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.  INTRODUCCION.

La ictericia en los recién nacidos se muestra como una coloracion amarillenta
cutdnea y se evidencia mayormente en la parte fisioldgica en un alto porcentaje
en neonatos. ElI 60 a 70 % de los neonatos a término contraen ictericia en la
primera semana de existencia, la bilirrubina sérica se manifiesta normalmente

cuando excede el valor >5mg/dl (1).

La clasificacion de la ictericia se da en dos partes. La ictericia fisiolégica se toma
en cuenta después de 24 horas de vida del neonato. Ictericia patolégica dentro
de los primeros dias, también se puede presentar después de la semana

Aunque no represente riesgo en sus inicios, algunos recién nacidos pueden
presentar valores altos de bilirrubina, por ello es necesarios llevar un tratamiento

oportuno para evitar complicaciones en el recién nacido (2).

Generalmente los recién nacidos presentan valores de bilirrubina mas altos que
las personas adultas, esto se da debido al descenso de los globulos rojos en los
neonatos, asi mismo se da una degradacion acelerada del grupo sanguineo
donde el tejido hematopoyético disminuye funciéon al momento de nacer. Por
este motivo es primordial diagnosticar de manera oportuna, en especial a los
neonatos que muestras sefiales de riesgo, asi prevenir complicaciones

posteriores (3).

La hiperbilirrubinemia es una cantidad apreciable de bilirrubina que se
encuentran en la sangre de los neonatos con valores de 2 a 2.5 gr/dl, esto se
puede generar debido a los diferentes cambios de sustancias y se puede eliminar
a través heces u orina, por otro lado si los valores de bilirrubina son superiores

a 5 gr/dl se puede apreciar un cambio de color amarillento en la piel y ojos (4).

A nivel mundial la tasa de ictericia es diversa. Un ejemplo de ello es Estados
unidos el cual presenta un 15.6% de ictericia neonatal, por otro lado Nigeria
presenta un 6.7%. Mientras el continente Europeo muestra otras tasas tales
como los paises de Suecia con un porcentaje de 59 %, Roma 28.5 %, Portugal
11% y Grecia 6%. En los paises Latinoamericanos la tasa de porcentaje se

encuentra el 60% y 70% en recién nacidos a términos (5).



La OMS informo que el Peru presento una tasa de incidencia de 39/1000 nacidos
con vida en el afio 2013; asi mismo la DISAs de la region Lima y Callao
informaron un 47 % de casos en los neonatos a término, por otro ambito la regién

de Cusco, Libertad, Arequipa e Ica informaron tener mayor porcentaje de casos

(6).

La ictericia neonatal se considera fisiolégica cuando presenta un solo sintoma
dentro del segundo al séptimo dia, se considera un nivel moderado si la
bilirrubinemia se encuentra debajo de 12.5 mg/dl cuando el neonato recibe
formula lactea; sin embargo si el neonato recibe una lactancia materna, el valor
de bilirrubina sera inferior de 15 mg/dL. La bilirrubina puede tener un factor
fisiolégico como antioxidante, sin embargo si contiene valores elevados de
bilirrubina indirecta no conjugada son muy toxicos, por ello es importante
observar e identificar a los recién nacidos para asi prevenir el que se desarrolle

hiperbilirrubinemia severa y alteraciones neurolégicas (7).

Para determinar la ictericia fisioldégica o patologia en el recién nacido, se debe
tener conocimiento sobre los factores asociados como el binomio madre-nifio,
dentro de ello se pueda observar la incompatibilidad del grupo factor sanguineo,
asi mismo trauma obstétrico, antecedentes familiares, sexo, lactancia materna y
otros (8).

Factores de riesgo: Se determina como componentes asociados que pueden
dafiar o aumentar la probabilidad de contraer una enfermedad y se clasifican en
dos factores. El factor materno esta conformadado por los afios de vida de la
madre, numero de embarazo, tipo de sangre y factor Rh y algunas patologias

de la madre durante el periodo de embarazo (9).

Factores neonatales: los factores neonatales se pueden apreciar en el sexo,
edad, peso relacionado con la edad gestacional, tipo de sangre, factor Rh,
cantidad de bilirrubina, tolerancia oral (leche materna o formula lactea) y otros
diagnosticos tales como: traumatismo durante el nacimiento, cefalohematoma,

parto por cesaria, disminucién peso excesivo después de nacer (10).



