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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo para la ictericia neonatal por lactancia
materna en el Hospital PNP “Luis Saenz” durante el periodo 2022— 2023.

Metodos: Se realizd un estudio de tipo observacional retrospectivo y analitico de tipo casos
y control, en la que se evaluaron madres de los neonatos con ictericia neonatal y sin ictericia
neonatal por lactancia materna en el Hospital PNP “Luis Sdenz”. El tamafio de la muestra se
obtuvo mediante la calculadora del INICIB para el disefio de tipo casos y controles diferentes
obteniendo un total de 81 neonatos, 27 casos y 54 controles. El analisis estadistico se realizo
con el software STATA Y Microsoft office Excel.

Resultados: Se encontr6 que el conocimiento inadecuado de las madres sobre la fuerza de
succion tiene OR = 14.06 I1C 95% (2.67 — 74.04) veces mas riesgo de producir ictericia
neonatal por lactancia materna en comparacion con las madres con adecuado conocimiento.
Este resultado es estadisticamente significativo (p=0.002). Con respecto a las variables
conocimiento de las técnicas de lactancia, frecuencia y tiempo de lactancia el resultado no
fue estadisticamente significativo.

Conclusiones: Dentro de los factores estudiados se encontrd que la variable independiente
que es la fuerza de succidn es factor de riesgo estadisticamente para la ictericia neonatal por
lactancia materna.

Palabras clave: ictericia neonatal, lactancia materna, neonatos, hiperbilirrubinemia. (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors for neonatal jaundice due to breastfeeding at the PNP
“Luis Sdenz” Hospital during the period 2022-2023.

Methods: A retrospective observational and analytical case-control study was carried out, in
which mothers of neonates with neonatal jaundice and without neonatal jaundice due to
breastfeeding were evaluated at the PNP “Luis Sdenz” Hospital. The sample size was
obtained using the INICIB calculator for the different case-control design, obtaining a total
of 81 neonates, 27 cases and 54 controls. Statistical analysis was performed with STATA
and Microsoft Office Excel software.

Results: It was found that inadequate knowledge of mothers about suction strength has OR
= 14.06 95% CI (2.67 - 74.04) times greater risk of producing neonatal jaundice due to
breastfeeding compared to mothers with adequate knowledge. This result is statistically
significant (p=0.002). Regarding the variables knowledge of breastfeeding techniques,
frequency and duration of breastfeeding, the result was not statistically significant.
Conclusions: Among the factors studied, it was found that the independent variable, suction
strength, is a statistically risk factor for neonatal jaundice due to breastfeeding.

Key words: neonatal jaundice, breastfeeding, neonates, hyperbilirubinemia (MESH).
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INTRODUCCION

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La hiperbilirrubinemia del recién nacido es la elevacion de bilirrubina >1.2 -2 mg/dl 6 es
mayor de 10% del valor de la bilirrubina total que aumentando los valores a > 5 mg/dl la
observamos clinicamente como la coloracién amarilla de piel y mucosas lo que llamamos
ictericia neonatal .Practicamente todos los recién nacidos tienen alguna elevacion de la
bilirrubina total sérica ( TSB > 90% )™, esta es la no conjugada o indirecta y principalmente
se debe a la descomposicion de globulos rojos mas rapido en los primeros dias de vida y la
inmadurez aun del higado de no poder conjugarla y excretarla ,existen muchas causas
asociadas a ictericia neonatal las que destacan dentro de la primera semana de vida es la
fisioldgica y por falta de aporte calorico llamado también por inanicion , lactancia materna
subOptima, lactancia materna temprana o simplemente por lactancia materna .Las
dificultades para amamantar son comunes durante la primera semana después del nacimiento,
estas dificultades pueden conducir a una ingesta inadecuada de liquidos y calorias, lo que
resulta en hipovolemia y pérdida de peso significativa. Esto produce hiperbilirrubinemia
(ictericia) y, en algunos casos, hipernatremia (sodio sérico >150 mEg/L). La ingesta
inadecuada también provoca una eliminacion mas lenta de la bilirrubina y aumenta la
circulacion enterohepética de bilirrubina que contribuye a un nivel elevado de TSB (2). Es
por ello que la frecuencia, tiempo, el conocimiento de lactancia, los niveles de bilirrubinas
altas y la falta de produccion de leche materna también podrian asociarse pueden conllevar a
una técnica ineficaz de lactancia y desencadenar ictericia por amamantamiento. El vinculo
entre la madre y el recién nacido es una condicion que se deberia ensefiar y educar ya que a
través de esta unién se podra ayudar a estimular el seno materno otras condiciones que
podrian predisponerse como la prematuridad ,bajo peso al nacer , dia de manifestacion de
ictericia y cabe mencionar que los factores socioculturas de la madre como grado de
instruccién , ocupacion y la edad sobre todo las madre jovenes condicionarian también a
una técnica ineficaz de lactancia es por ello que se debo promover lactancia materna

exclusiva durante los 6 primeros meses para evitar posibles complicaciones y dafios



irreversibles en el recién nacido .
El control cuidadoso de todos los recién nacidos y la aplicacion de los tratamientos adecuados
son esenciales, ya que las concentraciones altas de bilirrubina pueden causar encefalopatia

aguda por bilirrubina y quernictero. Kernicterus es una afeccion neurologica incapacitante.®

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuéles son los factores de riesgo para ictericia neonatal por lactancia materna en el Hospital
PNP “Luis Sdenz” durante el periodo 2022 - 2023?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL
El presente estudio se sitla en el marco de la 9na Prioridad Nacional de Investigacion en
Salud (2019 — 2023), dentro del ambito de la investigacion sobre la Salud materna, perinatal

y neonatal.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En nuestro pais, la incidencia de ictericia neonatal es de 39 por cada 1000 nacidos Vvivos,
concentrandose el 48% de los casos en Limay Callao y siendo los recién nacidos pretérmino
los mas afectados™.Es por ello considerar oportuno la sospecha de hiperbilirrubinemia tanto
en los prematuros como en los recién nacidos a término y poder diferenciarla segun la
etiologia , tiempo de presentacion ,la forma de presentacion , manifestaciones clinicas y la
gravedad que nos aproxima con los valores séricos de bilirrubina , no solo tenemos que
evaluar los antecedentes asociados sino también la aproximacion clinica del recién nacido
con niveles altos de bilirrubina como la ictericia asimismo también los sintomas asociados
gue nos va permitir tener un mejor enfoque y poder tomar las medidas adecuadas para evitar
las posibles complicaciones como trastornos del neurodesarrollo asi mismo como vivimos en
un pais tercermundista condiciona que aun tengamos un deficiente sistema de salud y los

casos de ictericia neonatal se eleven principalmente en zonas de alta pobreza .

Se realizo el presente estudio para poder evaluar algunos de los varios problemas que pueden
existir en la lactancia materna que conlleven a una ictericia en los neonatos ingresados al

departamento de neonatologia del hospital PNP “Luis Sdenz”



1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:
El presente estudio se realizara en neonatos de 0 a 28 dias que estén diagnosticados con

ictericia por lactancia materna del servicio de neonatologia del Hospital PNP “Luis Saenz”.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores de riesgo para ictericia neonatal por lactancia materna en el
Hospital PNP “Luis Saenz” durante el periodo 2022— 2023.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si la fuerza de succion es factor de riesgo para ictericia neonatal por
lactancia materna en el Hospital PNP “Luis Sdenz” durante el periodo 2022 - 2023.

e Determinar si el conocimiento de la madre sobre la técnica de lactancia es factor de
riesgo para ictericia neonatal por lactancia materna en ¢l Hospital PNP “Luis Sédenz”
durante el periodo 2022 - 2023.

e Determinar si la frecuencia de la lactancia es factor de riesgo para ictericia neonatal
por lactancia materna en el Hospital PNP “Luis Saenz” durante el periodo 2022 -
2023,

o Determinar si el tiempo de lactancia es factor de riesgo para ictericia neonatal por

lactancia materna en el Hospital PNP “Luis S&enz” durante el periodo 2022 - 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES NACIONALES

Zamata, R. “Lactancia materna y aparicion de ictericia en neonatos en el Hospital De
San Juan de Lurigancho Enero a diciembre 2018”. Este estudio investigé la relacion entre
la lactancia materna y la aparicion de ictericia neonatal en el Hospital de San Juan de
Lurigancho durante el periodo de enero a diciembre de 2018. Se llevé a cabo un estudio
observacional, analitico de casos control, transversal y retrospectivo. La muestra consistio en
200 neonatos del servicio de pediatria, divididos en dos grupos: 41 casos de neonatos con
ictericia neonatal por lactancia materna y 159 controles de neonatos que también recibieron
lactancia materna pero no presentaron ictericia, todos seleccionados segun criterios de
inclusion y exclusion adecuados. Se utilizé una encuesta como instrumento, validada y
modificada por un panel de expertos.

En cuanto a los resultados, en ambos grupos la lactancia se llevo a cabo a libre demanda en
un porcentaje considerable (50%), sin diferencias estadisticamente significativas (p>0.05,
p=0.627). Respecto al tiempo de lactancia, la mayoria de los neonatos en ambos grupos lo
consideraron no importante (66.3%), sin significancia estadistica (p>0.05, p=0.796, OR =
1.128, 1C95% 0.454 —2.799). Respecto al conocimiento de la madre sobre lactancia materna,
la mayoria en ambos grupos reporté no tener conocimientos sobre el tema (77.2%). Esto
mostrd una asociacion significativa y un riesgo considerable (p<0.05, p=0.008, OR = 0.157,
IC95% = 0.033 — 0.705). En cuanto a si la succién es importante, ambos grupos estuvieron
de acuerdo en que si lo es en un porcentaje alto (68.5%), sin significancia estadistica (p>0.05,
p=0.914, OR = 0.950, 1C95% = 0.376 — 2.402).

En resumen, este estudio encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento de la madre sobre lactancia materna y la aparicion de ictericia neonatal. ©

Mungi, Relacién entre ictericia neonatal y la técnica de la lactancia materna en el
Centro de Salud ACLAS Huancan de Huancayo, de julio - diciembre, 2021. Este
presente estudio tuvo como objetivo examinar la relacion entre la ictericia neonatal y la

técnica de lactancia materna en el Centro de Salud Asociacién de Comités Locales de
4



Administracion de la Salud (ACLAS) de Huancan de Huancayo, durante el periodo de julio
a diciembre del afio 2021. Se llevd a cabo un estudio correlacional, transversal y
retrospectivo, analizando 227 historias clinicas de neonatos con ictericia neonatal y
alimentados exclusivamente con lactancia materna.

Se realizaron andlisis descriptivos y bivariados, ademas de usar modelos lineales
generalizados con una distribucién de Poisson, enlace logaritmico y estimacion de varianza
robusta para examinar la relacion entre los niveles de bilirrubina (categorizados en dos
niveles) y la técnica de lactancia materna. Los resultados revelaron que el 50.66% vy el
44.49% de los neonatos presentaron niveles de bilirrubina >15mg/dL al inicio y al final del
estudio, respectivamente.

Se encontré que el 57.40% de las madres informaron una técnica de lactancia materna
inadecuada, mientras que solo el 33.3% la practicaba de manera adecuada. La mediana de
edad materna fue de 19 afios, el 51.98% eran primigestas y la mediana de controles prenatales
fue de ocho. Ademas, se identificd que el 60.79% de las mujeres tuvieron un parto vaginal.
Se observé que la educacién secundaria (RP=1.53, 1C95% 0.66 a 3.75) y tener un control
prenatal adicional (RP=1.12, 1C95% 1.05 a 1.20) se asociaron con niveles mas altos de
bilirrubina al inicio.

No se encontraron factores asociados con niveles altos de bilirrubina al final del estudio. En
conclusion, se encontr6 que los neonatos alimentados con una técnica inadecuada de
lactancia materna exclusiva tenian mayor probabilidad de tener niveles altos de bilirrubina al
inicio. A pesar de que algunos factores se relacionaron con niveles altos de bilirrubina al

inicio, todos los neonatos alcanzaron niveles normales de bilirrubina en la medicion final. ©

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Hassan, B., y Zakerihamidi, M. “The correlation between frequency and duration of
breastfeeding and the severity of neonatal hyperbilirubinemia”; este presente estudio
tuvo como objetivo realizar la correlacién entre la frecuencia y la duracion de la lactancia
materna y la gravedad de la hiperbilirrubinemia neonatal entre recién nacidos ingresados en
el Hospital Ghaem de Mashhad (Irdn) por hiperbilirrubinemia neonatal. Realizaron un
estudio transversal que se realiz6 en 634 recién nacidos con hiperbilirrubinemia idiopatica
remitidos al Departamento de Emergencias o a la Clinica Neonatal en Ghaem. Hospital. Los

datos requeridos se recopilaron a través de un cuestionario elaborado por el investigador que
5



cubria informacién relacionada con las madres y los bebés. Los recién nacidos examinados
fueron examinados en base a la frecuencia y duracién de la lactancia y la gravedad de la
hiperbilirrubinemia. Los datos recopilados se analizaron mediante pruebas estadisticas de
Shapiro-Wilk y Chi-cuadrado (SPSS-19.5). Segun los resultados, a niveles de bilirrubina de
1-12 mg/dl, 12,1-16 mg/dl, 16,1-20 mg/dly >20 mg/dl, las frecuencias medias de lactancia
materna fueron respectivamente 10,66, 9,83, 9,19 y7,50 veces al dia. El nivel promedio de
bilirrubina sérica en recién nacidos con 7 veces de lactancia por dia (19 mg/dl) fue mayor
que los recién nacidos con >7 veces de lactancia por dia (16 ml/dl). Ademas, por un aumento
en la frecuencia de la lactancia materna, el porcentaje de pérdida de peso disminuy6 en los
recién nacidos examinados. Los resultados también mostraron que en recién nacidos con
bilirrubina niveles <20 mg/dl, la gravedad de la hiperbilirrubinemia se reduce al aumentar la
frecuencia de defecacion y disminucion del porcentaje de pérdida de peso. Los resultados de
este estudio mostraron que el aumento de la frecuencia de la lactancia materna, el aumento
de peso acelerado y el aumento de la frecuencia de defecacion reducen la gravedad de la
hiperbilirrubinemia neonatal. En consecuencia, la educacion sobre la lactancia materna para
las madres, con énfasis en aumentar la frecuencia de la lactancia materna es una técnica util

para reducir la gravedad de la hiperbilirrubinemia en recién nacidos”-

Campino, S. y Duque, P. “Lactancia materna: factores que propician su abandono”;
este presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas de la lactancia materna
y los factores que propician su abandono en madres de nifios pertenecientes a un municipio
del departamento de Caldas-Colombia. Realizaron un estudio cuantitativo de tipo descriptivo
y de corte transversal realizado con una muestra al azar de 100 madres que asistieron con sus
hijos a control de crecimiento y desarrollo en el hospital del municipio. Los resultados
obtenidos en este estudio indicaron que solo el 4.8% de las madres cumpli6 con la lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes. En cuanto a la lactancia materna total, el 8% amamant6
a sus hijos durante 1 mes, el 12% lo hizo hasta los 3 meses, el 14% hasta los 6 meses y el
65% hasta los 11 meses. El andlisis de correspondencias multiples reveld que las madres que
lograron prolongar mas tiempo la lactancia eran aquellas clasificadas como adultos jovenes
y que vivian en union libre.

