonatal es un cuadro clinico en los recién nacidos que
se caracteriza por la tincion amarillenta de la piel y mucosas, considerado como la
causa mas frecuente de hospitalizacion y reingreso hospitalario del recién nacido. (8)

RESULTADOS: Es esencial tener conocimiento e identificar los factores de riesgo
de la

ictericia neonatal por su alta frecuencia y potencial poder lesivo en los neonatos, de
esta manera el personal de salud tomar acciones tempranas con el fin de reducir el
namero de caso, morbilidad y mortalidad.

) INDICADOR
CRITERIO DE EVALUACION
SI=2 | NO=1
1. SEXO MASCULINO DEL RECIEN NACIDO
En estudios recientes se encontrd que el sexo masculino esta
asociado como factor de riesgo en ciertas patologias neonatales Sl NO
(39).
2. BAJO PESO AL NACER
Es aquel producto que pesa menos de 2500 gramos
independientemente de su edad gestacional, éste es el indice S| NO

predictivo mas importante de la mortalidad infantil, asociado a la
ictericia como factor de riesgo (40).

3. EDAD GESTACIONAL PRETERMINO

Recién nacido de menos de 37 semanas de gestacion (3). En
maltiples estudios se ha relacionado al recién nacido pretérmino Sl NO
como factor de riesgo para ictericia neonatal (39).

4. INADECUADA LACTANCIA MATERNA

Ocurrir cuando un recien nacido no recibe un buen comienzo
en la lactancia materna, es inadecuado o se complementa con Sl NO
otros sustitutos que interfieren con la lactancia (41).

5. INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO:
MADRE “0O” RECIEN NACIDO “AoB”
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Se presenta entre madres del grupo 0y fetos del grupo AoB.
La madre tiene anticuerpos (defensas) frente al grupos A, los S| NO
cuales pueden pasar al feto y destruir sus glébulos rojos (42).

6. INCOMPATIBILIDAD DE FACTOR SANGUINEO:
MADRE Rh “-”> RECIEN NACIDO Rh “+”

La incompatibilidad Rh se presenta solo cuando la madre es Rh
negativo y el bebé es Rh positivo, siendo uno de los factores mas Sl NO
comunes para ictericia neonatal (42).

7. PARTO DISTOCITO

El parto distdcico en cambio se refiere a cualquier anormalidad
en el mecanismo del parto que pueda interferir con la evolucion
fisiologica del mismo y representa el 18% de los partos Sl NO
institucionales, siendo la cesaria un tipo de parto distocico y
representa el 87% a factores relacionados maltiples (40).

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion | Instrumentos | Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Items
Conceptual Operativa Medicion
Comportamiento | Grado en que los | La identificacion del % Sexo del recién | < Femenino CHECKLIST
de los factores de | factores neonatales | comportamiento  de nacido % Masculino Nominal
Riesgo (peso, edad | los factores de riesgo
gestacional, sexo, | se tomard mediante la s Peso del recién | < Bajo peso
lactancia, grupo | ficha técnica de nacido % Peso Ordi
: o . rdinal
sanguineo) y maternos | recoleccion de datos + Normal
(edad, paridad, tipo de | mediante la historia +» Macrosomico
parto, antecedentes | clinica. Recién nacido ¢+ Edad gestacional | % PEG
clinicos) estan seguin Capurro * AEG Ordinal
presentes, <+ GEG
identificados y +« Lactancia  Materna | < NO Nominal
gestionados, inadecuada Sl
influyendo ~ en  la < Incompatibilidad del | < ABO
aparicion de ictericia factor de grupo | % Rh Nominal
neonatal (26). sanguineo
+« Edad Materna % >19 afios CHECKLIST
+¢ De 20 a 34 afios Ordinario
% <35 afios
+ Tipo de parto + Eutdcico .
Materno Potep +% Distdcico Nominal
« Paridad + primipara
% Multipara Ordinario

Gran multipara
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Ictericia Neonatal

Es la  coloracién
amarillenta de piel y
mucosas en  recién
nacidos debido al
aumento de bilirrubina
en sangre. (16)