Se realizaron varias investigaciones sobre factores asociados a ictericia
neonatal en neonatos a términos, de los cuales 8 investigadores coinciden en
sus resultados donde reportaron la mayor incidencia en el género masculino,
como también en las madres adolescentes y jovenes, incompatibilidad de grupo
sanguineo presentan ictericia neonatal y la mayoria de las madres proceden de
areas urbanas( 10,11,13,15,17,18,).

Otro grupo de investigadores discrepan con los resultados mencionados, donde
ellos presentan sus resultados e indican que la ictericia afecta al neonato por
trauma obstétrico e incompatibilidad de grupo sanguineo (12, 14, 16,19,). El
principal objetivo de la investigacion es identificar los factores asociados a
ictericia neonatal a término en la clinica Maison de Sante dentro del periodo de

enero — septiembre del afio 2019.



II. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion:

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque busca ser objetivo; describir,
comprobar y predecir los fenébmenos (20).El estudio es de tipo aplicada porque
el problema es conocido, y buscar una solucion a los problemas(21). El Alcance
o nivel de aplicacién explicativo se basa en estudiar las razones o causas que
se presentan (22). Disefio de investigacion no experimental u observacional, se
basa en no alterar las variables y acontecimientos que se dan en el contexto
natural. Retrospectivo son todos los estudios ya realizados con anterioridad y

esto facilita la recoleccion de datos (23).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

La investigacion estara conformada por una poblaciéon de 120 recién nacidos a
términos que fueron diagnosticados de ictericia en los meses de enero a

setiembre del afio 2019 segun los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion
e El neonato a término que presenta ictericia
e Historias clinica completas
Criterios de Exclusion
e Recién nacido pretermino
e Neonatos referidos de otras sedes.

La muestra sera censal debido a que se trabajara con el 100% de la poblacién
(24).Asi mismo el muestreo es no probabilistico por conveniencia, ya que cada
elemento de la poblacion puede ser un participante y es elegible para ser parte

de la muestra (25).



2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

La investigacion esta conformado por dos variables una de ellas es factores de
riesgo y esta comprendida segin su naturaleza pertenece a una variable
cualitativa y la escala de medicion es ordinal. La otra variable es ictericia y esta
conformada por una variable cualitativa, lo cual serd medido con una escala

nominal.

Definicion conceptual de Variable independiente.
Factores de riesgo: Se determina como componentes asociados que pueden
danar o aumentar la probabilidad de contraer una enfermedad y se clasifican en
dos factores.
e El factor materno esta conformadado por los afios de vida de la madre,
nuamero de embarazo, tipo de sangre y factor Rh y algunas patologias
de la madre durante el periodo de embarazo.

e Factores neonatales: los factores neonatales se pueden apreciar en el
sexo, edad, peso relacionado con la edad gestacional, tipo de sangre,
factor Rh, cantidad de bilirrubina, tolerancia oral (leche materna o formula
lactea) y otros diagnosticos tales como: traumatismo durante el
nacimiento, cefalohematoma, parto por cesaria, disminucién peso

excesivo después de nacer.

Definicion conceptual de Variable dependiente
La ictericia en los neonatos se muestra atraves de cambios en la piel de color
amarilliento y se evidencia mayormente en la parte fisiolégica en un alto

porcentaje.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para el desarrollo de esta investigacion se empleara como técnica una
encuesta, para medir los factores asociados se empleara una ficha de datos
como instrumento; disefiado y validado por Cosser K (9) denominado con 13

items agrupados en 2 dimensiones.



Validez y confiabilidad
No se realizo la validez del instrumento porque se utilizara el mismo instrumento
usado por Cosser k (9) la fiabilidad se evaluara mediante una prueba piloto, asi

mismo a los resultados se le aplicara el test de confiabilidad alfa de cronbach.

VER ANEXO B
Se utilizara escala dicotomica para evaluar los factores asociados a ictericia

donde las opciones de respuestas seran Sl, NO.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

El estudio se llevara a cabo en la Clinica Maison de Sante, ubicada, Av. Alfredo
Benavides 5362, Santiago de Surco se solicitara la aprobacion del Director
Médico y Gerente General, a quienes se les informara sobre los objetivos de la

investigacion y el instrumento a emplear.