Entre los factores que mostraron una asociacion estadistica con el abandono de la lactancia

materna se incluyen la insuficiente produccién de leche (p=0.000), el rechazo del pecho por
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parte del bebé (p=0.001), el uso de biberdn (p=0.002) y el regreso al trabajo de la madre
(p=0.035). En vista de estos hallazgos, se destaca la importancia de fortalecer las politicas y
acciones gubernamentales para promover las metas de lactancia durante la primera infancia.
Asimismo, es crucial abordar a la poblacion considerando sus comportamientos previos,
circunstancias personales, familiares y socioculturales con el objetivo de reducir los factores

que llevan al abandono de la lactancia materna.®

Kadek, N. et al. “Time of colostrum discharge of more than six hours as a risk factor
for physiological jaundice in neonates”. Este estudio tuvo como objetivo determinar el
tiempo de riesgo de la descarga de calostro de mas de 6 horas para la ictericia fisiologica en
los recién nacidos. Se realiz6 un estudio de casos y controles en el Hospital General Sanglah
en Denpasar de agosto a diciembre de 2017. El nimero de casos fue de 55 recién nacidos con
ictericia fisioldgica y el nimero de controles fue de 55 recién nacidos sin ictericia fisiologica.
Los casos y controles fueron seleccionados por muestreo consecutivo. La aparicion de
ictericia fisioldgica se obtuvo por observacion directa y el grado de ictericia se determiné en
base a la division de la zona corporal de Kramer. Los recién nacidos con grados de Kramer |
y Il ala edad de 3 a 5 dias se clasificaron como que presentaban ictericia fisiolégica (como
casos) y los recién nacidos con un grado de Kramer de 0 a la edad de 3 a 5 dias se clasificaron
como sin ictericia (como controles). Los casos se emparejaron con los controles por sexo y
edad de los recién nacidos. Los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas maternas,
el momento de la descarga del calostro, el inicio temprano de la lactancia materna y la
frecuencia de la lactancia materna en 24 horas se obtuvieron mediante entrevista; los datos
sobre ictericia se obtuvieron por observacion, mientras que el modo de parto, la paridad, el
antecedente de preeclampsia, la prematuridad, el peso al nacer neonatal, el antecedente de
traumatismo en el nacimiento (hematoma cefalico), el antecedente de asfixia y las anomalias
congénitas mayores se obtuvieron de las historias clinicas. Se llevé a cabo un analisis
multivariado con regresion logistica binaria para determinar el tiempo de descarga de calostro
de la razon de probabilidades ajustada (ORA). Se encontrd que las caracteristicas de casos y
controles eran similares en cuanto a educacion materna, edad y sexo neonatal, paridad y
antecedente de preeclampsia. Se encontr6 que un tiempo significativo de descarga de calostro
> 6 horas se asocio con ictericia fisiologica con AOR = 2,57 (IC del 95 %: 1,04-6,37). En

este estudio, las variables que no resultaron ser factores de riesgo de ictericia fisiolégica en
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neonatos fueron: parto por cesarea (ORA=0,36; 1C95%: 0,09-1,41; p=0,14), frecuencia de
lactancia en 24 horas (ORA=2,20).; 1C95%: 0,4710,23; p=0,31) e inicio precoz de la
lactancia materna (ORA=0,71; 1C95%: 0,19-2,59; p=0,60). En consecuencia: el tiempo de
salida del calostro >6 horas es un factor de riesgo para ictericia neonatal. Se deben hacer

esfuerzos para acelerar la liberacion de calostro a fin de prevenir la ictericia neonatal ®.

Hannin, Arab. et al. “Breastfeeding and Readmision for Hyperbilirubinemia in Late
Preterm and Term Infants in Beirut,Lebanon”. Este presente estudio tuvo como objetivo
determinar si la lactancia materna exclusiva esta asociada con el reingreso de los recién
nacidos con ictericia. Se recupero registros médicos de 51 recién nacidos consecutivos > 35
semanas con ictericia que fueron readmitidos en el hospital y se compararon con 164
controles. Se analizaron datos sobre género, edad gestacional, peso al nacer, modalidad de
parto, alimentacion, niveles de bilirrubina y consejeria sobre lactancia. Los resultados
mostraron: El 24% de los bebés reingresaron por hiperbilirrubinemia alcanzando el nivel de
fototerapia. Los recién nacidos a término temprano tenian un riesgo significativamente mayor
de reingreso en comparacion con los nacidos a término [OR (IC del 95 %) 2,12 (0,99-4,53);
P=0,05]. El riesgo de reingreso fue menor entre los sujetos que recibieron alimentacion
mixta/férmula [OR (95 % IC) 0,51 (0,26-0,98); P=0,046] las probabilidades de reingreso
disminuyeron para aquellos que se alimentaron >8 veces al dia (OR (95% CI) 0,46 (0,23-
0,91); P=0,016) y aquellos que permanecieron en el hospital por mas de 2 dias después del
nacimiento [OR (IC del 95%) 0,95 (0,93-0,97); P <0,001].En consecuencia: Garantizar la
alimentacién al menos 8 veces al dia y mantener a los recién nacidos mas alla de las primeras

24 horas disminuye la posibilidad de reingreso 9

Espinoza, E. “Factores de riesgo asociados a hiperbilirrubinemia por lactancia materna
(amamantamiento), Hospital Padre Carollo 2012 — 2016, Ecuador. El propdsito de esta
investigacion fue identificar los factores de riesgo socioculturales asociados al desarrollo de
hiperbilirrubinemia por amamantamiento en el Hospital Padre Carollo durante el periodo de
2012 a 2016. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles con una proporcion
de 1:2 en pacientes pediatricos que presentaban y no presentaban hiperbilirrubinemia por
amamantamiento, y se examinaron los posibles factores de riesgo para esta condicion durante

el periodo mencionado en el hospital mencionado. La muestra estuvo compuesta por 92
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pacientes, de los cuales 31 fueron casos y 61 controles. Los participantes fueron
seleccionados utilizando la base de datos del Servicio de Neonatologia del Hospital Padre
Carollo, incluyendo neonatos menores de 8 dias de edad que recibieron lactancia materna
exclusiva y mostraron una pérdida de peso mayor de la esperada durante los primeros 7 dias
de vida. Los resultados obtenidos en este estudio mostraron que los factores de riesgo
analizados como posibles desencadenantes de la hiperbilirrubinemia por amamantamiento
fueron los siguientes: tener una madre con edad menor a 30 afios (p=0.325, IC 0.269-1.548,
OR 0.646), estado civil de la madre (p=0.968, IC 0.349-2.748, OR 0.979), nivel de
instruccion bésica de la madre (p=0.950, IC 0.429-2.469, OR 1.029), ser el primer hijo
(p=0.833, IC 0.454-2.663, OR 1.100), madre trabajadora (p=0.117, IC 0.207-1.198, OR
0.498), vivir el hijo con ambos padres (p=0.500, IC 0.285-1.848, OR 0.725), lugar de
procedencia de la madre (p=0.950, IC 0.429-2.469, OR 1.029), falta de informacion sobre
lactancia materna (p=0.418, IC 0.601-3.410, OR 1.431), provenir de un hospital publico
(p=0.914, IC 0.376-2.402, OR 0.950) y dificultad en la lactancia debido a un pezon grande
(p=0.820, 1C 0.383-3.328, OR 1.128). En resumen, los factores socioculturales identificados
en este estudio como posibles desencadenantes de la hiperbilirrubinemia por
amamantamiento no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el
desarrollo de esta condicion en los casos analizados en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Padre Carollo.*?

Valverde, S. ; Quezada, E. Factores asociados a hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos
alimentados con Lactancia Materna ingresados en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Escuela Roberto Huembes , periodo Junio - Noviembre 2020,Nicaragua.El
propésito de esta investigacién fue identificar los factores relacionados con la
Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos que reciben Lactancia Materna y fueron ingresados
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el
periodo de Junio a Noviembre de 2020. El estudio se llevo6 a cabo con un disefio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, utilizando un enfoque cuantitativo, centrado en el
servicio de Neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes ,el universo estuvo
constituido por 82 neonatos y la muestra por 31 neonatos, que cumplieron con los criterios
de inclusién, tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, la fuente de informacion

fue primaria indirecta a través de expediente clinico, el procesamiento de datos una vez
9



llenado el instrumento a través de la aplicacion Google drives form, se procedio a trasladar
la informacion al programa Microsoft Excel 2010, de donde se obtuvieron las tablas de
frecuencia y porcentajes, graficos. Los resultados mostraron de las caracteristicas
sociodemograficas de las madres predomino el grupo etario de 21-30 afios, con procedencia
rural, de ocupacién ama de casa, casadas, con escolaridad secundaria, la mayoria de las
madres recibieron consejeria sobre lactancia materna y los Recién nacidos con
Hiperbilirrubinemia en estudio era del sexo masculino, diagnosticados entre la edad de 4-6
dias y de peso adecuado para la edad gestacional. Los parametros de hipoalimentacion de los
neonatos con diagnostico de Hiperbilirrubinemia pérdida de peso >10%, con diuresis normal,
con poca succiéon, numero de deposicidbn menor a 8. Los factores clinicos asociados
Hiperbilirrubinemia en los recién nacidos presentaban sodio <145mEg/L, Hematocrito

<65%, tipo de alimentacion mixta y frecuencia de lactancia materna <8 veces al dia™?"

2.2. BASES TEORICAS

GENERALIDADES

En América Latina, un gran porcentaje de recien nacidos, aproximadamente el 60%, 70%, y
80%, experimentan ictericia neonatal, la cual en su mayoria se considera fisioldgica debido
a su alta frecuencia y su capacidad potencial para causar neurotoxicidad. En México, se ha
registrado una tasa de hiperbilirrubinemia del 17%, identificando factores de riesgo como la
edad gestacional menor a 35 semanas, la lactancia materna y la sepsis. En paises como Chile
y Bolivia, se reportan cifras similares entre el 69.2% y 76.3%, y en Peru se alcanzan valores
comparables a los de Chile y Bolivia. En Colombia, la prevalencia de esta patologia es del
60% entre los recién nacidos®.En el Perd, la incidencia de ictericia neonatal es de 39 por
cada 1000 nacidos vivos, concentrandose el 48% de los casos en Lima y Callao®.Las guias
de practica clinica para la atencién del recién nacido indican el 48% de los casos, y a nivel
regional Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica, las que reportan mayor tasa de incidencia. Se

observa con mas frecuencia en neonatos prematuros que en neonatos a término®:
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ICTERICIA NEONATAL

La ictericia neonatal aparece principalmente por motivos fisioldgicos en gran parte de los

recién nacidos vivos®.Se aproxima en un 80 % en los prematuros y 60 % en los recién

nacidos a término. La ictericia es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas y se debe a

una elevacion de la bilirrubina sérica®® .La podremos observar en los recién nacidos cuando

tenga valores >5 mg/ dl, progresando de forma céfalo- caudal, cual nos es (til para la valorar

el grado de ictericia™® . La ictericia durante las primeras 24 horas después del nacimiento, o

coloracion amarillenta de las palmas de las manos y las plantas de los pies, es una emergencia

médical”)

ETIOLOGIA

Por aumento de bilirrubina indirecta

Fisioldgica

Por incremento en la produccion de bilirrubina: causas hemoliticas o hematomas.
Si el Test de Coombs directo (CD) es positivo (presencia de anticuerpos maternos en las
celulas del bebe), puede ser debido a isoinmunizacion (por Rh, ABO, antiKell, antiDuffy
y otros antigenos).Cuando el Test de CD es negativo, podria estar relacionado con
déficits de enzimas eritrocitarias (como la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa), anomalias
morfologicas de los glébulos rojos (como esferocitosis, eliptocitosis) y
hemoglobinopatias (como las talasemias).La reabsorcion de sangre extracelular también
puede ser un factor, como en el caso de cefalohematomas, hematomas subdurales o la
ingesta de sangre materna durante el parto.La policitemia, causada por el clampaje tardio
del cordon, transfusion feto-fetal o transfusion materno-fetal, también puede ser una
causa®®