Presencia de color
amarillenta
observada en la piel y
mucosas del recién
nacido

No presenta

Ficha de
recoleccion Nominal
de datos
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Ficha de validacién del instrumento
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Checlist
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Base de confiabilidad del instrumento

Rangos del Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach Consistencia Interna

w=09 Excelente
DE=p=<059 Buena
0.7=a=08 Aceptable
06==07 Cuestionable
D3=w=<06 Pobre

w=05 Inaceptable

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,707 12

Resumen de procesamiento de casos

N %%

Casos Vahdo 25 100.0
Excluido 0 0

Total 25 100.0

El coeficiente de Alfa de Cronbach para la ficha de recoleccién de datos fue de
0.707, lo que demuestra una consistencia interna aceptable entre los 12 items del
instrumento. Esto confirma que las preguntas miden de manera confiable el constructor

de los factores de niesgo asociados a la ictericia neonatal.
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Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
w=09 Excelente
08=o=<09 Buena
0.7=a<08 Aceptable
06=a=07 Cuestionable
05=w<006 Pobre
w<=05 Inaceptable

Estadisticas de fiabilidad

* Alfa de Cronbach N® de elementos
0,547 8
Resumen de procesamiento de casos
N 09
Casos Vahdo 25 100.0
Excluido 0 0
Total 25 100.0

El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.847, lo que demuestra una
alta consistencia interna en la lista de chequeo de ocho items. Este resultado sugiere que
los items estan fuertemente correlacionados v miden de manera confiable el constructo

del comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal
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Base de datos de la muestra real del estudio

Ficha de recolecciéon de datos

Recién nacido Madre
FACTO
EDAD LACTANCIA GRUPO FACTOR TIPO DE GRUPO R
S350 59 GESTACIONAL MATERNA | SANGUINEO | SANGUINEO ICTERICIA| EDAD PARTO PARIEDAD SANGUINEO | SANG
UINEO
" o 2|9 |uw < <| < g
= = < < <
clgl2|2(28 G| g 2| g8 SIE gl 2|32
L o o O|< O v U] U] D o] o) o O O = a o =
FIM S N2 g w| w| w Py =) O A + - hrt = O|lO| F| =|F| 2]0]| A B + -
2 |olZ|o|lzsHea|<|O0l BE| 3 5| © ElE| | S| 5| S
2 < 2 G|z a ®] = S| E >l zF| 2|
=z - W < »© = & Tl a wpe ol 2| Z
= 5
11X 2490 | X 356| X X X X 28 X 3 X X X
2 | X 3.450 X 38.5 X X X X X 27 X 1 X X X
3 X12140| X 354 | X X X X 30 X| 1 X X X
4 X|3.725 X 40.4 X X X X X 30 X\l 1 X X X
5 X | 3.900 X 38.5 X X X X X 20 X\l 1 X X X
6 X | 3.695 X 40.4 X X X X X X 28 X| 2 X X X
7 X|3.355 X 40 X X X X X X 26 X 1 X X X
8 X 2530 X 357 X X X X X 19 X] 0| X X X
9 | X 3.100 X 39.7 X X X X X 32 X 0| X X X
10 | x 3.115 X 39 X X X X X X 26 X 2 X X X
11 | x 3.700 X 39.7 X X X X X X 29 X 2 X X X
12 X|11880| X 35 X X X X 21 X 1 X X X
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UNIVERSIDAD FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
NACIONAL AUTONOMA REGLAMENTO DEL COMITEDE | yERSION: 01

ETICA DE LA DE LA FACULTAD
ALTO_I_’:';['\;":A DE DE CIENCIAS DE LA SALUD VIGENCIA: 11 de junio de 2024

PAGINA: 1DE 13

CARTA N°011-CE-FCS-2024

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacion intitulado:
Aeenciaiian, “Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el area de Alojamiento Conjunto del
ﬁ;"{?%Qsﬁ‘@A :\ Hospital de Tarma”

:‘ - (_/ & /
p ,ﬂfé:‘ 4 Estimado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.

h-’“""c"d =

- Bach. Flor Betzabe Bermudo Soto
- Bach. Helen Madeleynee Gutierrez Rojas

/‘;7: \ Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad
: ” \\ de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma ha
@ 3 APROBADO su proyecto de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO

ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL AREA DE ALOJAMIENTO

\\‘ - CONJUNTO DEL HOSPITAL DE TARMA”

En base al resultado de la Rubrica de Evaluacion del Comité de Etica (Cl). Le recordamos
que la aprobacién ética es valida por un afio a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga mas alla de este periodo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacion ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética.
Tarma: 24, de octubre, 2024.

