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RESUMEN

La ictericia neonatal es un problema muy frecuente en los Recién Nacidos
a Término causando complicaciones agudas y crénicas como la sordera

neurosensorial.

Objetivo.- Identificar los factores de riesgo para Ictericia Neonatal
Patologico en Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El Carmen”- Huancayo

2018

Materiales y Métodos.- Estudio de tipo observacional, analitico con disefio
de tipo caso control, con una muestra de casos 60 de recién nacidos con el
diagnostico de Ictericia Neonatal patoldgica y controles de 120 de recién nacidos
sin Ictericia Neonatal patolégica, se realizé el servicio de Neonatologia en el
HRDMI “El Carmen”- Huancayo, durante el afio 2018. Se analizd los datos con el

software de SPSS V. 26, realizé comparaciones de grupos con t de Student.

Resultados.- Los factores de riesgo presentaron la siguiente asociacion con
la ictericia neonatal patoldgico la hipoalimentacion presento un OR: 2.176 con un
p>0.05 y el trauma obstétrico presento un OR: 2.058 con un p>0.05 siendo los dos
factores estadisticamente no significativos. La Sepsis Neonatal presento un OR:
3.538 con un p< 0.05, la policitemia presento un OR: 4.261 con un p<0.05y la
incompatibilidad de gruposanguineo ABO presenta un OR: 4.485 con un p<0.05,

siendo los tres ultimos estadisticamente significativos.

Discusion.- Los factores de riesgo como la hipoalimentacion y el trauma

obstétrico no fueron estadisticamente significativas muy probablemente por las
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buenas précticas en la lactancia materna y un trabajo de parto institucionalizado.
Los factores de riesgo como la sepsis, policitemia y la incompatibilidad de grupo

sanguinea ABO fueron estadisticamente significativas muy similar a otros trabajos.

Conclusion.- La ictericia neonatal patologica estd asociada
significativamente a la sepsis, policitemia y a la incompatibilidad de Grupo
Sanguineo ABO, sin asociacion significativa la hipoalimentacion y el trauma

obstétrico.

Palabras claves.- Ictericia, Hiperbilirrubinemia, Recién Nacidos.
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ABSTRACT

Neonatal jaundice is a very frequent problem in Term Newborns causing

acute and chronic complications such as sensorineural deafness.

Objective.- To identify the risk factors for Neonatal Pathological Jaundice

in Newborns to Terms of HRDMI "El Carmen™ - Huancayo 2018

Materials and Methods.- An observational, analytical study with a case-
control design, with a sample of 60 cases of newborns with the diagnosis of
pathological neonatal jaundice and controls of 120 newborns without pathological
neonatal jaundice. of Neonatology in the HRDMI "El Carmen™ - Huancayo, during
the year 2018. The data was analyzed with the software of SPSS V. 26, made

comparisons of groups with Student's t.

Results.- The risk factors presented the following association with
pathological neonatal jaundice, the hypoalimentation presented an OR: 2.176 with
a p> 0.05 and the obstetric trauma presented an OR: 2.058 with a p> 0.05 being the
two factors statistically not significant. The Neonatal Sepsis presented an OR: 3.538
with a p <0.05, the polycythemia showed an OR: 4.261 with a p <0.05 and the
incompatibility of ABOanguineous groups presents an OR: 4.485 with a p <0.05,

being the last three statistically significant.

Discussion.- Risk factors such as hypoalimentation and obstetric trauma
were not statistically significant, most likely due to good practices in breastfeeding

and institutionalized labor. Risk factors such as sepsis, polycythemia and ABO



blood group incompatibility were statistically significant, very similar to other

studies.

Conclusions.- Pathological neonatal jaundice is significantly associated
with sepsis, polycythemia and the incompatibility of Grupo Sanguineo ABO,

without significant association with hypoalimentation and obstetric trauma.

Keywords.- Jaundice, Hyperbilirubinemia, Newborn.



INTRODUCCION

La ictericia neonatal es una patologia muy frecuente a nivel mundial, lo cual
es definido como la pigmentacién amarrilla de la piel y de las mucosas, causadas
por las concentraciones de bilirrubina serica anormalmente altas, principalmente
por el incremento de bilirrubina indirecta, y tiene relevancia clinica cuando dichas
concentraciones superan el percentil 5 comparadas con la edad del paciente en

horas, y para su manejo se utilizan nomogramas ya establecidos (1,2).

La ictericia neonatal es una de las diez primeras causas de morbilidad
neonatal en las unidades de cuidados intermedios en neonatologia, entre el 60% a
70% en neonatos a términos y 80% a 90% en neonatos pre términos tienen algln
grado de ictericia (3,4), considerado como un motivo frecuente de readmisiones en

los servicios de neonatologia en América Latina (5).

La ictericia patoldgica se presenta en un 6% de los neonatos, requiriendo
tratamiento con fototerapia, por las complicaciones agudas como encefalopatia
aguda y cronicas como kernicterus y sordera neurosensorial (6). Las causas son
muy diversas y entre los factores de riesgo de desarrollo de la ictericia se encuentran
factores maternos como el tipo de grupo sanguineo, lactancia materna, ciertas
patologias maternas como la diabetes y también los factores neonatales se presentan
en los traumas obstétricos entre ellos el cefalohematoma, la hipoalimentacion
secundaria a la mala técnica de lactancia materna, policitemia, prematurez, sexo

masculino y entre otros (7).
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En Perd, Lima se reporta una prevalencia de 4.9%, el afio 2015 en Huancayo
HRDMI “El Carmen” se reporta una prevalencia de 10.2% y en el Hospital
Nacional de EsSalud se reporta en 4.2% (8) por lo tanto la ictericia neonatal
patoldgico es una patologia muy frecuente en la Region Central de Perd sobre todo
en los Neonatos atendidos en los Hospitales del MINSA, como nuestro hospital que
presenta una prevalencia superior al Hospital de EsSalud, por ende se vuelve de
vital importancia conocer los factores de riesgo de esta patologia y asi prevenir su

morbilidad y complicaciones agudas y crénicas.