Por alteracion en la conjugacion hepética de la bilirrubina: Problemas hereditarios
en el metabolismo de la bilirrubina, como el sindrome de Crigler-Najjar | y 1. Una
hiperbilirrubinemia neonatal familiar transitoria, conocida como sindrome de Lucey-
Driscoll.El sindrome de Gilbert (que también implica una alteracion en la captacion
hepatica).Estenosis pilorica.Hipotiroidismo y prematuridad®

Por alteracion en la circulacion enterohepatica de la bilirrubina: Ictericia por
lactancia materna en recién nacidos bien hidratados: este tipo de ictericia, con un

predominio indirecto y generalmente benigna, suele comenzar entre el 3°y 5° dia de vida
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y puede persistir por varias semanas (hasta 12).Ictericia de inicio precoz debido a
problemas con la lactancia materna: este tipo de ictericia comienza durante la primera
semana de vida y puede ser causada por hipogalactia 0 una técnica de lactancia
inadecuada®®

e Aumento de bilirrubina directa: colestasis bilirrubina directa mayor de 2 mg/dl y/o
mayor del 20% de la bilirrubina total:
Infecciones: virales (especialmente citomegalovirus) y bacterianas (como sepsis,
infeccion urinaria). Es importante considerar las infecciones congénitas.
Enfermedad biliar extrahepatica: atresia biliar extrahepatica y quiste de colédoco.
Enfermedad biliar intrahepética: que puede incluir la pobreza de conductos biliares
intrahepaticos (sindrome Alagille y formas no sindrémicas) y bilis espesa.
Enfermedad hepatocelular: como enfermedades metabdlicas y genéticas (déficit de
alfa-1-antitripsina, fibrosis quistica, hipotiroidismo, galactosemia, sindrome de
Zellweger, enfermedades de dep6sito, Dubin-Johson y sindrome de Rotor).
Causas iatrogénicas, como la colestasis inducida por nutricion parenteral prolongada
(NPT) y antibidticos (como la ceftriaxona).
Causas idiopaticas, como la hepatitis neonatal.
Factores miscelaneos, como el shock o la hipoxia (que pueden causar infarto

hepéatico)™®

CLASIFICACION:

ICTERICIA FISIOLOGICA

La ictericia fisioldgica posee niveles de bilirrubina menor de 12.9mg/dl en recién nacido a
término y de 15 mg/dl en prematuros)®®:

La ictericia fisiologica es muy frecuente se caracteriza porque se presenta en la primera
semana de vida dentro del 2° al 7 ° dia alcanzando su pico maximo en el 5 y puede persistir
hasta la 4ta semana y no necesita tratamiento. Esto se debe a la actividad de la enzima UDP-
GT hepatica que es baja al nacer. Una gran proporcion de los RN, cerca del 50 %, presentan
hiperbilirrubinemia indirecta en la primera semana de vida, mientras que la fraccion
conjugada es indetectable®®)

Dentro de las explicaciones es debido a que el tiempo de vida de lo eritrocitos es mucho mas
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corta aproximado de 90 dias en los a términos y 70 en los pretérminos recién nacidos asi

mismo la inmadurez del higado aun no es lo autosuficiente para excretar la bilirrubina.

ICTERICIA PATOLOGICA

Es aquella que se presenta dentro las primeras 24 horas o 36horas de vida, es de aumento
progresivo, generalmente sobrepasan los niveles de bilirrubina de 15mg/dl como causas
comunes son las incompatibilidades de factor o de grupo y su clasificacion se realiza en
funcidn de si esta elevada la bilirrubina directa o la indirecta.

La ictericia patologica se produce cuando cumple los siguientes criterios: Aparicion durante
las primeras 24 horas de vida ,aumenta la bilirrubina 0,5 mg/dl/hora, cursa con bilirrubina

directa mayor a 2 mg/dl, elevacion por encima de las cifras que se consideran fisioldgicas:®

ICTERICIA POR LACTANCIA MATERNA

El aumento de la bilirrubina no conjugada moderado asociado con la lactancia materna es de
comun observacion y ocurre en el 0,5-2 % de los RN sanos. La ictericia, en estos pacientes,
puede desarrollarse después del 4° dia de vida (patron temprano), y los picos maximos suelen
aparecer alrededor del final de la segunda semana de vida y superponerse con la ictericia
fisiologica. Este trastorno puede prolongarse 1 a 3 meses , el diagnostico es clinico tras

exclusion de otras causas 18)

La ictericia se puede verse en bebés amamantados por dos razones clave:

e Algunos bebés no obtienen suficiente leche materna porque tienen dificultad para
alimentarse o porque la madre no produce suficiente leche materna. Si esto sucede, el
bebé puede perder una gran cantidad de peso, lo que aumenta los niveles de bilirrubina.
Al el suministro de leche de la madre, amamantar con frecuencia y asegurarse de que el
bebé se "pegue” bien son los mejores tratamientos para la ictericia causada por la ingesta
insuficiente de leche®:

Esta es frecuente y temprana por la incorrecta técnica de lactancia, quiere decir que la
mama no da adecuadamente del lactar al recién nacido y no se alimenta adecuadamente
es como esta ictericia se produce por deshidratacion, entonces hay hemolisis por esta
deshidratacion. Se produce generalmente cuando hay horarios rigidos y no es a demanda,

ya que la lactancia materna debe ser a demanda, donde hay deprivacién calérica o hay
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problemas en la frecuencia y volumen de alimentacion, ayunos prolongados,
estrefiimiento y donde apreciamos perdidas de peso de mas del 7% y deshidratacion
hipernatremia estariamos ante un caso.

La ingesta caldrica se ha vinculado con un aumento en la produccion de bilirrubinas y
disminucion de la conjuncion. Asi mismo cuando él bebe no ha defecado hay altas
posibilidades de prolongacion del meconio y desconjugacion de la bilirrubina directa a
indirecta aumentando su concentracion en sangre.

e Se cree que la ictericia de la leche materna se debe a la inmadurez del higado y los
intestinos del bebé, lo que provoca una eliminacién mas lenta de la bilirrubina. La
ictericia comienza la primera semana después del nacimiento, alcanza su punto maximo
dentro de las dos semanas posteriores al nacimiento y disminuye durante las proximas
semanas. La ictericia en los bebés amamantados no es una razon para dejar de amamantar
siempre y cuando el bebé se alimente bien, aumente de peso y crezca. La lactancia

materna tiene muchos beneficios conocidos tanto para la madre como para el bebé®®

ICTERICIA DE LA LECHE MATERNA

Es frecuente, pero es mas tardia y no tiene una patogenia definida. Este tipo de ictericia puede
persistir por 3 a 10 semanas.

"ictericia por leche materna” no se conoce por completo. La leche materna contiene niveles
elevados de beta-glucuronidasa, que inhibe el proceso de la bilirrubina al catalizar la
hidrolisis del acido beta-D-glucurdnico. Por otro lado, la formula infantil tiene cantidades
minimas de beta-glucuronidasa, lo que resulta en niveles mas bajos de bilirrubina en los bebés
alimentados con formula en comparacion con aquellos que reciben leche materna. En los
bebés que son alimentados con leche materna, se postula que la pérdida de acido beta-D-
glucuronico debido a una mayor degradacion puede promover la absorcién intestinal
incrementada de bilirrubina no conjugada.®®

Otro posible mecanismo subyacente es la mutacion polimoérfica del gen UGT1AL. En un
estudio japonés de 170 recién nacidos con ictericia por leche materna, la mitad de los nifios
eran homocigotos para el genotipo UGT1A1*6. Estos bebés tenian niveles de TSB maés altos
que los bebés con otros polimorfismos. El genotipo UGT1A1*6 no se detect6 en los lactantes
de control. Sin embargo, se necesitan mas estudios en otras areas del mundo para determinar

si existe una relacion causal entre la variacion genética del gen UGT1Al y la ictericia de la
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leche materna. Por lo tanto, actualmente las pruebas genéticas no deben usarse en la

evaluacion de la ictericia relacionada con la leche materna®@®-

FISIOPATOLOGIA

La mayor parte de la bilirrubina en el cuerpo proviene de la descomposicion del grupo hemo
(80%). Esta bilirrubina circula en la sangre en forma de fraccion indirecta/no conjugada
(insoluble), ya sea libre o unida a albumina, hasta llegar al higado. Una vez en el higado, la
bilirrubina experimenta un proceso de conjugacion a bilirrubina directa/conjugada (soluble),
la cual es captada por los lisosomas y el aparato de Golgi, y luego excretada hacia el intestino
delgado a través de la vesicula biliar. Las bacterias intestinales desempefian un papel clave
en la transformacion de la bilirrubina en urobilindgeno y estercobilindgeno, las formas en
que es excretada en las heces. Parte de la bilirrubina vuelve al higado mediante un proceso
de recirculacion enterohepética. Durante el periodo neonatal, hay caracteristicas particulares
que afectan el metabolismo normal de la bilirrubina. Esto incluye un mayor volumen de
gldbulos rojos con una vida media més corta, una concentracion reducida de albumina con
menor afinidad por la bilirrubina, niveles mas bajos de enzimas responsables de la
conjugacién, y la falta de bacterias intestinales que reducen la conversion a urobilinoides.
Todo esto dificulta la excrecion de bilirrubina.®®

CLINICA

Desde el punto de vista clinico, el diagnostico de ictericia es evidente, pero la exploracion
fisica no resulta suficiente para valorar su intensidad, ya que, por regla general, el 0jo humano
subestima, en ocasiones de forma importante, la intensidad y la gravedad de una ictericia
cutaneo-mucosa.®V

La ictericia inicialmente hace que la piel se vuelva amarilla. Mas tarde, las encias, las palmas
de las manos y las plantas de los pies, asi como el blanco de los ojos, también pueden
desarrollar un color amarillo. Estos cambios pueden ser dificiles de ver en nifios con piel mas
oscura o si un bebé no puede abrir los parpados. EI cambio de color se nota primero en la
cara, luego en el pecho, el area del estomago, los brazos y finalmente en las piernas segln
los niveles de bilirrubina segin Kramer. Sin embargo, en algunos bebés, la progresién de la
ictericia de la cabeza a los pies puede no verse y la ictericia puede aparecer en todo el cuerpo

como un bronceado.
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Se puede comprobar presionando con un dedo la frente o la nariz del bebé (lo que se
denomina "blanquear"” la piel). Si la piel tiene ictericia, se vera amarilla cuando se quite el
dedo.®®

La hiperbilirrubinemia indirecta se caracteriza por la pigmentacion amarillo claro o
anaranjado de piel y mucosas. Clinicamente puede ser evaluada segun la progresion
cefalocaudal: zona 1: en cabeza (bilirrubinemia de 5 mg/dL), zona 2: en térax (10 mg/dL),
zona 3: hasta rodillas (15 mg/dL), zona 4: hasta plantas y palmas (>18 mg/dL). Esta
valoracion se aplica para recién nacidos a término.%

En la evaluacion de la ictericia neonatal por lactancia materna, al igual que en cualquier otra
condicion médica, es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva y sistematica. Esto
implica observar signos de deshidratacién que podrian indicar hipogalactia, lo cual puede
estar asociado con la aparicion de hiperbilirrubinemia en el recién nacido. También es
importante descartar cualquier sintoma de afectacion general o signos clinicos de infeccion
0 sepsis. Ademas, se debe considerar las caracteristicas fenotipicas de los pacientes, ya que
en algunos sindromes previamente mencionados puede haber alteraciones. Es necesario
examinar en la exploracion la presencia de hepatomegalia y esplenomegalia, que pueden
sugerir patologias concomitantes como infecciones o hemdlisis. Ademas de la evaluacion
fisica, se debe prestar atencion a la coloracién de las heces (acolia) y de la orina (coluria),
especialmente en pacientes con colestasis. También es crucial buscar signos de sangrado,
desde pequefias manchas como petequias hasta hematomas grandes en la cabeza

(cefalohematomas), que podrian contribuir a la presencia de hiperbilirrubinemia.®®

SIGNOS DE EMPEORAMIENTO DE LA ICTERICIA

El color amarillo es visible en la rodilla 0 mas abajo, tiene una apariencia mas oscura (cambia
de un color amarillo limén a un color amarillo anaranjado), o si las escleras de los 0jos se ve
amarillo, fiebre, alguna dificultad para comer, mas suefio de lo normal, esté irritable, arquea

el cuello o el cuerpo hacia atras®®

DIAGNOSTICO
El diagnostico de ictericia es evidente, pero la exploracion fisica no resulta suficiente para
valorar su intensidad, ya que, por regla general, el 0jo humano subestima, en ocasiones de

forma importante, la intensidad y la gravedad de una ictericia cutaneo-mucosa®V
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Evidencia solida sugiere que el aumento de la bilirrubina sérica en los primeros dias esta
altamente correlacionado con una ingesta enteral suboptima; las concentraciones de
bilirrubina sérica estan altamente asociadas con una mayor pérdida de peso en lactantes
amamantados. La succion ineficaz con ingesta caldrica inadecuada durante los primeros dias

de vida aumenta los niveles de bilirrubina debido a la inanicion relativa®?