2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Se procedera a solicitar un permiso al coordinador(a) de neonatologia de la
clinica y al jefe de archivos. Se realizara la recoleccién de dados desde en el
mes de octubre del 2019 hasta noviembre del presente afio. (Siempre y cuando
se regularice las actividades por la pandemia COVID 19) para la recoleccion de

los datos se accedio a la historia clinica.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio se procedera de la siguiente forma, en primer lugar se
colocaran los datos en una tabla de matriz del programa estadistico SPSS
version 24.0, en este proceso se debe tomar muchas precauciones para asi
evitar inconveniencias en nuestro analisis. Después se realizara la asociacion de
factores de estudio que fueron evaluados en el mes de enero a septiembre del

afo 2019 y se realizara el andlisis univariado que se presenta en tablas de



frecuencia y porcentajes. Se realizara la asociacion mediante el chi-cuadrado

para variables cualitativas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se solicitara permiso al comité de ética de la clinica donde se realizara la
investigacion. Toda la informacion recolectada sera utilizada Unicamente con
fines de investigacion respetando los principios éticos, como la investigacion fue
obtenida de fuentes secundarios no sera necesario realizar un consentimiento

informado.
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR
NATURALEZA Y CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS ASIGNAR
ESCALA DE FINAL VALORES
MEDICION
Edad de la madre
Numero de gestacion
Factor materno Grupo Rh
Trauma obstétrico
Factores de riesgo: Tipo de parto
Se determina como . . .4
Cualitativa Tipo de alimentacion S
uali
com?onentes _ Si = factor de
asociados que Que Sera medido con una Patologl'as asociadas a la 1234 fiesgo
ueden dafiar o | ficha técnica de recoleccion e
FACTORES DE P madre 5,6,7
aumentar la de datos
RIESGO _ - S
Ordinal probabilidad  de €xo
NO No = factor
contraer una o ah
rupo i
enfermedad P de riesgo

Factor neonatal

relacion EG con peso

Valor de bilirrubina

Tipo de alimentacién

Otros diagndsticos
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ICTERICIA

Cualitativa

nominal

Presencia de
bilirrubina  en la
sangre >5mg/dl
asociado a clinica
consignada en la

historia clinica

Que Sera medido con una
ficha  técnica de

recoleccion de datos

Ictericia

La ictericia en losneonatos
se muestra atraves de

cambios en la piel de color

Si
No
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ANEXO B: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
UG5 JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
sem| sem| sem| sem| sem| sem| sem sem| sem| sem| sem| sem| sem| sem| sem| sem| sem| sem| sem sem

Identificacion del Problema X X
Busqueda bibliogréafica X X X X X X
Elaboracién de la seccidn introduccion: Situacion problematica,

s . X X X X X X
marco tedrico referencial y antecedentes
Elabo_ramon_ de Ia seccion introduccién: Importancia y justificacion X X X X X X
de la investigacion
Elaboracién de la seccién introduccion: Objetivos de la de la
investigacion X X X X X X X
Elaboracién de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion X X X X X X X X
Elaboracién de la seccidon material y métodos: Poblacién, muestra y X X X X X X X
muestreo
Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e X X X X X X
instrumentos de recoleccién de datos
Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X X X X X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis X X X X
de informacién
Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X X X
Elaboracién de los anexos X X X
Aprobacién del proyecto X X
Trabajo de campo X X X X X X
Redaccion del informe final: Version 1 X X X X X X X X
Sustentacion de informe final X X
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ANEXO C.PRESUPUESTO

N° Materiales que seran utilizados Precios
1 Programas de software 1000
3 Materiales y suministros 350
2 Libros 220
1 USB 50
1 Asesor estadistico 300
1 Computadora 2000
10 Boligrafos 12
1000 Hojas 24
250 Impresion 250
Pasaje 150
06 Espiraladas 50
Total 4834
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ANEXO D

Ficha técnica de recoleccién de datos

Fecha:

e Factores Neonatales:

Sexo: F () M ()

Edad del RN:........

PesodelRN: ............

Relacion EG con peso PEG........ AEG........ GEG.........

Valor de bilirrubina: ...... mg/dI

Tipo de alimentacién: LME: () mixta ( ) Formula maternizada: ()

Nro. de gestacion............
Grupo sanguineo y factor: .........
Tipo de Parto: Vaginal () Cesarea ()

Patologias asociadas a la madre durante la gestacion: .....................
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