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos a Gallegos J, en México
(2009), es un estudio de tipo prospectivo y cohortes reporta una prevalencia de
hiperbilirrubinemia a predominio indirecta en 17%, y los factores de riesgo
identificados fueron la edad gestacional < a 35 semanas con p<0.05 y RR: 1.45, la
alimentacion con lactancia materna exclusiva (Hipoalimentacion) con un p<0.05y

RR: 1.83 y finalmente la sepsis con un p<0.05 y RR: 1.88. (9)

Campo A, en Cuba (2010), en un estudio retrospectivo reporta una
incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal de 3.67%, donde evidencia que tener
hermanos con antecedentes de ictericia fue en un 56.65%, y dentro de los factores

identificados son la prematuridad y ser de bajo peso al nacimiento (10).

Castro D, en Ecuador (2014) en su Tesis de incidencia de
hiperbilirrubinemia neonatal, de tipo descriptivo, retrospectivo reporta la frecuencia
en el género masculino de 53.1%, como factor de riesgo la alimentacion con leche

materna de 90.8% (11)
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Galindez A, en Colombia (2017), en un estudio retrospectivo reporta como
factores predisponentes de ictericia neonatal son la alimentacion con lactancia
materna exclusiva en 87%, ser de sexo masculino en 57.40% siendo el 90.79%

recién nacidos a término. (12)

Hurtado J, Ecuador (2018), en su Tesis Ictericia neonatal, factores de riesgo
y fototerapia, de tipo descriptivo, encontrd los siguientes factores como el sexo
masculino en el 54.79%, incompatibilidad de grupo ABO 31.51% vy la lactancia

materna exclusiva insuficiente en 27.40% (13)

Dentro de los antecedentes nacionales tenemos a Vera D, en Lima (2014),
en su Tesis de Factores asociados a ictericia neonatal patoldgica, de tipo
retrospectivo, reporta una prevalencia de 3.7%, los factores maternos para ictericia
fueron infeccién del tracto urinario en 10.4% y la preclampsia en 5.8%, en los
Recién Nacidos fue la incompatibilidad de grupo ABO y deshidratacion

Hipernatremica. (14)

Carrasco S, en Lima (2014), en su Tesis de Prevalencia Ictericia Neonatal y
factores asociados en Recién nacidos a término, de tipo caso y controles,
encontrando una prevalencia de 6.03%, encontrado con factores de riesgo en forma
significativa al trauma obstétrico con un p<0.001, lactancia materna exclusiva con

un p <0.001 (15)

Reina R, en Lima (2014), en su Tesis Prevalencia y factores de riesgo para
ictericia neonatal, de tipo descriptivo, encontrado describe la frecuencia de ictericia
neonatal en los varones en 52,2% y la incompatibilidad de Grupo ABO el 25.0%

(16)
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Castrejon P, en Lima (2017), en su Tesis de Factores de riesgo para
Hiperbilirrubinemia en los Recién Nacidos a Término, de tipo caso y controles,
reportando una incidencia de 8,6%, entre los factores fueron la edad mayor a 4 dias
con un p< 0.05, grupo sanguineo 0 con un p< 0.05, no existen datos significativos

en cuanto al sexo. (17)

Mendoza M, en el Callao (2016), en su Tesis de Prevalencia y caracteristicas
materno natales de la ictericia neonatal, estudio de tipo descriptivo, encuentra una
prevalencia de 4.9%, se present0 en los Recién Nacidos a término en 98.48% y de
sexo masculino en 60.61%, con peso adecuado en 84.09% y grupo sanguineo 0 en

46.21% (18)

Astete A, en el Callao (2017), en su Tesis de Factores asociados a ictericia
neonatal Neonatal, de tipo caso y controles, encontré como factor de riesgo a la
deshidratacion con un p< 0.05, incompatibilidad sanguinea p<0.05 y estar dentro

de la curva de crecimiento fetal como pequefio para la edad gestacional p<0.05 (19)

Vasquez S, en Tarapoto (2017), en su Tesis de tipo descriptivo y
retrospectivo, reporta una frecuencia en el sexo masculino de 52.9%, como factor
de riesgo neonatal para ictericia fue la incompatibilidad de Grupo ABO en 35.63%

(20)

Antinori M, en Huanuco (2017), en su Tesis Factores de riesgo asociado a
la ictericia neonatal, de tipo caso y controles, encuentra con factores de riesgo
significativos al sexo masculino con un p: 0.001, lactancia materna con un p: 0.001,
incompatibiliad de grupo AO con un p: 0.005, en cuanto a la sepsis con un p: 0.087

y el cefalohematoma con un p: 0.528 sin significancia estadistica (21)
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Yepez J, en Cusco (2012), en su Tesis de Factores de riesgo en la ictericia
neonatal, de tipo caso y controles, encuentra una prevalencia de ictericia neonatal
de 19.3%, como factores de riesgo el presentar hermanos con antecedentes de
ictericia con un p:0.00, cefalohematoma con un p:0.001, sepsis con un p: 0.004 y la

policitema con un p:0.00 (22)

Bolafios D, en Cajamarca (2014), en su Tesis de Factores de riesgo asociado
a Hiperbilirrubinemia Neonatal, en un estudio descriptivo y retrospectivo,
encuentra la presencia de sexo masculino en 59,5%, incompatibilidad de grupo

ABO en 38.5% y la policitemia en 17,6% (23)

Finalmente, dentro de los antecedentes regionales tenemos a Ticse J, en
Huancayo (2015), en su Tesis Hiperbilirrubinemia neonatal, encuentra una
prevalencia de 12%, como factores de riesgo el sexo masculino, hipoalimentacion

y sepsis (24)

Diaz H, en Huancayo (2017) en su Tesis de Factores de riesgo e ictericia
neonatal, estudio retrospectivo correlacional, encontrado en recién nacidos a
término en 89.9%, sexo femenino en 54.3%, como patologias evidenciaron a la

hipoglicemia en 27.4% y la sepsis en 11.1%. (25)

La ictericia es la pigmentacion amarillenta de la piel y mucosas producto
del depdsito de la bilirrubina, la hiperbilirrubinemia es el incremento de bilirrubina
plasmatica superior a los valores normales (26). La ictericia se evidencia
clinicamente en los Recién Nacidos cuando el nivel de bilirrubina plasmatica
sobrepasa los 5 mg/dl, se detecta con la digito presion en la piel, poniendo de

manifiesto la coloracion subyacente de la piel y el tejido subcutaneo (26). La
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ictericia en los Recién Nacidos es cefalocaudal muy util para la valoracion clinica

de la severidad de la ictericia (26).