TRATAMIENTO

FOTOTERAPIA

Es esencial seguir las recomendaciones proporcionadas por los nomogramas de tratamiento
para la hiperbilirrubinemia, siguiendo las pautas establecidas por la Academia Americana de
Pediatria para bebés mayores de 35 semanas y tambien las indicaciones de la revision de
NICE y la Academia Americana de Pediatria para bebés menores de 35 semanas. La
fototerapia (FT) funciona a través de un proceso de isomerizacion estructural que ocurre
debido a la absorcion de luz por parte de la bilirrubina, lo que resulta en su transformacion a
biliverdina y su posterior eliminacion del cuerpo. Esta transformacion es irreversible y tiene
lugar en la piel, especificamente en el espacio extravascular, y su efectividad esté relacionada
con la cantidad de fototerapia administrada. En el caso de la fototerapia estandar, la
intensidad usualmente oscila entre 6-12 uW/cm2/nm. Sin embargo, para obtener el maximo
beneficio de la fototerapia (es decir, una reduccion mas rapida de los niveles de bilirrubina
en sangre), se requiere la llamada fototerapia intensiva, donde se utilizan niveles de
intensidad superiores a 30 uW/cm2/nm en una longitud de onda de 460-490 nm. Para lograr
esto, es necesario posicionar la luz azul especial a una distancia de 10-15 cm del recién
nacido, asegurando que la mayor area posible de piel esté expuesta a la luz.®®

En primer lugar, se prescribe la fototerapia estandar. Sin embargo, se indicara fototerapia
doble si ocurre cualquiera de los siguientes casos: un aumento en los niveles séricos de
bilirrubina de més de 0,5 mg/dl por hora; o si no se observa una reduccion en los niveles de

bilirrubina después de 6 horas desde el inicio de la fototerapia.*®

EXANGUINEOTRANSFUSION
La exanguinotransfusion es un procedimiento que elimina la bilirrubina y los anticuerpos

hemoliticos de la sangre antes de que lleguen al espacio fuera de los vasos sanguineos,
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ademas de permitir corregir la anemia. Hay criterios establecidos para determinar cuando es

necesario este procedimiento, de manera similar a lo que ocurre con la fototerapia.*®

MANEJO DE LA ICTERICIA POR LACTANCIA MATERNA

Se recomienda la lactancia materna para los recién nacidos con hiperbilirrubinemia, como
lo es para todos los recién nacidos. Los aspectos clave de la optimizacion de la alimentacion
incluyen promover la alimentacion con leche materna, mejorar la produccion de leche
materna y evitar la pérdida de peso excesiva (definida como >10 % del peso al nacer (BW)
en los primeros dias después del nacimiento). Estos temas se discuten por separado. 3
Para los lactantes amamantados con ingesta inadecuada, pérdida de peso excesiva (>10 por
ciento del peso corporal) y/o evidencia de hipovolemia, se deben proporcionar alimentos
complementarios con leche humana, ya sea leche materna extraida (preferida) o leche de
donante pasteurizada. Se desaconseja la suplementacion con formula, pero se puede usar si
estas fuentes preferidas de leche humana no estan disponibles o no se eligen. Se prefiere la
alimentacion enteral a la hidratacion intravenosa (IV) porque aumenta la excrecion de

bilirrubina a través de la circulacion enterohepatica.®

COMPLICACIONES

Las complicaciones mas frecuentes asociadas con la ictericia neonatal, como el kernicterus,
que es una forma de dafio cerebral, se producen cuando la bilirrubina no conjugada atraviesa
la barrera hematoencefalica en niveles elevados. Esto también puede ocasionar pérdida
auditiva y paralisis cerebral. Estas complicaciones suelen presentarse cuando no se realiza

un diagnéstico y tratamiento oportuno.®®

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna es la fuente de alimentacién ideal para la mayoria de los bebés. Se
recomienda alimentar exclusivamente con leche materna durante aproximadamente los
primeros seis meses de vida, seguido de la lactancia materna continua con la introduccién de
alimentos sélidos adecuados durante al menos el primer afio de vida y maés alla. Estas
directrices cuentan con el respaldo de varias organizaciones médicas y profesionales,
incluyendo la Academia Americana de Pediatria (AAP), la Academia Americana de Médicos

de Familia (AAFP), el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG), la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Canadiense de Pediatria (CPS),
debido a los beneficios a corto y largo plazo para tanto la madre como el nifio. La OMS
incluso recomienda continuar con la lactancia materna hasta el segundo afio de vida del nifio.
La falta de lactancia materna adecuada se asocia con un mayor riesgo de enfermedades y
muerte infantil y juvenil, asi como un mayor riesgo de ciertas enfermedades cronicas. Es
importante reconocer que no todos los estudios diferencian entre la lactancia materna
exclusiva y cualquier tipo de lactancia materna, o cuantifican las diferencias entre los
lactantes amamantados predominantemente y los amamantados parcialmente. Se ha
demostrado que la dependencia de la dosis, en términos de duracién, intensidad y cantidad,
ademas de la exclusividad, es importante para cuantificar los beneficios de la lactancia
materna tanto para los nifios como para las madres.??

Existen factores parentales que tienen impacto en el comienzo y la continuidad de la lactancia
materna. La leche materna es nutricionalmente completa y posee propiedades inmunoldgicas,
antimicrobianas y de desarrollo. El inicio y la continuidad de la lactancia estan influenciados
por el entorno hospitalario, social, cultural y familiar. Es importante ofrecer el pecho a
solicitud y verificar si el bebé esta recibiendo una cantidad adecuada de leche. Los beneficios
asociados a corto y largo plazo para la salud tanto del nifio como de la madre, la economia,
la sociedad y los sistemas de salud son mdltiples. La lactancia materna puede ayudar a
prevenir el riesgo de enfermedades tanto agudas como crénicas.®)

La lactancia materna también afecta a la madre y conlleva un aumento en las necesidades
nutricionales. Hay problemas comunes como una ingesta inadecuada, dolor, infecciones,
secrecion, produccion excesiva de leche e ictericia neonatal que pueden surgir de la lactancia
materna, pero con un manejo adecuado, estos problemas pueden resolverse y no ser un
obstaculo. Es esencial considerar las precauciones y contraindicaciones para la lactancia
materna en cada paciente, como infecciones maternas, madres VIH positivas, uso de
sustancias durante la lactancia y enfermedades infantiles. Se debe fomentar y respaldar la
lactancia materna, proporcionando educacion sobre la forma adecuada de hacerlo, sus
beneficios y respondiendo a preguntas, aprovechando cada oportunidad de consulta.®®

Se podria afirmar que las tasas de duracién de la lactancia materna exclusiva (LME) varian
entre paises, influenciadas por sus caracteristicas sociales y culturales, aunque generalmente
se mantienen dentro de margenes similares a las estadisticas mundiales. Algunos estudios

indican que aspectos como la edad®:
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Sandra Milena Campifio Valderrama y colaboradores investigaron los factores que
contribuyen al abandono de la lactancia materna. En el proceso de la lactancia, pueden influir
en el abandono precoz de la LME, sobre todo en el caso de las adolescentes lactantes.
También se ha descrito que el estrato socioecondmico, el nivel educativo y las practicas
familiares y culturales, influyen en el inicio y finalizacion de la lactancia materna y de la

alimentacion complementaria®

PROBLEMAS COMUNES

La insuficiente ingesta de leche materna, ya sea real o percibida, es la razén principal para el
cese de la lactancia materna. Esto puede deberse a dificultades en la succion del bebé o a una
produccion insuficiente de leche. El diagnoéstico se realiza clinicamente mediante la historia
clinica, la disminucion en la cantidad de orina 'y heces del bebe, y la pérdida de peso. Algunos
signos de ingesta inadecuada incluyen una pérdida de peso superior al 7%, falta de sonidos
audibles del bebé durante la alimentacién, menos de 6 pafiales mojados por dia, menos de 3
defecaciones por dia, niveles altos de sodio sérico (>150 mEg/L), deshidratacion,
posiblemente ictericia neonatal, cambios minimos en los senos maternos, y dolor en los
pezones después de 30-60 segundos de comenzar la lactancia. EI manejo se enfoca en mejorar
la técnica de lactancia, evaluando si la produccion de leche es adecuada o si hay dificultades
en la succion. Se debe evitar la suplementacion con formula o leche materna de donante, ya
que esto puede disminuir la produccion de leche, aunque en ciertos casos puede ser necesaria
para garantizar una nutricion adecuada. El uso de galactogogos no se recomienda de manera

generalizada.®)

COMPONENETES DE LA LECHE HUMANA

La leche humana es una sustancia bioldgica viva que es mucho mas compleja que la suma de
sus componentes nutricionales. La leche humana no solo contiene macro y micronutrientes,
sino también células vivas, factores de crecimiento y sustancias inmunoprotectoras.
Actividad antimicrobiana: Las inmunoglobulinas (especialmente la inmunoglobulina A
secretora [IgA]), la lisozima, la lactoferrina, los acidos grasos libres y monoglicéridos, la
lipasa activada por sales biliares de la leche materna, las mucinas, los glébulos blancos, las
células madre y los oligosacaridos de la leche materna (con actividades prebidticas y
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antimicrobianas) contribuyen a proteger contra las infecciones gastrointestinales y otras, asi
como a prevenir el desarrollo de la enterocolitis necrotizante (ECN).

Actividad inmunomoduladora: El factor activador de plaquetas (PAF) acetil hidrolasa, la
interleucina 10, los &cidos grasos poliinsaturados y los glicoconjugados también contribuyen
a la proteccion contra la ECN.

Factores que promueven el desarrollo y la funcién gastrointestinal: proteasas (enzimas que
ayudan a digerir las proteinas), hormonas (p. ej., cortisol, somatomedina C, factores de

crecimiento similares a la insulina, insulina y hormona tiroidea®*

EVALUACION DE LA INGESTA:

Durante la primera semana de vida, los bebés suelen realizar entre 8 y 12 tomas diarias,
mientras que, a las 4 semanas de edad, esto se reduce a 7-9 tomas por dia. La duracion de
cada toma puede variar dependiendo de la eficiencia del bebé, generalmente oscilando entre
5y 20 minutos por pecho. Inicialmente, las tomas suelen durar alrededor de 10-15 minutos
por pecho, y para el primer mes, se reduce a unos 8-10 minutos.

En cuanto a la frecuencia urinaria, durante las primeras 24 horas los bebés suelen orinar una
vez, aumentando a 2-3 veces en el segundo dia, y a 4-6 veces en el tercer y cuarto dia. Para
el quinto dia, se espera que los bebés orinen entre 6 y 8 veces al dia. Respecto a las
deposiciones, los bebés suelen tener heces transicionales en los primeros 3 dias, seguidas de
3 0 més deposiciones por dia despues del cuarto dia. Para el quinto dia, las heces suelen ser
de consistencia pastosa y de color amarillo palido.

En cuanto al volumen de las tomas, durante las primeras 24 horas se espera que los bebés
consuman alrededor de 6mL por toma, aumentando a 30mL en el tercer dia y alcanzando los
60mL en el quinto dia. Los bebés a término generalmente pierden alrededor del 7% de su
peso corporal en los primeros 3 a 5 dias después del nacimiento, y suelen recuperarlo en 1-2
semanas. Si un bebé pierde mas del 7% de su peso corporal 0 no logra recuperarlo, se debe
considerar la posibilidad de ingesta inadecuada. Se espera que los bebés ganen entre 15y 40
gramos por dia 0 105-210 gramos por semana. Es importante también evaluar si los pechos

maternos se llenan de leche adecuadamente y si hay alguna lesion en los pezones.?®:
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TECNICA DE LACTANCIA: 10 PASOS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA

Politicas del hospital: Observar estrictamente el Caodigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones relevantes de
la Asamblea Mundial de la Salud. Implementar una politica documentada sobre
alimentacién infantil que se comunique de manera regular al personal y a los padres.
Establecer sistemas de seguimiento y gestion de datos continuos.

Garantizar que el personal esté adecuadamente capacitado y tenga las competencias y
habilidades necesarias para respaldar la lactancia materna.

Abordar la importancia y el manejo de la lactancia materna durante las entrevistas con
mujeres embarazadas y sus familias.

Promover el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido e insistir a las madres en
el inicio temprano de la lactancia después del parto.

Apoyar a las madres para que inicien y mantengan la lactancia y manejen las dificultades
comunes

No proporcione a los recién nacidos amamantados ningin alimento o liquido que no sea
leche materna, a menos que esté médicamente indicado.

-Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos y practiquen el alojamiento
conjunto las 24 horas del dia.

Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a las sefiales de alimentacion de
sus bebés.

Asesorar a las madres sobre el uso y los riesgos de los biberones, tetinas y chupetes
Coordinar el alta para que los padres y sus bebés tengan acceso oportuno a apoyo y

atencién continuos@®

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

ICTERICIA NEONATAL:

Es la coloracion amarillenta de piel y mucosas causada por hiperbilirrubinemia. En el recién

nacido a término la progresion clinica de la ictericia es céfalo caudal incrementandose de

acuerdo a los niveles séricos de la bilirrubina

(14)
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HIPERBILIRRUBINEMIA:

Es el incremento de la bilirrubina sérica por encima de los valores normales, puede ser a
predominio directo o indirecto. Los niveles de bilirrubina indirecta dependen del tiempo de
vida del RN en horas y de la edad gestacional. Los niveles de bilirrubina directa, se
consideran elevados cuando es mayor de 1.5 - 2 mg/dl o es mayor de 10% del valor de la

bilirrubina total 4

FRECUENCIA DE LA LACTANCIA:
El bebé se alimenta en el pecho materno a libre demanda y como minimo ocho veces a lo
largo de 24 horas®”

TIEMPO DE LA LACTANCIA
El bebé succiona cada pecho por un tiempo minimo de 5 a 10 minutos®”:

SUCION ADECUADA
Reflejo primitivo responsable de extraer la leche del pecho materno, en que ocurren

movimientos ondulatorios ritmicos de la lengua y de la mandibula para la extraccion.®”

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el método para suministrar a los bebés todos los nutrientes necesarios
para su crecimiento y desarrollo inmunoldgico completo. Tanto la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como UNICEF sugieren que la leche materna sea la Unica fuente de
alimentacion para los recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que luego se complemente

con alimentos adecuados y nutritivos hasta los 2 afios.®®

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA
Son definiciones ,importancia ,provecho que tienen las madres sobre como dar de lactar a
sus hijos, como el lavado de las manos , la preparacion de sus pechos con masajes circulares

. la técnica del amamantamiento , etc.®

TECNICAS DE LACTANCIA

La técnica del amamantamiento son las implicancias sobre la posicién correcta del
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bebé y su madre, la técnica de extraccion de la leche materna, la conservacion, y la
forma de administracion a su bebé, esto Gltimo crucial en las madres que trabajan

fuera de casa, y que estan varias horas separadas de sus bebés.?