Atentamente,

P T WVERY:
0 OOy, UNIVERSIDAD NACIORAL AUTOHOMA ALTOANDINA
o \ TARMA

COMIIE D€ E3A -FCS

, { LB A Q.
\ § L g N
n & Foll LA LU LELS

AEAENTE oy

a )

endvonsdi s st s updanmnn

Dr. Anmyﬁm}fqﬂr tu Martinez

/Dra Melvi Janett Espinoza Egoavil

PRESIDENTE Secreataria
Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Etica — FCS Secretaria(o) del Comité de Etica — FCS
y/o Encargado (De ser el caso) ylo Encargado (De ser el caso)
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Tarma, 13 de enero de 2025,

, e
Srtas.:

Helen GUTIERREZ RQJAS

Flor BERMUDO SOTO

Bachilleres do la Carrera Profesional de Enfermoriy
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAIO DE INVESTIGACION.

De mi especial Consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlas cordialmente a nombre dol Hospltal Félix
Mayorca Soto, y a la vez en atencion al documenta presentado por su persona, donde
solicita realizar su trabajo de Investigacion tiwlado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A ICTERICIA NEONATAL EN EL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL DE
TARMA", comunico que se AUTORIZA el acceso a la institucion para desarrollar el
trabajo de Investigaclon; el cual se realizard previa coordinacion con la lefatura de 1a
Unidad de Estadistica y Tecnologla de la Informacién; en relacion a los horarias y asi
poder cumplir con los objetivos programados,

Asimismo, # la culminacion de su investigacion deberd presentar un Informe de los
hallazgas y conclusiones,

Agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente, aprovecho la ocasion para
refterarie mi especial consideracion y estima personal,

Atentamente,
EIINE Crn0n 43 000AL OF SALUD J1LNy
KOG aA S FALLD 1ARMA
FITAL Y LU 0 OROA RO O
“.'.;.C - -: Py~
- MC 'Wi:-!t'x:hm ‘i ”;'f'vg Nngo
u&l. i 13003

Doc | 08674326
fxp. | 05937268
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a\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N* 30139

/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
¥ Resolucién de Coordinacidn de Facultad N° 019-2024-UNAAT

Tarma, 04 de marzo de 2024

VISTO:

El Oficio N° 0016-2024-UNAAT/CO-VPInv, fecha 15 de febrero de 2024 de la Vicepresidencia de
Investigacion, Oficio N° 039-2024-UNAAT/P-C-FCS, de fecha 13 de febrero de 2024, de la
Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud, el Informe N°004-2023- UNAAT/FCS/UI-APEM de
fecha 15 de diciembre de 2023, del Responsable de la Unidad de Investigacion y la solicitud de las
egresadas Bermudo Soto Flor Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee;

CONSIDERANDO:

2O Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada

| universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobiero académico, administrativo y

s/ econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las

leyes;

Que, seglin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho pliblico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion

pocwe X de una universidad pablica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que

el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucién Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de
diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz, como Coordinadora de la
Facultad de ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0186-2023-UNAAT de fecha 24 de julio de 2023
se designa a la Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretario Docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2023 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir resoluciones enmarcadas en los objetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucién
de Comisién Organizadora N° 0253-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
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\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
: CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

»#  Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 019-2024-UNAAT
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2023, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT;