La ictericia se puede clasificar en fisiologica que es muy frecuente
aproximadamente en 60% de los Recién Nacidos en los a Término, caracterizado
por ser monosintomatica, fugaz entre el 2° y el 7° dia de vida, con niveles e
bilirrubina menor a 12.9 mg/dl con lactancia artificial y menor a 15 mg/dl si recibe

lactancia materna exclusiva y a predominio indirecto (26).

La ictericia serd considerada patoldgica en el 6% de los Recién Nacidos,
tienen que iniciar en las primeras 24 horas de vida, acompariados de otros sintomas,
la bilirrubina tiene un aumento rapido de mas de 5mg/dl por dia, sobrepasando los
limites definidos para la ictericia fisioldgica o la fraccion directa sea mayor a 2

mg/dl (26).

Las causas mas comunes de la ictericia patolégica son por incremento en la
produccién de la bilirrubina son los trastornos hemoliticos como la
incompatibilidad ABO o Rh, defectos inherentes a la membrana del glébulo rojo
como la esferocitosis hereditaria y, las otras causas son la policitemia,

cefalohematomas y algunas infecciones (27).

Tambien la disminucion en la excrecion de la bilirrubina por el higado
secundario a defectos inherentes a la enzima UGT en los que se produce
disminucion en la conjugacion de la bilirrubina, entre ellos el sindrome de Crigler-

Najjar y el sindrome de Gilbert (27).

Entre los factores de riesgo para ictérica neonatal son: la prematurez, sexo

masculino, tener un hermano mayor con ictericia, lactancia materna exclusiva, edad

XVi



gestacional, traumas obstétricos como el cefalohematoma, policitemia,
incompatibilidad de grupo ABO, hipotiroidismo, infecciones, sepsis, estos factores
deben ser estudiados para ser identificados oportunamente y reducir el riesgo de

complicaciones que pueden que generan morbilidad y secuelas en los nifios (9,12).

La Ictericia por lactancia materna (Hipoalimetacion) es de inicio tardio entre
el 4° y 7° dia con cifras de Bilirubina hasta de 20mg/dl, el diagndstico es clinico
por exclusion de otras cauasas, el tratamiento de fototerapia depende de los niveles

de Bilirrubina (6).

Las ictericias Hemoliticas puede ser isoinmune por incompatibilidad de
grupo ABO o Rh, produciendo ictericia severa de inicio precoz en las primeras 24
horas, asociado a anemia con test de Coobms positivo y las no isoinmunes por
policitemia, cefalohematomas, deglucion de sangre entre otros, de inicio tardio y

sin anemia (6).

Las ictericias por infeccién, son producidas por sepsis, infeccién del tracto
urinario que mediante las endotoxinas bacterianas disminuyen el flujo biliar,

generando defecto en la conjugacion de la bilirrubina (6)

La guia de la American Academy of Pediactrics (AAP) y la guia del
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), se debe realizar la
medicion de la bilirrubina en forma precoz evaluando los factores de riesgo clinico
que son los predictores para hiperbilirrubinemia y el riesgo de neurotoxicidad en
los recién nacidos, entre los factores de riesgo son la Edad Gestacional menor a 38
semanas, Hermano previo con ictericia que requirié Fototerapia, Lactancia Materna

exclusivay la ictericia en las primeras 24 horas de vida (28,29).
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La American Academy of Pediactrics (AAP) establece los siguientes como
factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia como la enfermedad
hemolitica isoinmune, deficiencia de G6PD, asfixia, letargia significativa,
inestabilidad térmica, sepsis, acidosis o albumina menor 3g/dl para la toma de

decisiones terapéuticas (28)

El normograma de Bhutani, ha sido utilizando ampliamente para predecir
que recién nacidos estan o no en riesgo de hierbilirrubinemia (Ictericia Patologica),
aungue algunos estudios han demostrado que algunos recién nacidos con
bilirrubinas pre alta en la zona de bajo riesgo o riesgo intermedio — bajo pueden

alcanzar niveles de bilirrubinas que requiera Fototerapia (30)

El tratamiento de primera linea es la Fototerapia, que disminuye la
progresion de hiperbilirrubinemia grave en los recién nacidos, existiendo la
Fototerapia Convencional que es un grupo unico de luces fluorescentes con niveles
de irradiacién de 8 a 12 uwW/cm2/nm y la Fototerapia intensiva que implica el uso
de altos niveles de radiacién de 30 a mas uwW/cm2/nm que implica mayor area de

superficie (31)

La indicacion de fototerapia se basa segun el nivel de la bilirrubina total
utilizando el normograma de Bhutani y deben ser evaluados en 2 a 6 horas del inicio
de la fototerapia, donde los niveles de bilirrubinas deben estar estables o en
descenso, los controles se repetiran cada 6 a 12 horas, durante todo ello la lactancia
materna debe ser continuada, sin necesidad de ser suplementados con formula, agua

0 suero glucosado (31).
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La exanguinotransfusion en los recién nacidos estd indicada cuando la
concentracion de bilirrubinas exceda el valor indicado segin normograma de
Bhutani, también todo recién nacido con ictericia y signos clinicos de encefalopatia
aguda por bilirrubina y se recomienda suspender la alimentacion enteral durante el

procedimiento hasta las 6 horas del fin de procedimiento (31)

A la disfuncion neurologica inducida por la bilirrubina tiene una
constelacién de sintomas que son desde una la encefalopatia bilirrubinica aguda,
que se produce por una compleja interaccion del pigmento con el tejido neuronal y
la glia, sobre todo en los ganglios basales que progresar hacia una forma de

encefalopatia crénica o Kernicterus (32).

La ictericia patoldgica es un problema de salud puablica, segin un
metanalisis realizado los pacientes de Asia y Africa, los factores de riesgo de
hiperbilirrubinemia severa se relacionan con deficiencias en la atencién perinatal
(control prenatal, parto y cuidados neonatales), y la enfermedad hemolitica, mucha

de estas causas se puede prevenir mejorando la calidad de la atencion perinatal (32).