PERDIDA DE PESO
Es la perdida de volumen en promedio, los nifios pierden 4-7% de su peso de nacimiento

comienzan a recuperar el peso alrededor del dia 3 de vida.®?

NEONATOS

Recién nacidos desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida.®V
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

HIPOTESIS GENERAL:

HO: No existen factores de riesgo significativamente para ictericia neonatal por lactancia
materna
H1: Existen factores de riesgo significativamente para ictericia neonatal por lactancia

materna

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existe factor de riesgo entre la fuerza de succion y la ictericia neonatal por lactancia
materna en el Hospital PNP “Luis Sdenz” durante el periodo 2022 -2023.

Existe factor de riesgo entre el conocimiento de la madre sobre la técnica de lactancia y
la ictericia neonatal por lactancia materna en el Hospital PNP “Luis Saenz” durante el
periodo 2022 -2023.

Existe factor de riesgo entre la frecuencia de la lactancia y la ictericia neonatal por
lactancia materna en el Hospital PNP “Luis Saenz” durante el periodo 2022 - 2023.
Existe factor de riesgo entre el tiempo de lactancia y la ictericia neonatal por lactancia

materna en el Hospital PNP “Luis Saenz” durante el periodo 2022 -2023.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Dependiente:

Ictericia neonatal

Independiente:

Frecuencia de la lactancia
Tiempo de la lactancia
Succion a la lactancia

Conocimiento de la lactancia
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Intervinientes:

Sexo

Peso al nacer

Edad gestacional

Tiempo de aparicion de ictericia
Edad de la Madre

Nivel de Bilirrubina sérica (indirecta)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

OBSERVACIONAL.: ya que no hubo manipulacién de factores de riesgo.
ANALITICO DE TIPO CASOS Y CONTROL: porque buscamos responder cual es la
causa o factor de riesgo a ese padecimiento.

RETROSPECTIVO: porque investigamos hechos acontecidos en el pasado.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION:
La poblacion estd conformada por todos los neonatos atendidos en el servicio de

neonatologia del Hospital PNP “Luis Saenz” durante el periodo 2022 -2023

4.2.2. MUESTRA:

El tamafo de la muestra se obtuvo mediante la calculadora del INICIB para el disefio
de tipo casos y controles diferentes, el presente estudio se utilizd como muestra a todos
los neonatos de 0 a 28 dias de recién nacidos diagnosticados con ictericia por lactancia
materna en el Hospital PNP “Luis Saenz” durante el periodo 2022 - 2023, se considero
la frecuencia de exposicion entre los controles de 76% y el ODSS ratio de 11.5 segun
los calculos para la variable conocimiento sobre la técnica de lactancia donde se obtuvo
mayor proporcion de muestra segun el estudio de Zamata D . Rosa ' con un 95 % nivel
de confianza y 80% de poder estadistico , de esta manera se tomd aleatoriamente los
casos Yy controles en una relaciéon de 1 a 2 , obteniendo un total de 81 neonatos ,27

casos y 54 controles.
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NUMERO DE CASOS Y CONTROLES DIFERENTES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.76
ODSS RATIO PREVISTO I:‘1‘15
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.97
NUMERQ DE CONTROLES POR CASO 2
VALLOR Z PARA ALFA 1.96]
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALOR P 0.87
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 27
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 54

4.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CASOS

Recién nacidos 0 a 28 dias

Neonatos nacidos en el hospital de PNP: “Luis Sadenz”

Recién nacidos con diagnostico de ictericia por lactancia materna
Recién nacidos con bilirrubina sérica mayor o igual a 12 mg / di

Alimentacion exclusiva por lactancia materna

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CASOS

Recién nacidos que hayan nacido en otro establecimiento de salud
Recién nacidos mayores de 28 dias

Recién nacidos diagnosticados con ictericia neonatal por otras causas

Historias clinicas incompletas

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES
Neonatos nacidos en el Hospital PNP “Luis Saenz”
Recién nacidos de 0 a 28 dias

Neonatos que hayan recibido solo leche materna
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Neonato que acuda a controles sin diagnéstico de ictericia
CRITERIOS DE EXCLUSION DEL CONTROL
Historias incompletas

Neonatos nacidos en otro hospital

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Ver Anexo 8

4.4, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizd 2 documentos , el primero fue de una ficha de recoleccion
de datos generales que se obtuvo de la historia clinica con los parametros de estudio del
neonato como los niveles de bilirrubina mayor a 12 , que cumplan los criterios de inclusion
y exclusion y que estén diagnosticados con ictericia neonatal por lactancia materna
excluyendo otras causas asi mismo se obtuvo los datos generales de las madres para luego
seleccionarlo , posterior a eso se contactd con las madres de los neonatos seleccionados y se
les brindo una encuesta sobre las técnicas y conocimiento de la lactancia materna ya que las
variables de estudio no se encuentran completas en la historia clinica ,esta encuesta fue
validada y medida en la escala de likert segun el estudio de Zamata D . Rosa ®

autora del instrumento , la prueba de confiabilidad de Alfa de Crombach para la validacion
de este instrumento fue de 0.743 por lo tanto se consider6 una confiabilidad buena del

instrumento.®

4.5. RECOLECCION DE DATOS
Se recolecto los datos a traveés de las historias clinicas seleccionadas y las encuestas validadas
para luego seleccionar los casos y controles que incluyen los criterios de inclusion exclusion

posterior a ello se registrd los datos en el sistema de Excel.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para la construccidn de la data se registrd los datos en Microsoft Excel luego para procesar
la informacion se incorpord las variables en el programa STATA, posterior a ello se

construyé una tabla de frecuencia de las variables intervinientes donde se utilizo la prueba
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de chi2 para ver que los casos y controles sean homogéneos ,finalmente para determinar si
existe 0 no relacion entre las variables de estudio se elabor6 una tabla modelo de analisis
bivariado y multivariado donde se utilizé el ods ratio crudo y ajustado utilizando regresion
logistica considerando un intervalo de confianza al 95 % siendo significativo p (<0.05) ORc
y ORa.

4.7. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se realizd considerando los principios éticos de investigacion de Helsinki,
respetando los derechos de los participantes confidencialmente y de manera anénima. Se
brindo y se dio a conocer sobre el consentimiento informado a los participantes previo al
cuestionario explicandole sobre los items, utilidad y beneficios asi mismo que no es un
estudio de riesgo para los pacientes. Cuenta con la carta de aprobacion del comité de ética de
la Facultad de Medicina Humana, asi mismo con el decreto N°12 del Hospital PNP “Luis

Saenz” para su aprobacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se empleo una muestra de pacientes los cuales pertenecen al servicio de neonatologia del
Hospital PNP “Luis Séenz” donde se emplearon 27 pacientes para los casos y 54 pacientes
para los controles, en la recoleccidn de datos se obtuvo las variables sociodemograficas como
también variables intervinientes considerando: sexo, peso al nacer, edad gestacional, nivel
de bilirrubina sérica, tiempo de aparicidon de ictericia y edad de la madre asi mismo se obtuvo
las variables independientes de la encuesta validada donde se extrajo la informacion

necesaria para el presente estudio .

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de variables sociodemograficas e Intervinientes de
los neonatos y madres del Hospital PNP “Luis Sdenz” durante el periodo 2022 -2023.
CASOS (N=27) CONTROLES(N=54)

VARIABLE
N FRECUENCIA N FRECUENCIA
SEXO
FEMENINO 11 40.70% 26 48.10% 0.528
MASCULINO 16 59.30% 28 51.90%
PESO AL NACER
RNPEG < 2500G 0 0.00% 1 1.85%
RNAEG 2500 A 4000G 23 85.20% 44 81.48% 0.753
RNGEG > 4000G 4 14.80% 9 16.67%
EDAD GESTACIONAL
RNAT 37-41 27 100.00% 52 96.30%
RNPT < =36 0 0.00% 2 3.70% 0.311
RNPT >=42 0 0.00% 0 0.00%
NIVEL DE BILIRRUBINA SERICA
<12 MG/DL 3 11.10% 54 100.00% <0.001
12 A 18 MG/DL 18 66.70% 0 0.00%
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> 18 MG/DL 6 22.20% 0 0.00%
TIEMPO DE APARICION DE ICTERICIA

<72H 10 37.04% 0 0.00%
DENTRO DE 3ER AL 7TMO
15 55.56% 0 0.00% _
DIA
> 1 SEMANA 2 7.40% 0 0.00%

EDAD DE LA MADRE
MADRE ADOLESCENTE 10 A

. 0.00% 0 0.00%
19 ANOS
MADRE EN ADECUADA 0.009
] . 20 74.10% 51 94.40%
EDAD FERTIL 20 - 35 ANOS
MADRE ANOSA > 36 ANOS 7 25.90% 3 5.60%
Chi2

En la tabla 1, se observa las variables sociodemogréficas e Intervinientes de los neonatos y
madres en la totalidad de casos y controles con su respectivo porcentaje, con respecto al sexo
el que predomino es el sexo masculino tanto para los casos y los controles en un 16 (59 .3%)
y28(51-90%) respectivamente. Este resultado no presenta diferencia significativa (p=0.528).

El peso al nacer predomind el rango de 2500 a 4000 g con AEG siendo un 23 (85 .2%) y 44
(81.5%) para los casos y controles respectivamente, sin embargo 4 (14.8%) casos se encontrd
con > 40009 GEG. Este resultado no presenta diferencia significativa (p= 0.753).

La edad gestacional se encontr6 a todos los casos en el rango RNAT (37-41) fueron 27 (100
%) y para los controles 52 (96.3%). Este resultado no presenta diferencia significativa
(p=0.311).

El nivel de bilirrubina sérica respecto a los casos mas de la mitad se encontrd en niveles 12
—18 mg/dl siendo 18 (66.7%) para los casos en cuanto los controles ninguno presento niveles
considerables de hiperbilirrubinemia. Este resultado presenta diferencia significativa
(p=<0.001).

El tiempo de aparicidn de ictericia respecto a los casos, se encontrd los que presentaron en <
de 72h hubieron 10 (37.0%) neonatos, dentro del 3er al 7mo dia fueron 15(55 .6%) neonatos
siendo los que predominaron ,2 (7.4%) neonatos presentaron en > de 1 semana. Este resultado

no presenta valor p.
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La edad de la madre se encontr6 que la gran mayoria estuvo dentro de edad fértil 20-35 afios

con un 20(74 .10 %) para los casos y 51(94.40%) para los controles asi también se

presentaron 7 (25.9%) madres afiosas >36 afios para los casos y 3 (5.60) % para los controles.

Este resultado presenta diferencia significativa (p=0.009).

Tabla 2. Andlisis Bivariado en relacion de los factores de riesgo para ictericia neonatal

lactancia materna del Hospital PNP “Luis Sdenz” durante el periodo 2022-2023

ICTERICIA NEONATAL

FACTORES CASOS  CONTROLES
MATERNOS N (%) N (%)

Fuerza de succién

Inadecuado 12(44.44) 5(9.26)

Adecuado 15(55.56) 49(90.74)
Importancia de la lactancia

Inadecuado 4(14.81) 3(5.56)

Adecuado 23(85.19) 51(94.44)
Conocimiento de las técnicas de lactancia

Inadecuado 17(62.96) 40(74.07)

Adecuado 10(37.04) 14(25.93)
Frecuencia de la lactancia

Inadecuado 7(25.93) 10(18.52)

Adecuado 20(74.07) 44(81.48)
Alimentacion completa con lactancia materna

Inadecuado 8(29.63)  15(27.78)

Adecuado 19(70.37) 39(72.22)
Tiempo de lactancia

Inadecuado 78(25.93)  8(14.81)

Adecuado 20(74.07) 46(85.19)
Edad de la madre

Inadecuado 23(85.19) 42(77.78)

Adecuado 4(14.81) 12(22.22)

ORc

7.84
Ref.

2.95

Ref.

0.59
Ref.

1.54
Ref.

1.09
Ref.

2.01
Ref.

1.64
Ref.

1C95%

2.38 -
25.84

0.61-14.30

0.22 - 1.60

0.51-4.63

0.39 - 3.03

0.64 - 6.30

0.47 - 5.68

Valor p

0.001

0.178

0.304

0.442

0.862

0.230

0.433

Elaboracién propia
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En la tabla 2, se muestra un analisis de las variables independientes de estudio con respecto
a la ictericia neonatal siendo esta la variable dependiente. Se observa que las madres con
inadecuado conocimiento de la fuerza de succion tienen OR = 7.84 veces mas riesgo de
producir ictericia neonatal por lactancia materna en comparacion con las madres con

adecuado conocimiento. Este resultado es estadisticamente significativo (p=0.001).

En relacion a las madres con inadecuado conocimiento sobre la importancia de la lactancia
tienen OR=2.95 veces mas riesgo de producir ictérica neonatal por lactancia materna en
comparacién con las madres con adecuado conocimiento. Este resultado no es

estadisticamente significativo (p=0.178).