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestién
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, visto lo establecido en los articulos 49, 50 y 51 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 114, 115 y 116 del mismo reglamento respecto a los asesores; y
contando con el Visto Bueno de la Vicepresidencia de Investigacion de la UNAAT;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado “Factores de riesgo asociados
a ictericia neonatal en el drea de Alojamiento Conjunto del Hospital de Tarma" presentado por
las egresadas Bermudo Soto Flor Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de las egresadas Ledn
Bermudo Soto Flor Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee a la Mg. Katerine karen Gémez
Pérez en concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los estudiantes, al asesor designado,
y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demés fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNVERSDAD NACIGNAL LUTUNONA ALTOANDMA
@ o UKIVERSIOAD NACIONAL AUTONOHA ALTOANORA
Dra.Miriary 2 CClormy ) ... .
DE LA 'AGULTAD pECIENOAS  emamesRltRmS
- preA ucgﬂﬁﬂll DOCENTE DELA FACULTAD

CIENGIAS DE LA SALUD
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N® 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucién de Coordinacidn de Facultad N° 031-2025-UNAAT
Tarma, 14 de febrero de 2025

VISTO:

El Informe N° 028-2025- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 13 de febrero de 2025, del Responsable de
la Unidad de Investigacion y la solicitud presentada por las Bachilleres Bermudo Soto Flor Betzabe y
Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y econdmico.
Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, seglin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

| Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
/ 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
" institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion de
una universidad pabiica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que el
proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, mediante Resolucién Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023 se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario
Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr.
David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba
el Documento Normativo denominado *Disposiciones para la constitucién y funcionamiento de las
comisiones organizadoras de las universidades plblicas en proceso de constitucion, documento que
) consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: “La Comisién Organizadora, en tanto no se constituyan los
organos de gobiemo, puede designar un Coordinador de Faculfad, un Responsable de Escuela
Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de
Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria...Il";

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0427-2024-UNAAT, de fecha 26 de diciembre
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucién de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
y el Estatuto de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 031-2025-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N® 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion:

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 019-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo de
2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal
en el area de Alojamiento Conjunto del Hospital de Tarma® presentado por las egresadas Bermudo
Soto Flor Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 082-2024-UNAAT de fecha 25 de octubre de
2024, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el
area de Alojamiento Conjunto del Hospital de Tarma" de las Bachilleres Bermudo Soto Flor
Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee y AUTORIZAR su ejecucion:

Que, mediante Informe N° 028-2025-UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 13 de febrero de 2025, el
Responsable de la Unidad de Investigacion emite la pertinencia para aprobar la modificacion de la
nominacion del proyecto de investigacion, presentado por e las Bachilleres Bermudo Soto Flor Betzabe
y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee, consignandose como “Comportamiento de los factores de
riesgo asociados a la ictericia neonatal del area de alojamiento conjunto del Hospital de
Tarma’, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacién de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESESTIMAR LA NOMINACION del Proyecto de Tesis intitulado “Factores
de riesgo asociados a ictericia neonatal en el area de Alojamiento Conjunto del Hospital de
Tarma’ de las Bachilleres Bermudo Soto Flor Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee.

ARTICULO SEGUNDO. -INSCRIBIR la nueva nominacion del Proyecto de Tesis intitulado como
“Comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal del area de
alojamiento conjunto del Hospital de Tarma® correspondiente a las Bachilleres Bermudo Soto Flor
Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee.

ARTICULO TERCEROQ. NOTIFICAR a la Alta Direccion al interesado, al asesor designado y la Unidad de
Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

 SNVERSDAD NACIONAL ALTS
{‘}’ ] ETARG ] ALTORDI (NVERSIAD MACIKALAUTONOHA ALTORNOINA

D i A %y
COORBINADG /5. nosa Dra. Gali Manyari Cervan
' BF Ls SACULTAD DF CIENCIAS stc(n; ARIA oovgun DE LA m:uuwm
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucidon de Coordinacién de Facultad N° 058-2025-UNAAT

Tarma, 23 de mayo de 2025

VISTO:

El Informe N°® 044-2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 23 de mayo de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencién al expediente presentado por
las bachilleres Bachilleres Bermudo Soto Flor Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Per(, en su cuarto parrafo establece que cada
., universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y econémico.
“™ %= Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

i a7 271 Que, segin Ley N° 29652, modificada por fa Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Autonoma
& } #7(/=" Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho plblico interno;
(L7 A