La justificacion tedrica de esta investigacion se realiza con el propoésito de
aportar al conocimiento existente sobre los factores de riesgo para Ictericia
Neonatal Patoldgico en Recién Nacidos a Términos en la ciudad de Huancayo, asi
tener conocimiento nuevo y actualizado de nuestra region, para manejo adecuado
de esta patologia. Y la justificacion practica es la existencia de la necesidad de
conocer los factores de riesgo para Ictericia Neonatal Patol6gico en Recién Nacidos
a Términos en la ciudad de Huancayo, para poder prevenir en los recién nacidos de

nuestra region y asi disminuir la morbilidad y las complicaciones sobre todo las
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neuroldgicas y finalmente la metodoldgica es identificar los factores de riesgo para
Ictericia Neonatal Patoldgico en Recién Nacidos a Términos en la ciudad de
Huancayo como la hipo alimentacidn por mala técnica de lactancia materna, trauma
obstétrico, policitemia, incompatibilidad de grupo ABO y la presencia de Hermano
con ictericia para ser utilizados en otros trabajos de investigacion y en otras

instituciones de salud para protocolizar medidas de trabajo.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1 Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo para Ictericia Neonatal
Patoldégico en Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El Carmen”-

Huancayo 2018?

1.1.2 Problemas especificos

e .La hipoalimentacion es un factor de riesgo para Ictericia Neonatal
Patologico en Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El Carmen”-

Huancayo 2018?
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e (El trauma obstétrico es un factor de riesgo para Ictericia Neonatal
Patologico en Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El Carmen”-

Huancayo 2018?

e La Sepsis neonatal es un factor de riesgo para Ictericia Neonatal
Patologico en Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El Carmen’’-

Huancayo 2018?

e ;La policitemia es un factor de riesgo para Ictericia Neonatal
Patologico en Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El Carmen’-

Huancayo 2018?

e ;La incompatibilidad de grupo ABO es un factor de riesgo para
Ictericia Neonatal Patoldgico en Recién Nacidos a Términos del

HRDMI “El Carmen”- Huancayo 20187

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

e ldentificar los factores de riesgo para Ictericia Neonatal Patologico
en Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El Carmen”- Huancayo

2018

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar si la hipoalimentacion es un factor de riesgo para
Ictericia Neonatal Patologico en Recién Nacidos a Términos del

HRDMI “El Carmen”- Huancayo 2018
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e Determinar si el trauma obstétrico es un factor de riesgo para
Ictericia Neonatal Patologico en Recién Nacidos a Términos del

HRDMI “El Carmen”- Huancayo 2018.

e Determinar si la sepsis neonatal es un factor de riesgo para Ictericia
Neonatal Patologico en Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El

Carmen”- Huancayo 2018

e Determinar si la policitemia es un factor de riesgo para Ictericia
Neonatal Patologico en Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El

Carmen”- Huancayo 2018

e Determinar si la incompatibilidad de grupo ABO es un factor de
riesgo para Ictericia Neonatal Patoldgico en Recién Nacidos a

Términos del HRDMI “El Carmen”- Huancayo 2018

1.3. HIPOTESIS

1.3.1 Hipédtesis central o principal

H1: Si existen factores de riesgo para Ictericia Neonatal Patolégico en
Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El Carmen”- Huancayo

2018

HO: No existen factores de riesgo para Ictericia Neonatal Patologico en
Recién Nacidos a Términos del HRDMI “El Carmen”- Huancayo

2018
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1.3.2 Hipotesis secundarias

H1: Si existe relacion entre hipoalimentacion e Ictericia Neonatal

Patolégico en Recién Nacidos a Términos

HO: No existe relacion entre hipoalimentacion e Ictericia Neonatal

Patologico en Recién Nacidos a Términos

H1: Si existe relacion entre trauma obstétrico e Ictericia Neonatal

Patoldgico en Recién Nacidos a Términos

HO: No existe relacion entre el trauma obstétrico e Ictericia Neonatal

Patologico en Recién Nacidos a Términos

H1: Si existe relacion entre sepsis e Ictericia Neonatal Patoldgico en

Recién Nacidos a Términos

HO: No existe relacion entre sepsis e Ictericia Neonatal Patoldgico en

Recién Nacidos a Términos.

H1: Si existe relacion entre la Policitemia e Ictericia Neonatal Patologico

en Recién Nacidos a Términos

HO: No existe relacion entre la Policitemia e Ictericia Neonatal

Patoldgico en Recién Nacidos a Términos
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H1: Si existe relacion entre incompatibilidad e Ictericia Neonatal

Patoldgico en Recién Nacidos a Términos

HO: No existe relacion entre la incompatibilidad e Ictericia Neonatal

Patoldgico en Recién Nacidos a Términos
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

2.1. VARIABLES
La variable dependiente o Principal: Ictericia Neonatal Patol6gica

Las variables Independientes son: Factores de Riesgo
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

tratamiento

segun la
normograma de

| Definicion | Definicién o _ Escala
Variables . Dimensiones | Indicadores
Conceptual Operacional
. Hematocrito > | Nominal
Policitemia 60%
. ... | Madre grupo Oy | Nominal
3 Los factores de | | 2CtOreS  Para | incompatibili los RN grupo A-
& fiesao son ictericia dad ABO
o g“ neonatal son la B-AB _
5 aQuetas, . presencia de | Trauma Presencia ~ de | Nominal
caracteristicas licitemi me traumas
a ge | Policitemia, obstétrico o
o | dE PUCE i ompatibilida Obstetricos
x afectarellc:l{[_rso d ABO, trauma | Hipoalimenta | Perdida de Peso | Intervalo
8 zi/e pronos |C|g obstétrico, hipo | Cion >10%
< enfermedad alimentacion -y Leucocitosis
L ' sepsis. Intervalo
. >
Sepsis 25000
Leucopenia <
5000
I/T >0.2
Es la Es la coloracion
S coloracion amarillenta de la
> amarillenta de piel y mucosas Bilirrubina
S la iel producto del encima del Intervalo
S mucosgs y deposito de Ictericia Percentil
IS roducto del bilirrubina, que Neonatal correspondiente
< 3 - requiere . para la Edad
S eposito  de - Patoldgico. .
@ N tratamiento con Gestacional y
=z bilirrubina, f . .
p . ototerapia Horas de vida.
.8 que requiere
5
k=

con fototerapia

Butahani.