En relacién a las madres con inadecuado conocimiento de las técnicas de lactancia tienen OR
=0.59 veces més riesgo de producir ictericia neonatal por lactancia materna en comparacion
con las madres con adecuado conocimiento. Este resultado no es estadisticamente

significativo (p=0.304).

En relacion a las madres con inadecuado conocimiento sobre la frecuencia de lactancia tienen
OR= 1.54 veces mas riesgo de producir ictericia neonatal por lactancia materna en
comparacion con las madres con adecuado conocimiento. Este resultado no es

estadisticamente significativo (p=0.442).

En relacién a las madres con inadecuado conocimiento sobre si la lactancia materna es
suficiente alimento para el recién nacido tienen OR= 1.09 mas riesgo de producir ictericia
por lactancia materna en comparacion con las madres con adecuado conocimiento. Este

resultado no es estadisticamente significativo (p=0.872).

En relacion a las madres con inadecuado conocimiento sobre el tiempo de lactancia tienen
OR =2.01 veces mas riesgo de producir ictericia neonatal por lactancia materna en
comparacion con las madres con adecuado conocimiento. Este resultado no es

estadisticamente significativo (p=0.230).
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La edad de la madre no es un factor de riesgo significativo para ictericia neonatal por

lactancia materna OR = 1.64. Este resultado no es estadisticamente significativo (p=0.433).

Tabla 3. Anélisis multivariado en relacion de los factores de riesgo para ictericia
neonatal por lactancia materna del Hospital PNP “Luis Sdenz” durante el periodo
2022-2023

ICTERICIA NEONATAL
FACTORES MATERNOS OR ajustado 1C95% Valor p

Fuerza de succién

Inadecuado 14.06 2.67—-74.04 0.002
Adecuado Ref.

Conocimiento de las técnicas de lactancia

Inadecuado 0.43 0.14-1.33 0.145
Adecuado Ref.

Frecuencia de lactancia

Inadecuado 1.83 0.52-6.41 0.340
Adecuado Ref.

Tiempo de lactancia

Inadecuado 0.43 0.73-2.62 0.367
Adecuado Ref.

Elaboracion propia
En la tabla 3 se muestra el analisis de cada variable independiente de estudio con respecto a
la ictericia neonatal siendo esta la variable dependiente. Se observa que las madres con
inadecuado conocimiento de la fuerza de succion tienen OR = 14.06 veces mas riesgo de
producir ictericia neonatal por lactancia materna en comparacién con las madres con
adecuado conocimiento, ajustado por conocimiento de las técnicas, frecuencia y tiempo de

lactancia. Este resultado es estadisticamente significativo (p=0.002).

Las madres con inadecuado conocimiento de las técnicas de lactancia tienen OR =0.43 veces

maés riesgo de producir ictericia neonatal por lactancia materna en comparacion con las
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madres con adecuado conocimiento, ajustado por fuerza de succién, frecuencia y tiempo de

lactancia. Este resultado no fue estadisticamente significativo (p=0.145).

Las madres con inadecuado conocimiento sobre la frecuencia de lactancia tienen OR= 1.83
veces mas riesgo de producir ictericia neonatal por lactancia materna en comparacién con las
madres con adecuado conocimiento, ajustado por fuerza de succion, conocimiento de las

técnicas y tiempo de lactancia. Este resultado no fue estadisticamente significativo (p=0.340)

Las madres con inadecuado conocimiento sobre el tiempo de lactancia tienen OR = 0.43
veces mas riesgo de producir ictericia neonatal por lactancia materna en comparacion con las
madres con adecuado conocimiento, ajustado por conocimiento de las técnicas, fuerza de
succion y frecuencia de lactancia. Este resultado no fue estadisticamente significativo
(p=0.367).

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio evalu6 los factores asociados a ictericia neonatal por lactancia materna
estudiando a las variables independientes e intervinientes dentro de ellas encontramos en
relacion a las variables sociodemogréficas se encontrd que el sexo masculino prevalecio para
los casos y los controles en un 16 (59 .3% )y 28 (51-9% )respectivamente por lo que también
encontramos similitud en el estudio de Valverde y Quezada 2, en cuanto al género de los
neonatos con hiperbilirrubinemia, se encontrd que la mayoria eran de sexo masculino, con
un total de 16 casos (51.6%), mientras que los neonatos de sexo femenino fueron 15 (48.4%),
siendo el sexo masculino con predominancia a hiperbilirrubinemia y/o ictericia por lactancia

materna.

Con respecto al peso 23 (85.20%) neonatos con ictericia por lactancia materna se encontrd
que mas de la mitad estuvo en el rango de 2500 a 4000 g considerando RNAEG sin embargo
encontramos 4 (14.8%) neonatos con > 4000 g GEG contrarrestando el estudio de Valverde
y Quezada®® Se encontrd que la mayoria de los neonatos tenian un peso adecuado, con un
total de 23 casos (74.2%), seguido de aquellos con bajo peso, que fueron 8 (25.8%), y no se

identificaron neonatos macrosémicos.
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En relacion a nivel de bilirrubina sérica se encontraron mas de la mitad de los casos 18 (66
.7 %) neonatos se encontrd por los niveles de 12 a 18 mg/dl 18 (66 .7 %) , 6 ( 22.2% )
neonatos presentaron niveles de bilirrubina por encima de 18 mg/dl contrarrestando el estudio
de Mungi® En el andlisis inicial, se observé que los neonatos con una concentracion inicial
de bilirrubina superior a 15 mg/dl tuvieron un 36% menos de probabilidad de presentar
niveles elevados de bilirrubina al inicio si su lactancia materna fue considerada inadecuada
en comparacion con aquellos que recibieron una lactancia materna adecuada. No obstante,

esta relacion no alcanzo significancia estadistica (RP=0.64; IC 95% 0.36 a 1.23; p=0.400).

Con respecto al tiempo de aparicion de ictericia mas de la mitad de los neonatos 15 (55.6%)
presentaron ictericia dentro del 3er al 7timo dia de vida 15 (55.6%) asi mismo se encontré 2
(7.4%) neonatos que presentaron ictericia en > de 1 semana , encontrando similitud con el
estudio de Valverde y Quezada*? En relacion con la edad al momento del ingreso por
hiperbilirrubinemia, se encontr6 que la mayoria de los recién nacidos en el momento del
estudio tenian entre 4 y 6 dias de edad, representando el 41.9%. Le seguian los que tenian
entre 1y 3 dias, con un 35.5%. En menor proporcidn, se observaron recién nacidos de 7 a 8
dias, con un 12.9%. No se encontraron recién nacidos mayores de 8 dias.

En el caso de la edad de la madre se presentaron 7 (25.9%) casos de ictericia neonatal por
lactancia materna con madres afiosas > de 36 afios discrepando el estudio Espinoza® donde
se observo que los factores de riesgo estudiados en este trabajo como potenciales factores
para el desarrollo de hiperbilirrubinemia por amamantamiento fueron la edad materna menor
de 30 afios (p 0,325 I1C 0,269 1,548 OR 0,646), considerando que el presente estudio se llevo

en una institucion castrense donde pertenecen madres policiales por ocupacion.

En cuanto a las variables independientes de estudio que fue dirigido a las madres de los
neonatos con ictericia por lactancia materna en cuanto a la fuerza de succién, se determiné
que las madres con inadecuado conocimiento de la fuerza de succion tienen OR = 14.06 IC
95% (2.67 — 74.04),P=0.002 veces mas riesgo de producir ictericia neonatal por lactancia
materna en comparacion con las madres con adecuado conocimiento, este resultado es

estadisticamente significativo (p=0.002) contrarrestando el estudio de Zamata® En cuanto
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a la fuerza de succion del neonato, se encontrd un p-valor mayor a 0.05 (p>0.05), con un OR
(odds ratio) de 0.950 y un intervalo de confianza del 95% de 0.376 a 2.402. Esto indica que
no se observa una asociacion significativa ni un riesgo significativo entre la succion del
neonato y la aparicion de ictericia neonatal, tanto para los casos como para los controles,
asimismo en el estudio de Valverde y Quezada®®, con respecto a la succion de los recién
nacidos con hiperbilirrubinemia se observd que la mayoria presentaba poca succion 23
(74.2%) seguido de los que tenian succion normal 8 (25.8%), no se presentaron casos con
succion nula ,sin embargo en este Ultimo estudié queda incierto si la poca succion de los

neonatos se debe a factores natales o factores maternos asociados a la lactancia materna.

Se determiné que las madres con inadecuado conocimiento de las técnicas de lactancia tienen
OR =0.43 1C95% (0.14 — 1.33) P = 0.145 veces mas riesgo de producir ictericia neonatal por
lactancia materna en comparacién con las madres con adecuado conocimiento, este resultado
no fue estadisticamente significativo (p=0.145), sin embargo en el estudio de
Zamata®donde se investiga la relacion entre el nivel de conocimiento de la madre sobre
lactancia materna con la incidencia de ictericia en los lactantes. Ambos grupos participantes
mostraron un alto desconocimiento sobre el tema, representando el 77.2% de los casos. El
andlisis estadistico revel6 una asociacion significativa y un riesgo considerable con un valor
de p (<0.05) = 0.008, OR = 0.157, IC (95%) = 0.033 — 0.705. Estos hallazgos sugieren la

necesidad de futuros estudios que profundicen en esta variable.

Se determind que las madres con inadecuado conocimiento sobre la frecuencia de lactancia
(> 12 veces, 8 veces ,6 veces, 4 veces como incorrecta lactancia) tienen OR= 1.83 1C95%
(0.52 — 6.41) p=0.340 veces mas riesgo de producir ictericia neonatal por lactancia materna
en comparacion con las madres con adecuado conocimiento, este resultado no fue
estadisticamente significativo (p=0.340). En el estudio de Zamata® al analizar la frecuencia
de la lactancia, se descubrié que el 50% de las madres amamantan a sus bebés a demanda,
mientras que el 31.5% lo hacen mas de doce veces al dia. No se encontrd ninguna relacién ni
riesgo significativo para la aparicion de ictericia neonatal encontrando similitud con nuestro
estudio. Sin embargo, en el estudio de Hannin, Arab. et al’? |as probabilidades de reingreso

por hiperbilirrubinemia por lactancia materna disminuyeron para aquellos que se
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alimentaron >8 veces al dia (OR (95% CI) 0,46 (0,23-0,91); P=0,016), por lo que garantizar

la alimentacién al menos 8 veces al dia disminuye la posibilidad de reingreso.

Se determino que las madres con inadecuado conocimiento sobre el tiempo de lactancia
tienen OR = 0.43 IC 95% (0.73 — 2.62) p=0.367 veces mas riesgo de producir ictericia
neonatal por lactancia materna en comparacion con las madres con adecuado conocimiento.
Este resultado no fue estadisticamente significativo (p=0.367), por lo que fue similar al
estudio de Zamata®donde en relacion al tiempo de lactancia y su asociacion con la aparicion
de ictericia neonatal, en este estudio se encontrd que una minoria de madres consideraron
que el tiempo de amamantamiento era importante para su recién nacido, mientras que una
proporcion mayor indicé que no lo era. Sin embargo, este hallazgo no mostré significancia
estadistica con p(>0.05) = 0.796, OR = 1.128(1C95%) 0.454 — 2.799. En consecuencia, no se
identificd una asociacion ni un riesgo significativo entre la duracion de la lactancia y la

aparicion de ictericia neonatal en los casos y controles estudiados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

CONCLUSIONES

La fuerza de succion del neonato es factor de riesgo estadisticamente para la ictericia
neonatal por lactancia materna y puede desarrollarse 14 veces mas que en aquellos
neonatos cuyas madres tengan adecuado conocimiento de la fuerza de succion.

El conocimiento de la madre sobre la técnica de lactancia no es factor de riesgo para la
ictericia neonatal por lactancia materna.

La frecuencia de lactancia no es factor de riesgo para la ictericia neonatal por lactancia
materna.

El tiempo de lactancia no es factor de riesgo para la ictericia neonatal por lactancia

materna.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar futuros trabajos sobre ictericia neonatal exclusivamente por
lactancia materna.

Se recomienda investigar acerca de los factores maternos, pero a nivel sociocultural
(edad, nivel de instruccién, ocupacién, estética), patoldgicos (infecciones a nivel de la
mama), que también involucrarian a una inadecuada técnica de lactancia, excluyendo
otras causas de ictericia neonatal.

Se recomienda investigar acerca de factores neonatales como, prematuridad, peso al
nacer, diuresis, numero de deposiciones y patologias propias al neonato que
condicionarian a no tener una correcta técnica de lactancia.