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvid otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) afios; la misma que fue modificada con Resolucién del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N°® 30220, Ley Universitaria, establece que: “Aprobada la ley de creacion de
una universidad pablica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora integrada por
tres (3) académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector.../f, asi
mismo que: “El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus
autoridades, dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion”;

;;;gif:"u:%s‘:,;ﬁ.j Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
:2 s w2+ la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
i3 g’?‘"’:‘)} Suarez, como Presidente; Dr. Angel Aimidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli

Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba
el Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las
comisiones organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion®, documento que
consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: “La Comisién Organizadora, en tanto no se constituyan los
organos de gobieno, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela
Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de
Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria.../I".

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0427-2024-UNAAT, de fecha 26 de diciembre

de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz,

Que, con Resolucion de Comisién Organizadora N® 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facuitad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
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Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 058-2025-UNAAT
y el Estatuto de la UNAAT,

Que, mediante Resolucidn de Comision Organizadora N°® 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 082-2024-UNAAT de fecha 25 de octubre de
2024, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el
area de Alojamiento Conjunto del Hospital de Tarma" presentado por las Bachilleres Bermudo
Soto Flor Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee y se AUTORIZA su ejecucion. Y con Resolucion
de Coordinacién de Facultad N° 031-2025-UNAAT de fecha 14 de febrero de 2025, se consigna la
INSCRIPCION de la nueva nominacién como “Comportamiento de los factores de riesgo asociados
a la ictericia neonatal del area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma’,

Que, visto lo establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT, respecto a la estructura y procedimiento del Informe de Tesis para obtener el titulo profesional;
concordante con el acapite 3 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion
de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y bajo el fundamento consignado en el Informe N° 044-
2025-UNAAT/FCS/UIAPEM de fecha 23 de mayo de 2025 del Responsable de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud, a través del cual propone a los miembros de Jurado Evaluador del
Informe de Tesis "Comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal del
area de alojamiento conjunto del Hospital de Tarma" correspondiente a las Bachilleres Bermudo
Soto Flor Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis
“Comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal del area de

alojamiento conjunto del Hospital de Tarma® correspondiente a las Bachilleres Bermudo Soto Flor
Betzabe y Gutiérrez Rojas Helen Madeleynee a los siguientes docentes ordinarios:

Dr. Arturo Eduardo Villena Pacheco Presidente
Dra. Lili Ana Ordofiez Espinoza Secretario
Mg. Guissela Emperatriz Torres Vega Vocal

Mg. Yoselyn Erika Canchari Fierro Accesitario

ARTICULO SEGUNDO. - INSTAR a los miembros de Jurado Evaluador, cumplir con lo establecido en
los articulos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT y el acapite 3 del articulo 4 de la
Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR a los miembros del Jurado Evaluador, al Asesor designado, a las
interesadas y a la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

%a UNIVERSIDADNACIONAL 8 1/1 350 A
E & ? o w LTOANDMA UNIVEP =040 NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
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Df "M;----Y:}---:-‘ -+l LT :
w _;“',Ezr} i L e LTl e o,
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SaL 0% CIENCIAS DE LA SALUD
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CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°022-FCS-U1-2025

El responsable de la Unidad de Investigacion, hace constar mediante la presente,
que la Tesis titulada:

“Comportamiento de los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal del area de
alojamiento conjunto del Hospital de Tarma”

Autor(es) : Bach: Flor Betzabé Bermudo Soto
Bach: Helen Madeleynee Gutiérrez Rojas
Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria
Asesor(a) : Mg. Katerine Karen Gomez Pérez

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 142
péag.; bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE

DESICION DE CONFIGURACION

DE ANALISIS
Excluye citas X
Excluye Bibliografia X

Excluye Cadenas hasta ..... palabras.

Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacion el documento presenta un porcentaje de similitud de: 27%

Por lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma y la Directiva para la elaboracién, presentacion y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucion de
Coordinacion de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
indice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Ninguna.
En sefial de conformidad y verificacion firmay sella la presente constancia.
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