2.3. METODO

Se realiz6 un estudio observacional analitico, en el estudio no

intervendremos en la manipulacion de las variables solo seran observados,

analizados y cuantificados estadisticamente. Los estudios observacionales son

de carécter estadistico y demogréafico, en los que no hay intervencion por parte

del investigador, y éste se limita a medir las variables que define en el estudio.
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2.4 TIPO y DISENO DE INVESTIGACION

2.5.

Sera un estudio de tipo Aplicativo clinico, transversal, retrospectivo,
debido a que realizaremos la recoleccion de datos del paciente de en un solo

evento.

El disefio de estudio es caso control; debido a que se tomaran dos
grupos de estudio, uno denominado CASOS, aquellos pacientes que presenten
ictericia neonatal patoldgico, se aplicara el cuestionario estructurada aplicado
en las Historias clinicas que puedan dar datos acerca de los pacientes
considerados en los criterios de inclusion y el segundo grupo denominado
CONTROLES, personas que tengan las mismas caracteristicas demograficas
que el primer grupo pero que no presenten la ictericia neonatal patoldgico
reportadas en las historias clinicas al que se aplicara el mismo cuestionario

estructurada.

NIVEL DE INVESTIGACION

Es de nivel cuantitativo, porque determinaremos la relacién causa
efecto usando magnitudes numéricas y esta relacion sera analizada utilizando

herramientas estadisticas.

28



2.6.-DISENO GRAFICO O ESQUEMATICO

RETROSPECTIVO
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
DEL 2018

Recién Nacidos Hospitalizados por
ictericia neonatal.

a

CRITERIOS DE INCLUSION

[ CASOS

CONTROLES
60 120

Relacién entre los factores de
riesgo y la ictericia neonatal
patoldgica

2.7. UBICACION GEOGRAFICA Y TIEMPO DE REALIZACION

El estudio se llevo a cabo en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo. El estudio se

realizd entre enero y diciembre 2018.

2.8. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
El universo fue todas los Recién Nacidos hospitalizados en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Desde enero a diciembre 2018 y que cumplan los criterios de seleccion.
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MUESTRA

La muestra fue tipo no probabilistico, es decir, por conveniencia, se
tomaran como casos a los Recién Nacidos A Termino con el diagnostico de
Ictericia Neonatal Patoldgico y como control a aquellos Recién Nacidos A

Termino no lo presenten.

El diagndstico de la Ictericia Neonatal Patoldgico se realizd mediante
el cuadro clinico y confirmado con el Nivel de Bilirrubinas utilizando el
normograma de Buthani de la Asociacion Americana de Pediatria para Recién

Nacidos > 35 semanas de Edad Gestacional.

2.9 CRITERIOS DE SELECCION:

CASOS:

Criterios de inclusién:

 Recién nacidos a término con Ictericia Neonatal Patoldgico

 Recién nacidos a término con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

* Recién nacidos pre términos con Ictérica Neonatal Patoldgico

* Recién nacidos a termino con historia clinica incompleta.

» Recién nacidos con malformaciones congénitas
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CONTROLES:

Criterios de inclusion:

* Recién nacidos a término sin Ictérica Neonatal Patologico

» Recién nacidos a términos con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

* Recién nacidos prematuros con ictericia.

+ Recién nacidos a términos con historia clinica incompleta

* Recién nacidos con malformaciones congénitas

2.10.-TAMANO DE MUESTRA.

Célculo Maestral: Se aplico la formula para 2 muestras, utilizamos
como antecedente el estudio realizado en un hospital de la Ciudad de Huancayo

el afio 2015 (8).

)
2y lE P05 4215 0= P+ P02 |
clpa-p1)

=

Donde:

N: es la cantidad de casos

P1: proporcidn de casos expuesto
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P2: proporcion de controles expuestos

Z1- 0/2 : nivel de significancia al 95% que es igual 1.96
Z 1- B: coeficiente de confiabilidad que es igual 0.84

c: m/n donde c¢: nimero de controles por cada caso

Aplicando la formula se obtiene n=60 y m: 120

2.11. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de un cuestionario
estructurado que tendra los siguientes componentes: Nombre del RN, N°
Historia Clinica, caracteristicas de los RN, presencia de factores de riesgo:
Hipoalimentacion, trauma obstétrico, policitemia, sepsis, incompatibilidad de
grupo ABO vy presencia de hermano mayor con ictericia, estos datos seran
recogidas de las historia clinicas elegidas los cuales deben contener los criterios
de inclusién, el llenado de cada ficha de recoleccion de datos demoraré en

promedio 30 minutos.

2.12. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

EMPLEADOS.

Se determind la validez y confiabilidad de la ficha de recoleccion de
datos, esta fue evaluada y revisada por 03 medicos con especialidad en

pediatria y 02 médicos investigadores con registro DYNA — Concytec Per0, se
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realizo prueba piloto con la realizacion de 20 encuestas, se asigno valores de 0
a 5 puntos a cada item, estos valores se colocaron en una tabla en Excel y se

calculd el valor del alfa de Crombach de 0.81 considerado Muy Alta.

2.13 PROCEDIMIENTOS Y RECOLECCION DE DATOS A EMPLEAR

Para la confirmacion de la presencia o ausencia de la Ictericia
Neonatal Patoldgico se revisé las Historias Clinicas de los Recién Nacidos
Hospitalizados en el servicio de neonatologia del HRDMI “El Carmen” durante

el periodo 2018.

Luego se verifico la presencia de factores de riesgo y ausencia de los
criterios de exclusién en cada historia clinica, se procedera a la recoleccion de

datos utilizando la ficha de recoleccion de datos estructurado.