Se recomienda también informar con este trabajo a todas las madres sobre los beneficios
de la lactancia materna, como enfocarnos en una correcta técnica de lactancia ademas de

poder tener en un futuro nifios sanos con un nivel de desarrollo éptimo.
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ANEXOS

Anexo 1. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Factores
asociados a ictericia neonatal por lactancia materna en neonatos del hospital PNP
“Luis Saenz” durante el periodo 2022-2023", que presenta la Srta. Luzmila Carmen
Medina Yataco, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el
referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo: indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dy

Mg PATRICIA $SEGURA NUNEZ
ASESOR DE LA TESIS

A

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

‘Lima, 20 de noviembre del 2022
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Anexo 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrers
Institute de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados ¥ Titulos
Formamos seres para ans caltura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana: Luzmila Carmen Medina Yataco de
acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Famtpd da
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, director de Tesis Asesores Y

Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que commesponden a un proyecto de
investigacién cientifica y con la tesis. )

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES

puntos criticos o no claros. )
7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la

tesis. - )
8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.
g Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

5

Mg PATRICIA SEGURA NU NEZ

Lima, 15 de octubre dal 2022
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Anexo 3. CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

LA A ATE IR 1 PUCIORAL BELLBLUCI A BEL CORMLID BISECINAD W 040 3008 SLNID O

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamin Guerrero

,1) UNIVERSIDAD RICARDO PALMA tosicrs

Oficio electronico N°2234 -2022-FMH-D

Lima, 01 da diciembra de 2022,

Seforita
LUZMILA CARMEN MEDINA YATACO
Presente. -

ASUNTO: A én Provecto de T
De mi consideracian:

Me dirijc a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tess “"FACTORES
ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL POR LACTANCIA MATERNA EN NEONATOS DEL
HOSPITAL PNP “LUIS SAENZ" DURANTE EL PERIODO 2022-2023", desamoliado en el
contexto del IX Curso Taller de Tiwlecion por Tesis Modalidad Hibrida para Intemos y Pre
intemos 2022, Grupo N°01, presentado ante ia Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consep de Facultad N*249-
2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022,

Por lo tanto, queda usted expedito con la finaidad de que prosiga con & ejecucién dei mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particuar

Atentamente,

Av Boewies 3440 . Ud Lo Gadenes - Soen  Connnd 7080000
e 21 - P/ wew wp o pafmebome Ao 0011
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Anexo 4. CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION

REF.: Expediente Administrativo con HT SIGE

DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N°®20230039172 de 16ENE2023,
‘:‘FISNA DE :D:!NMN relacionado a la solicitud de la estudiante
PROFESIONALES PARA LA SALUD POLICIAL Luzmila Carmen MEDINA YATACO, para

realizar proyecto de investigaciéon en el
Complejo Hospitalario PNP “Luis N. SAENZ".

DECRETO N° 012 - 2023-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.EI

Visto los documentos de la referencia,
relacionados al expediente administrativo sobre la solicitud presentada por la
estudiante Luzmila Carmen MEDINA YATACO de la Universidad “RICARDO
PALMA”, quien peticiona autorizacién para realizar proyecto de investigacion,
PASE al sefior General S PNP Moisés Salvador ROJAS ARCOS, Director del
Complejo Hospitalario PNP “Luis N. SAENZ”, con la finalidad de comunicarle
que esta Direccion AUTORIZA a la estudiante Luzmila Carmen MEDINA
YATACO, realizar sin costo para el Estado, el proyecto de investigacién titulado
“FACTORES ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL POR LACTANCIA
MATERNA EN NEONATOS DEL HOSPITAL PNP “LUIS N. SAENZ” DURANTE
EL PERIODO 2022-2023”, con fines académicos a través de la Universidad
“RICARDO PALMA", a fin de que se brinden las facilidades necesarias para la
aplicacién de instrumentos de investigacion; debiendo disponer por quien
corresponda que, la Unidad de Docencia y Capacitacién del CH PNP “LNS",
comunique a la estudiante en mencién, que debe presentar a dicha unidad una
copia del estudio realizado al término de su investigacién, disponiendo la
supervision y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado.

Miraflores, 06 FEB. 2023

NECC/PJPM , OS - 292453
msp // Nagy Esad CABRERA CONTRERAS

GENERAL SPNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL
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Anexo 5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

"‘%% UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ia f Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
“ Unidad de Grados y Titulos
e
¥ AOS SERES ML PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada “Factores
asociados a ictericia neonatal por lactancia materna en neonatos del hospital PNP “Luis
Séenz” durante el periodo 2022-2023", que presenta la seforita LUZMILA CARMEN MEDINA
YATACO para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme,
reuniendo los requisitos en lo que respecta a |la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citadén que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Mg. Sonia Lukia Indacochea Ciceda
PRESIDENTE

M.C. Ericson Leonardo Gutiérrez Ingunza
MIEMBRO

Ctuaerts.

M.C. Carolina Alvarez Méjia
MIEMBRO

T

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

——

vy~
Mg. Patrld%n Nufiez
Asesora de Tesis

Lima, 14 de Marzo del 2024
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Anexo 6. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI_'.ACI(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la seforita:

LUZMILA CARMEN MEDINA YATACO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad
Hibrida. durante los meses de octubre, noviembre. diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis. asi como la culminacion del mismo.
siendo el titulo de la tesis: “FACTORES ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL
POR LACTANCIA MATERNA EN NEONATOS DEL HOSPITAL PNP “LUIS
SAENZ” DURANTE EL PERIODO 2022-2023".

Por lo tanto. sc extiende ¢l presente certificado con valor curnicular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva. segun Acuerdo de
Conscjo Universitario N°0287-2023, que aprucba ¢l IX Curso Taller de Titulacion por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

;
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Drae. Marih &8
& Decana
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Anexo 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEM DISENO | POBLACIONY | TECNICAE PLAN DE
A DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO | MUESTRA INSTRUMENTO | ANALISIS DE
INVESTIG LOGICO S DATOS
ACION
¢Cuales son | OG: HG: Dependiente: Observaci | La poblacion esta | En el presente | Para la
los factores onal:  ya | conformada por | estudio se utilizd 2 | construccion de
de  riesgo Determinar | HO: No existen | Ictericia neonatal que no | todos los neonatos | documentos la data se
para cuales son los | factores de riesgo hubo atendidos en el registrod los
ictericia factores de riesgo | significativament manipulac | servicio de datos en
neonatal por | para ictericia | e para ictericia | Independiente: ion de | neonatologia del | Primero: una | Microsoft
lactancia neonatal por | neonatal por factores de | Hospital PNP | ficha de | Excel luego
materna lactancia materna | lactancia materna | Frecuencia de la | riesgo. “Luis Saenz” | recoleccion de | para procesar la
durante el |en el Hospital lactancia durante el periodo | datos  generales | informacién se
periodo PNP “Luis Saenz” Tiempo de la| Analitico | 2022 -20223 con parametros de | incorpord  las
2022-2023? | durante el periodo | H1: Existen | lactancia de tipo estudio del | variables en el
2022 — 2023. factores de riesgo | Fuerza de succién | casos Yy | Muestra: neonato y algunos | programa
significativament | en la lactancia control: El tamafo de la | maternos STATA,
e para ictericia | Conocimiento de la | porque muestra se obtuvo finalmente para
neonatal por | lactancia buscamos | mediante la determinar  si
lactancia materna | Nivel de bilirrubina | responder | calculadora  del existe 0 no
OE sérica /indirecta cual es la | INICIB para el | Segundo: Se | relacién entre
causa o | disefio de tipo | utilizd una | las variables de




« Determinar si
la fuerza succién
es factor de riesgo
para ictericia
neonatal por

lactancia materna.

e Determinar Si
el conocimiento
de la madre sobre
la técnica de
lactancia es factor
de riesgo paralala
ictericia neonatal
por lactancia

materna.

« Determinar si la
frecuencia de
lactancia es factor
de riesgo para la

ictericia neonatal

HE:
« Existe factor de
riesgo entre la
fuerza de succion
y la

neonatal

ictericia
por
lactancia materna
del Hospital PNP
“Luis Saenz”
durante el periodo
2022 -2023.
» Existe factor de
riesgo entre el
conocimiento de
la madre sobre la
técnica de
lactancia y la
ictericia neonatal
por lactancia

materna en el

Intervinientes:
Sexo

Edad gestacional
Edad de la madre
Peso

Nivel de bilirrubina

sérica/indirecta

factor de
riesgo  a
ese
padecimie

nto

Retrospect
Ivo:
porque
investigam
os hechos
acontecido
s en el

pasado.

casos y controles
diferentes, el
presente estudio
se utilizara como
muestra a todos
los neonatos de 0 a
28 dias de recién
nacidos

diagnosticados de
ictericia por
lactancia materna
en el Hospital
PNP “Luis Saenz”

durante el periodo

2022 -2023, se
considerd la
frecuencia de

exposicion entre
los controles de
76% y el ODSS
11.5
segun el estudio
de Zamata D.

ratio de

encuesta validada
de 9 preguntas
usando la escala
de Likert,

las

sobre
técnicas 'y
conocimiento
sobre la lactancia
materna segun el
estudio de Zamata
D. Rosa® ya que
las variables de
estudio no se
encuentran
completas en la
historia clinica, la
prueba de
confiabilidad de
Alfa de Crombach
para la validacion
de este
instrumento  fue
de 0.743, por lo

tanto se considerd

estudio se
utilizé el ods
ratio crudo y
ajustado
utilizando
regresion
logistica
considerando
un intervalo de
confianza al 95
% siendo
significativo p
(<0.05) ORc vy
ORa.
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por lactancia
materna.
. Determinar

si el tiempo de
lactancia es factor
de riesgo para
ictericia neonatal
por lactancia

materna.

Hospital PNP
“Luis Saenz”
durante el periodo
2022 -2023.

Existe factor de
riesgo entre la
frecuencia de
lactancia y la
ictericia neonatal
por lactancia
materna en el
Hospital PNP
“Luis Saenz”
durante el periodo
2022 - 2023.

*Existe factor de
riesgo entre el
tiempo de
lactancia y la
ictericia neonatal
por lactancia
materna en el
Hospital PNP

Rosa © con un 95
% nivel de
confianza y 80%
de poder
estadistico, de esta
manera se tomara
aleatoriamente los
casos y controles
en una relacion de
1 a2, obteniendo
un 81 total de
neonatos, 27casos

y 54 controles.

Criterios de
inclusion para los

€casos

Recién nacidos 0 a
28 dias

una confiabilidad
buena del

instrumento.®
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“Luis Saenz”
durante el periodo
2022 -2023.

Neonatos nacidos
en el hospital de
PNP” Luis Saenz”

Recién  nacidos
con diagnostico
de ictericia por

lactancia materna

Recién  nacidos
con bilirrubina
sérica mayor o

igual a12 mg/ di

Alimentacion
exclusiva por

lactancia materna

Criterios de
exclusion para los

€casos
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Recién  nacidos
que hayan nacido
en otro
establecimiento

de salud

Recién  nacidos
mayores de 28

dias

Recién  nacidos
diagnosticados

con ictericia
neonatal por otras

causas

Historias clinicas

incompletas

Criterios de
inclusion para los

controles
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Neonatos nacidos
en el Hospital
PNP “Luis Saenz”

Recién nacidos de
0 - 28 dias

Neonatos que

hayan  recibido

solo leche
materna
Neonato que

acuda a controles
sin diagndstico de

ictericia

Criterios de
exclusién del

control

Historias

incompletas
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Neonatos nacidos
en otro hospital
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Anexo 8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
ESCALA VARIABLE
DEFINICION DEFINICION DE RELACIONY | CATEGORIAO
VARIABLES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | NATURALEZ | UNIDAD
A
Adecuado (5 en la escala
de Likert)
Son definiciones, | Informacion sobre 5=Totalmente de acuerdo
importancia, provecho que | lactancia materna
tienen las madres sobre | exclusiva que incluye que Inadecuado (1,2,3,4 en la
como dar de lactar a sus | el nifio recibird leche ) escala de Likert)
- N ] ) Independiente
Conocimiento hijos, como el lavado de las | materna, durante los seis | Nominal o
) . ) ) Cualitativa
de la lactancia manos, la preparacion de sus | primeros meses de vida 'y a 4=De acuerdo
pechos con masajes | libre  demanda  ningun 3=indecisa
circulares, la técnica del | sustituto, aguas o alimentos 2=desacuerdo
amamantamiento, etc. adicionales 1=totalmente de
desacuerdo
(encuesta)
Frecuencia de Cantidades de veces en que | Veces en que se alimenta a ordinal Independiente Adecuada (5 en la escala
rdina

lactancia

lacta el neonato

un neonato segun lo que

Cuantitativa

de Likert)




considera la madre
correcta en relacion teérica

a la frecuencia de lactancia

5=libre demanda

Inadecuada (horario
establecido segun
encuesta)

4=mas 12 veces al dia
3=0cho veces al dia
2=Seis veces al dia
1=Cuatro veces al dia

(Encuesta)

Tiempo de
Lactancia

El bebé succiona cada pecho
por un tiempo minimo de 5 a

10 minutos

El bebé se mantiene en
cada pecho, con buen
agarre y succién efectiva,
por un tiempo minimo de 5
a 10

interrupciones

minutos sin

Ordinal

Independiente.