2.14. ELABORACION, TABULACION Y PRESENTACION DE DATOS

Existio 4 etapas para la recoleccion de datos (encuesta, cuestionario,
entrevista y observacion), en el presente estudio para la recoleccion de datos
nosotros utilizaremos el cuestionario estructurado y validado, luego de
verificar las historias clinicas con el diagnostico Ictericia Neonatal Patologica
procederemos a verificar la presencia de los criterios de inclusion, esto se
Ilevara a cabo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen.
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2.15. ANALISIS ESTADISTICOS

Se analizd de los datos, la informacion recopilada se llevara al
programa STATA version 12.0 y SPSS V.26 y luego se buscé los datos
estadisticos de tendencia central entre los dos grupos para saber si presentan
caracteristicas similares demogréaficamente, luego se aplicard el método
estadistico denominado chi cuadrado (X?) para tablas de doble entrada y
presentar la asociacion entre las dos caracteristicas de presentacion de la
enfermedad y las categorias de exposicion. Las variables numéricas seran
categorizadas segun lo explicado en el cuadro de operacionalizacion de
variables, las variables categdricas seran representadas como numeros y
porcentajes, y las variables continuas como media y desviacion estandar, si las

variables no tienen distribucién normal se utilizara la mediana.

Para las variables que siguen una distribucion normal se realizd
comparaciones de grupos con t de Student y para los que no siguen distribucién

normal se usara el test de Wilcoxon de la suma de rangos.

2.16. ASPECTOS ETICOS

No aplica por ser una investigacion de tipo observacional y que tomara
los datos directamente de las historias clinicas, y no necesita de consentimiento

de los propios pacientes.
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CAPITULO 11

RESULTADOS

3.1 RESULTADOS

Los resultados fueron hallados a partir de la base de datos obtenida
después de la tabulacion de las fichas de recoleccion de datos en el software
estadistico SPSS V26. Se dan a conocer en primer lugar los resultados
descriptivos con tablas porcentuales de los grupos de estudio. Luego se dan a
conocer los resultados inferenciales mediante la contratacion de hipdtesis

iniciando de los especificos para llegar a la general.

La edad gestacional del Recién nacidos en de 39 Semanas con un

rango entre 37 -40 Semanas.
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TABLA N° 01.- CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON

ICTERICIA PATOLOGICA

Caracteristicas N n (%)
Sexo
e Masculino 30 50
e Femenino 30 50
Peso al nacer
e Bajo 5 8.3
e Adecuado 53 88.3
e Macrosomico 2 3,3
Tipo de sangre
e O 39 65
e A 16 26.7
e B 5 8.3
e AB 0 0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En la tabla N°01, describimos las caracteristicas de los recién nacidos

a termino con ictericia patologico, con distribucion adecuada al 50% en el sexo

entre los femeninos y masculinos, en cuanto al peso adecuado se presentaron

en el 88.3% y el grupo sanguineo predominante fue el grupo O en el 65%.
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TABLA N° 02.- CARACTERISTICAS MATERNAS DE LOS RECIEN

NACIDOS CON ICTERICIA PATOLOGICA

Caracteristicas N n (%)
N° CPN
e <6 29 48.3
e >6 31 51.7

N° de Gestaciones

e Primigesta 29 48.3

e Segundigesta 12 20

e Multigesta 19 31.7
Tipo de Parto

e Vaginal 43 717

o Cesérea 17 28.3

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En la tabla N°02, describimos las caracteristicas maternas de los
Recién nacidos a termino con Ictericia Patol6gica, donde el nimero de
controles prenatales fue menor a 6 en el 51.7%, la primigesta en el 48.3% y el

tipo de parto vaginal fue en el 71.7%.
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TABLA N° 01: RESUMEN DE LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO CON

ICTERICIA PATOLOGICA EN EL ESTUDIO DE CASOS Y

CONTROLES
Caracteristicas y/o Variables CASOS CONTROLES
(N=60) (N=120)
N n N n
Sexo Masculino 30 50 22 18.3
Femenino 30 50 98 81.7
Peso al Nacer Bajo 5 8.3 4 3.3
Adecuado 53 88.3 111 925
Macrosomico 2 3,3 5 4.2
Tipo De Sangre ) 39 65 103 85.8
A 16 26.7 11 9.2
B 5 8.3 5 4.2
AB 0 0 1 0.8
Hipoalimentacion 9 15 9 7.5
Trauma obstétrico 12 20 13 10.8
sepsis 8 13.3 5 4.2
Policitemia 14 23.3 8 6.7
Incompatibilidad sanguinea ABO 16 26.7 8 6.7

Hipolaimentacion : pérdida de peso mayor a 10% de peso de nacimiento

Trauma obstétrico:(cefalogematoma, caputt succedaneum)

Sepsis: RN con signos clinicos y laboratoriales de sepsis

Policitemia: hematocrito>60 o hb>20)

Incompatibilidad sanguinea (madre hijo O-A , O-B, O-AB)

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En la tabla N°03, Resumimos las caracteristicas de los Recién nacidos

a termino con Ictericia Patoldgica, donde la Hipoalimentacion se encuentra en
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los casos en un 15% y los controles 7.5%, el Trauma obstétrico en 20% a 10.8%
en los casos y controles, la sepsis neonatal en 13.3% a 4.2% en los casos y
controles, la policitemia en un 23.3% a 6.7% en los casos y controles y
finalmente la Incompatibilidad sanguinea ABO en 26.7% a 6.7% en los casos

y controles,.

TABLA N° 02: HIPO ALIMENTACION POR GRUPO DE ESTUDIO

Casos (60) Controles (120)

Neonatos % Neonatos %

Hipoalimentacién

Si 9 15 9 8
No 51 85 111 93

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Chi cuadrado: 2.5; p = 0,114 (p > 0,05)

OR = 2,176; Intervalo de confianza al 95%: 0,816 — 5,809

En la tabla N° 04, El estadistico chi cuadrado indica que no existe
diferencia significativa en la hipoalimentacién en los neonatos casos Yy

controles (p > 0,05), con un OR de 2.176.

39



TABLA N° 03: TRAUMA OBSTETRICO DURANTE EL NACIMIENTO

POR GRUPO DE ESTUDIO

Trauma Casos (60) Controles (120)
obstétrico Neonatos % Neonatos %

Si 12 20 13 11
No 48 80 107 89

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Chi cuadrado: 2.81; p = 0,094 (p > 0,05)

OR = 2.058; Intervalo de confianza al 95%: 0.874 — 4.84

En la tabla N° 05, El estadistico chi cuadrado revela que no existe
diferencia significativa en el trauma obstétrico en los neonatos casos y

controles (p > 0,05), con un OR de 2.058.

TABLA N°04: SEPSIS NEONATAL POR GRUPO DE ESTUDIO

_ Casos (60) Controles (120)
Sepsis
Neonatos % Neonatos %
Si 8 13 5 4
No 52 87 115 96

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Chi cuadrado: 5.016; p = 0,025 (p < 0,05)

OR = 3.538; Intervalo de confianza al 95%: 1.104 — 11.337
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En la tabla N° 06, El estadistico chi cuadrado revela que existe
diferencia significativa en la sepsis neonatal en los neonatos casos y controles

(p <0,05), con OR de 3,5 e intervalo de confianza del 95% de 1,1 a 11,3.

TABLA N° 05: POLICITEMIA NEONATAL POR GRUPO DE ESTUDIO

Casos (60) Controles (120)
Policitemia Neonatos % Neonatos %
Si 14 23 8 7
No 46 77 112 93

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Chi cuadrado: 10.357; p = 0,001 (p < 0,05)

OR =4.261; Intervalo de confianza al 95%: 1.674 — 10.843

En la tabla N° 07, El estadistico chi cuadrado indica que existe
diferencia altamente significativa en la policitemia en los neonatos casos y
controles (p < 0,01), con OR de 4,3 e intervalo de confianza del 95% de 1,7 a

10,8
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TABLA N° 06: INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO ABO DE

ESTUDIO
- Casos (60) Controles (120)
Incompatibilidad
Neonatos % Neonatos %
Si 16 27 9 8
No 44 73 111 93

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Chi cuadrado: 12.286; p = 0,00 (p < 0,05)

OR =4.485; Intervalo de confianza al 95%: 1.845 — 10.901

En la tabla N° 08, El estadistico chi cuadrado muestra que existe

diferencia altamente significativa en la incompatibilidad de grupo ABO en los

neonatos casos y controles (p < 0,01), con OR de 4,5 e intervalo de confianza

del 95% de 1,8 a 10,9.
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CAPITULO IV

DISCUSIONES

4.1 DISCUSION

La ictericia neonatal es un problema muy frecuente a nivel mundial,
en la ciudad de Huancayo se reporta una prevalencia de 10.2%(8), requiriendo
tratamiento con fototerapia en las unidades de cuidados intensivos e
intermedios neonatales, por las complicaciones como la encefalopatia aguda y

sobre todo por sus secuelas como la sordera nuerosensorial y kernicterus (6)

Entre los principales factores de riesgo para ictérica neonatal son la
prematurez, sexo masculino, tener un hermano mayor con ictericia, pero
también para los Recién Nacidos se describen a la lactancia materna
inadecuada que genera la hipoalimentacién, traumas obstétricos como

cefalohematoma, policitemia, incompatibilidad de grupo ABO estos factores
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deben ser identificados para un manejo adecuado a los nifios y asi reducir su

morbilidad y secuelas (9,12).

En cuanto a la edad gestacional promedio fue 39 semanas, con
distribucion de sexo fue igual para ambos sexos en el grupo de casos, la gran
mayoria presento un peso adecuado, el grupo sanguineo predominante fue el
Grupo 0+, en comparacion con otros estudios el sexo que predomina es el sexo

masculino (12).

La hipoalimentacidn secundaria a la mala técnica de lactancia materna
en nuestro estudio presenta un OR : 2.17, con un p>0.05 la cual no existe una
asociacion significativa en comparacion con un estudio en México donde la la
alimentacion con lactancia materna exclusiva (Hipoalimentacion) con un
p<0.05 y RR:1.83 y también en Lima encuentran una asociacion muy
significativa de la lactancia materna exclusiva con un p <0.001 (9,15), esa
diferencia es por la supervisién extrafia que tienen las madres sobre las técnicas

adecuadas de lactancia materna que se realiza en este nosocomio.

La trauma obstétrico no presenta asociacion en este estudio donde
presenta un OR.2.05 con un p >0.05, muy parecido a lo encontrado en Huanuco
donde también la cefalohematoma no presento significancia estadistica con
p>0.05 (21) y en comparacion que en Lima se encuentra que el trauma
obstétrico presenta un p<0.005 (15), lo mismo en Cusco donde la
cefalohematoma tiene un p<0.05 (22), esta diferencia se debe al adecuado

trabajo de parto con la disminucién en la prevalencia de los traumas obstétricos.
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La sepsis en nuestro estudio es un factor estadisticamente significativa
con un OR: 3.53 con un p<0.05, muy similar a un trabajo en México donde la
Sepsis presenta un RR: 1.88 con un p<0.05 (9), lo mismo que en Cusco la sepsis
presenta un p<0.05 (22) y pero en Huénuco no es estadisticamente significativa
la Sepsis con un p>0.05 (21) se debe a los malos controles prenatales que llevan

las gestantes.

La Policitemia neonatal es nuestro estudio es un factor de riesgo
estadisticamente significativa con un OR: 4.3 con un p<0.05, muy similar a los
hallazgos en Cusco la Policitemia con un p<0.05 (22), también algunos trabajos
descriptivos reportan como una causa frecuente de ictericia neonatal patolégico
(23) se debe a altitud de la ciudad de Huancayo y la protocolizacién del

clampaje tardio del cordén umbilical en este nosocomio.

La incompatibilidad de grupo sanguineo ABO nuestro estudio es un
factor de riesgo estadisticamente significativa con un OR: 4.5 con un p<0.05,
muy similar a lo encontrado en Huanuco donde la incompatibilidad de grupo
AO presenta un p<0.05 (21), lo mismo en Lima con un p<0.05 (17), también
varios trabajos descriptivos internacionales y nacionales lo describen como una
causa frecuente de ictericia neonatal, la incompatibilidad predominante en
nuestro estudio fue incompatibilidad de grupo AO, no hubo ningun caso de

incompatibilidad de grupo Rh.