Cualitativa

Adecuado (5 segun la
escala de Likert)

5=Muy importante

Inadecuado (4,3,2,1 segun
la escala de Likert)

4= Importante

3= Indecisa

2= De poca importancia

1= Sin importancia

(encuesta)
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Reflejo primitivo
responsable de extraer la

leche del pecho materno, en

Al cubrir con la boca el
pecho materno, los labios
del bebé se acoplan a este,
si la lengua ejecuta
movimientos ondulatorios
ritmicos en el sentido de la

extremidad al dorso,

Adecuado (5 segun la
escala de Likert)

5=Muy importante

Inadecuado (4,3,2,1 segun

Fuerza de o mientras la mandibula se ) Independiente la escala de Likert)
» que ocurren movimientos ] ) Nominal o
succion ) o mueve hacia abajo, en la Cualitativa 4= Importante
ondulatorios ritmicos de la )
) apertura plena de la boca, 3= Indecisa
lengua y de la mandibula ) ) ) ) )
_, después hacia arriba para 2= De poca importancia
para la extraccion o o ]
comprimir suavemente el 1= Sin importancia
complejo pezon-areola y
hacia atras para acompafar (encuesta)
la lengua en este proceso de
extraccion de la leche
0 = varon
Son las caracteristicas de los 1 = mujer
individuos de una especie . )
Sexo del L ) ) Dicotomica | Independiente
dividiendolos en masculinos | Hombre /mujer .
neonato [categorica

y femeninos

(Recoleccidn de datos)
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Peso al nacer

Se refiere al peso de un
recien nacido

inmediatamente después de

Se evidencia segun la

1= RNAEG 2500 a 4000g
2= RNPEG < 2500g
3=RNGEG > 4000 g

nacer historia clinica como el | Razon Cuantitativa
peso en gramos
(Recoleccion de datos)
1=RNPT <=36
. Semanas de vida intrauterina | Edad en semanas del recién 2=RNAT 37 -41
a
) al momento del parto nacido segun se observa en | Razén Cuantitativa 3=RNPT >=42
gestacional L
la historia clinica
(Recoleccion de datos)
Producto que resulta de la 1=<12 mg/ dI
degradacion de la 2=12a 18 mg/ dI
hemoglobina unida a la o 3=>18mg/dl
] Valor de  bilirrubina
Valor de albumina en su forma no | )
- ) indirecta que figura en los | o
bilirrubina conjugada Discreta Cuantitativa

sérica /indirecta

datos de laboratorio segun

historia clinica

(Recoleccion de datos)
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Dia exacto que el neonato

presenta caracteristicas de

1=<72h

2=Dentro del 3er al 7 timo

Tiempo de Momento exacto que el y ) ) i
L | coloracion amarilla a nivel ) o dia
aparicion de neonato presente coloracion ) Ordinal Cuantitativa
o ) ) corporal segin  madre 3=>1semana
ictericia amarilla en piel o mucosas } ) o
refiera  segln  historia
clinica (Recoleccidn de datos)
1=Madre adolescente 10 a
19 afos
) . _ Afios cumplidos segun se 2=Madre en adecuada
Edad de la NUmero de afios cumplidos o ) o o
observa en la historia | Ordinal Cuantitativa edad feértil 20 — 35
madre hasta la fecha actual o .
clinica 3=Madre afiosa > 36

(Recoleccion de datos)
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Anexo 9. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Consentimiento Informado

Se me ha solicitado participar en el presente estudio de investigacién con el objetivo de
determinar cudles son los “Factores asociados a ictericia neonatal por lactancia materna en
neonatos del hospital PNP “Luis Sdenz” durante el periodo 2022-2023. Asi mismo la
informacion brindada seré dada de manera voluntaria y confidencial. Al participar de este
estudio acept6 de forma voluntaria contestar las preguntas y proporcionar la informacion
solicitada con el fin de poder obtener los resultados para mejorar los posibles problemas

buscados y dar bienestar a nuestros hijos

Yo , he sido informado sobre mi participacién en el

presente trabajo de investigacion se me hace participar de manera telefonica ( ) o
presencial () :conociendo la finalidad y su propdsito por lo que acepto participar

voluntariamente. Se me entregara una copia del consentimiento informado

Ante cualquier duda contactar con:

Investigadora: pre interna: Luzmila medina yataco

Telf.: 980564139 correo: luzmilamy06@gmail.com
Fecha: / /
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Ficha de recoleccién de datos

Datos natales

Sexo
Femenino
Masculino
Peso al nacer:
RNAEG 2500 a 40009 RNPEG < 2500g gRNGEG > 4000
Edad gestacional:
At RNAT 37 — 41 RNPT > = 42

Nivel de bilirrubinas sérica / indirecta
<12 mg/dl
12a 18 mg/ dl
> 18 mg/dl

Tiempo de aparicion de ictericia
<72h

Dentro del 3er al 7 timo dia

>1semana

Datos maternos
Edad de la madre:

Madre adolescente 10 a 19 afios

Madre en adecuada edad fértil 20 — 35

Madre afiosa > 36

Domicilio

Teléfono:
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Encuesta: validada El presente instrumento consta de 9 preguntas para las madres de los

neonatos seleccionados donde se verificard las técnicas y desarrollo sobre la lactancia

materna. Consiste en observar y marcar donde posteriormente se medira con la escala

nominal de (Likert)®

1) ¢Cree usted que la lactancia materna sera importante para su recién nacido?

Muy
importante

Importante

Indecisa

De poca

importancia

Sin

importancia

2) ¢ Esté satisfecha con la atencién del personal de salud durante su estancia en el hospital en

relacion a lactancia materna?

Muy

satisfecha

Satisfecha

Ni satisfecha

ni indecisa

Insatisfecha

Muy

insatisfecha

3) ¢Cree usted conocer correctamente las técnicas de lactancia materna?

Totalmente
Totalmente )
De acuerdo Indecisa Desacuerdo en
de acuerdo
desacuerdo
4) ¢Cree usted que la alimentacion influye en la produccion de leche materna?
Totalmente
Totalmente )
De acuerdo Indecisa Desacuerdo en
de acuerdo
desacuerdo
5) ¢ Cuantas veces da de lactar al dia a su recién nacido?
Libre Mas de 12 _
. Ocho veces Seis veces Cuatro veces
demanda veces al dia
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6) ¢Cree usted que la lactancia materna es suficiente alimento para su recién nacido?

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Indecisa

Desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

7) ¢Cree usted que el tiempo de amamantamiento es importante para su recién nacido?

Muy

importante

Importante

Indecisa

De poca

importancia

Sin

importancia

8) ¢Cree usted que la edad de la madre influye en la técnica de lactancia materna a su recién nacido?

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Indecisa

Desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

9) ¢Cree usted que la fuerza de succion de su recién nacido es importante para la lactancia materna?

Muy

importante

Importante

Indecisa

De poca

importancia

Sin

importancia
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Validacion de Encuesta sobre Lactancia Materna y Aparicion de Ictericia en
neonatos del Hospital de San Juan De Lurigancho Enero a Diciembre 2018.

Para la validacion del instrumento se aplico un estudio piloto de 30 pacientes en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue, dicha encuesta consta de 9 preguntas.

Resultado: Alfa De Crombach Global

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
pasada en
Alfa de elementos
Cronbach estandanzados N de elementos
743 750 8

[

El resultado de Alfa de Crombach global fue 0.743 por lo tanto considero una
confiabilidad buena.

Estadisticas de total de elemento

Vananzace  Correlacion
Media de escala  escala siel tola! de Correlacion  Alfa de Cronbach
sielelemento se  elemenlose  elementos multple al  si el elemento se
ha supnmido ha suprnmudo  correqida cuadrado ha supnmido
Cree usted que 2207 23,789 584 469 709
la tactancia

materna sera

importante para
su recién nacido?
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¢ Estd satisfecha 20,47 20,051 556 D48 693
con la atencitn

de! personal de

salud durante su

estancia en el

hospital en

relacion a

lactancia

materna?

eCree usted 20,10 19,187 754 E90 G54
conocer

comectamente las

técricas de

lactancia

materna?

¢ Cree usted que 2083 21,799 576 ,500 B85
la akmemacisn

influye en la

produccion de

leche matema?

Luantas veces 21,03 19,964 381 75 J44
da de lactar al dia

& sU recin

nacida?

«Cree usted que 2097 21,620 411 318 123
in lactancs

materna es

suficiente

almento para su

recien nacido”®

¢ Cree usted que 2083 25,868 .230 559 744
el tiempo de

amamantamento

es importants

para su recién

nacido?
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¢ Cree usted que 2147 27 837 -, (4 347 g7
la fuerza de

SUCCION de su

recién nacido es

importante para

la lactancia

materna?

£ Cree usted que 2077 23904 A4 310 720
la edad de la

madre influye en

la técnica de

lactancia matema .

a su recién

nacida?

El resultado de Alfa de Crombach para cada pregunta es mayor a 0.6 por [o
tanto se considera que la confiabilidad de cada pregunta que conforma el
cuestionario es buena.

25 de Enero de 2019
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Anexo 10. BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP



. logistic TIPODECASO bl.IMPORTANCIADELACTANCIA

Number of obs
LR chi2(1)
Prob > chi2

Logistic regression

Log likelihood = -506.641699 Pseudo R2
TIPODECASO odds ratio std. err. =z P>z [95% conf. interval]
IMPORTANCIADELACTANCIA
inadecuado 2.956522 2.37705 1.35 e.178 .6115236 14.20384
_cons .aseosea 1132725 -3.17 e.002 .2756524a .7378252
Note: _cons estimates baseline odds.
. logistic TIPODECASO bl.SATISFACCIONDELPERSONALDESAL
Logistic regression Number of obs 81
LR chi2(1) = e.o0
Prob > chi2 1.0000
Log likelihood = -51.557648 Pseudo R2 = o.o000
TIPODECASO odds ratio std. err. = P>l=z| [95% conf. interval]
SATISFACCTIONDELPERSONALDESAL
inadecuado kS .azazaie .00 1.000 .394675 2.53373
_cons -5 .1767767 -1.96 e.o50 .25004a88 .o99804a8
Note: _cons estimates baseline odds.
. logistic TIPODECASO bl.CONOCIMIENTODELACTANCIA
Logistic regression Number of obs = 81

LR chi2(1) 1.es5
Prob > chi2 ©.3e65
Log likelihood = -51.0©34756 Pseudo R2 - @.e101
TIPODECASO odds ratio std. err. z P>z [95% conf. interwval]
CONOCIMIENTODELACTANCIA
inadecuado .595 . 3006088 -1.e3 ©.30e4a .221039 1.6e1641
_cons .7142857 .29574a24a -o.s1 e.a16 .31727s8s8 1.ce8062
Note: _cons estimates baseline odds.
. logistic TIPODECASO bl.ALIMENTACION
Logistic regression Number of obs = 81
LR chi2(1) 2.56
Prob > chi2 ©.1e97
Log likelihood = -5©.278226 Pseudo R2 ©.e24a8
TIPODECASO odds ratio std. err. z P>z [95% conf. interval]
ALIMENTACION
inadecuado 2.153846 1.e36725 1.59 ©.111 -8384944 5.532599
_cons _3611111 .11es466 -3.15 °.002 .1915196 .ese8767
Note: _cons estimates baseline odds.

. logistic TIPODECASO bil.FRECUENCIADELACTANCIA

Number of obs
LR chi2(1)
Prob > chi2

Logistic regression

Log likelihood = -51.266933 Pseudo R2

TIPODECASO odds ratio std. err. = P>z [95% conf. intervall
FRECUENCIADELACTANCTIA

inadecuado 1.54a .8651243 e.77 ©.a4a2 .s12085 a.631262

_cons .asasass .1225818 -2.92 e.003 .2679325 .771133

Note: _cons estimates baseline odds.

. logistic TIPODECASO b1l.ALIMENTACIONCOMPLETACONLACTAN

Logistic regression Number of obs s1
LR chi2(1) ©.03
Prob > chi2 o.8620
Log likelihood = -51.542531 Pseudo R2 ©.o003
TIPODECASO odds ratio std. err. =z P>z [95% conf. interval]
ALIMENTACTIONCOMPLETACONLACTAN
inadecuado 1.094737 .568778 ©.17 o.862 .3954233 3.0308
_cons .as7179s .1362994 -2.57 e.o010 .281544 .sa3008
Note: _cons estimates baseline odds.
. logistic TIPODECASO bl.TIEMPODELACTANCIA
Logistic regression Number of obs 81
LR chi2(1) - 1.a2
Prob > chi2 ©.2338
Log likelihood = -50.848913 Pseudo R2 - @.0137
TIPODECASO odds ratio std. err. z P>|z| [95% conf. intervall]
TIEMPODELACTANCIA
inadecuado 2.0125 1.172782 1.20 ©.230 .6a22a26 6.306271
_cons .azazsze .116a529 -3.11 e.co2 .2572083 .734a9526
Note: _cons estimates baseline odds.
. logistic TIPODECASO bil.EDADDELAMADRE
Logistic regression Number of obs = 81
LR chi2(1) e.65
Prob > chi2 @.a211
Log likelihood = -51.234644 Pseudo R2 = ©.0063
TIPODECASO odds ratio std. err. = P>|z| [95% conf. interval]
EDADDE LAMADRE
inadecuado 1.642857 1.e3984 e.7s8 ©.a33 .a7s1545 5.680214
_cons .3333333 .1924a501 -1.90 e.e57 .1e75071 1.033523
Note: _cons estimates baseline odds.
. logistic TIPODECASO bl.FUERZADESUCCION
Logistic regression Number of obs = 81
LR chi2(1) 12.82
Prob > chi2 ©.o003
Log likelihood = -45.147127 Pseudo R2 ©.124a3
TIPODECASO odds ratio std. err. =z P>z [95% conf. interval]
FUERZADESUCCION
inadecuado 7.84 a.771s515 3.38 ©.001 2.37829 25.84aas
_cons .3061224a .ece332 -a.e1 ©.o00 1716797 .sassaz7z
Note: _cons estimates baseline odds.
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. logistic TIPODECASO bl.CONOCIMIENTODELACTANCIA bl.FLERZADESUCCION b1.FRECUENCTADELACTANCIA bl.TIEMPO
» DELACTANCTA

Logistic regression Number of abs = &1
IR chi2(4) = 16,5
Prob » chi2 = 0.6024
Log likelihood = -43,302885 Pseudo R2 = 0.1661

TIPCDECASO | Odds ratio  Std.err.  z Polz|  [95% conf. interval]

(ONOCIMIENTODELACTANCIA
inadecuado 4375501 (2481986 -1.40 6,145 (1433418 1.336852

FUERZADESUCCION
inadecuado 14,5517 1191578 3,12 6.862  2.66807%  74.84118

FRECUENCIADELACTANCIA
inadecuado | 1.837889 1172872  6.95 6.348 526164 6.419914

TIEMPODELACTANCTA
inadecuado A391528 4085166 -6.99 6367 6735625 2.623792

_tons | 4768813 2192949 -1.61 6.167 (193420 1.1744%9

Note: _cons estimates baseline odds.