Dentro de otros factores de riesgo son el sexo masculino, la presencia

de hermano mayor con ictericia, ser pequefio para la edad gestacional y la

45



hipoglicemia neonatal por lo cual debemos ampliar estudios para estos factores

de riesgo que no fueron considerados en este estudio.

Los hallazgos encontrados son siguieren que los factores de riesgo
estadisticamente significativas son la sepsis neonatal, policitemia y la
incompatibilidad de grupo AO en el Hospital Materno Infantil “El Carmen” de
la ciudad de Huancayo, en comparacion la Hipoalimentacion y el trauma

obstétrico no son estadisticamente significativo.

Finalmente, este trabajo nos permite evidenciar que en el Hospital
Materno Infantil “El Carmen” cumple los protocolos en forma adecuada en el
manejo del trabajo de parto disminuyendo su prevalencia de los traumas
obstétricos y a la vez se ensefia en forma adecuada sobre las técnicas de a
lactancia materna para disminuir la prevalencia de la hipoalimentacion, pero
existe deficiencia en la busqueda de factores de riesgo de sepsis, la policitemia

y la incompatibilidad de grupo ABO.
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CONCLUSIONES

La ictericia neonatal patoldgica en los Recién Nacidos a término esta asociada
significativamente a la sepsis, policitemia y a la incompatibilidad de Grupo
Sanguineo ABO, sin asociacion significativa la hipoalimentacion y el trauma

obstétrico.

No existe asociacion entre la hipoalimentacion y la ictericia neonatal

patoldgica.

No existe asociacion entre el trauma obstétrico y la ictericia neonatal

patoldgica.

Existe asociacion entre la sepsis neonatal y la ictericia neonatal patoldgica

Existe asociacion entre la policitemia neonatal y la ictericia neonatal patologica

Existe asociacion entre la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO y la

ictericia neonatal patoldgica
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizar Guias de practica clinica sobre la ictericia neonatal
en los Recién Nacidos a término con busqueda especifica de los factores de
riesgo como la hipoalimentacion, trauma obstétrico, sepsis, policitemia y la

incompatibilidad de grupo sanguineo ABO.

Prevenir la hipoalimentacion con la educacion y ensefianza de las técnicas de

la lactancia materna en todas las madres, especialmente en la primigestas.

Seguir con un protocolo adecuado de manejo de trabajo de parto para disminuir

el trauma obstétrico en los Recién Nacidos a término.

Realizar una vigilancia estrecha de la ictericia en los Recién Nacidos a término

con diagndstico de sepsis.

Realizar una vigilancia estrecha de la ictericia en los Recién Nacidos a término
con diagndstico de policitemia y realizar estudios sobre su relacion con el

clampaje tardio de cordén umbilical.

Realizar una vigilancia estrecha de la ictericia en los Recién Nacidos a término

con diagndstico de incompatibilidad de grupo sanguineo ABO.
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ANEXO N°1
CUESTIONARIO ESTRUCTURADA PARA LA INVESTIGACION

“Factores de riesgo para Ictericia Neonatal Patologico en Recién Nacidos a

Término del HRDMI “El Carmen”- Huancayo 2018”

Nombre del RIN.: ...l HC:.o
NOCPN: i, N°
Gestacion:.................

EG: oo PN:

Tipode Parto..........c.ocovveiinini SEXO0 i
BT:............ HTO: ........ GRUPO Y FACTOR...........

Hipo alimentacion: si/no Trauma obstétrico: si/no
Sepsis: si/no Policitemia: si/no

Incompatibilidad: si/no Hermano Mayor con Ictericia: si/no



ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general Objetivo general Hipétesis general: Variable Disefio de la investigacion

¢Cuales son los factores de
riesgo para Ictericia
Neonatal Patoldgico en
Recién Nacidos a Términos
del HRDMI “El Carmen”-
Huancayo 2018?

Problemas Especificos
+;La hipoalimentacion es
un factor de riesgo para
Ictericia Neonatal
Patoldgico en Recién
Nacidos a Términos del
HRDMI “El Carmen’-
Huancayo 2018?

Identificar los factores de
riesgo para Ictericia Neonatal
Patoldgico en Recién
Nacidos a Términos del
HRDMI “El Carmen”-
Huancayo 2018

Objetivos Especificos
*Determinar si la
hipoalimentacion es un factor
de riesgo para Ictericia
Neonatal Patoldgico en
Recién Nacidos a Términos
del HRDMI “El Carmen”-
Huancayo 2018

H1: Si existen factores de riesgo para
Ictericia Neonatal Patoldgico en Recién
Nacidos a Términos del HRDMI “El
Carmen”- Huancayo 2018

HO: No existen factores de riesgo para
Ictericia Neonatal Patoldgico en Recién
Nacidos a Términos del HRDMI “El

Carmen”- Huancayo 2018

Hipotesis Secundarias

H1: Si existe relacion entre
hipoalimentacion e Ictericia Neonatal
Patol6gico en Recién Nacidos a Términos
HO: No existe relacion entre
hipoalimentacion e Ictericia Neonatal

Patoldgico en Recién Nacidos a Términos

dependiente:
Ictericia Neonatal
Patoldgica (La
presencia o

ausencia).

Variables
Independientes:
Factores de
riesgo:

Hipo
alimentacion
Policitemia
Trauma

Obstétrica

Tipo de estudio Observacional
analitico, de disefio caso

control retrospectivo.

Poblacion y muestra
Poblacion

RN A Termino con Ictericia
Neonatal Patoldgico
hospitalizado en el servicio de
neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen.

Tamafio muestral: 180
personas (60 casos y 120

controles), el enrolamiento es




¢ El trauma obstétrico es un
factor de riesgo para
Ictericia Neonatal
Patoldgico en Recién
Nacidos a Términos del
HRDMI “El Carmen’-
Huancayo 2018?

+;La policitemia es un
factor de riesgo para
Ictericia Neonatal
Patoldgico en Recién
Nacidos a Términos del
HRDMI “El Carmen’-
Huancayo 2018?

+;La incompatibilidad de
grupo ABO es un factor de
riesgo para Ictericia

Neonatal Patologico en

*Determinar si el trauma
obstétrico es un factor de
riesgo para Ictericia Neonatal
Patoldgico en Recién
Nacidos a Términos del
HRDMI “El Carmen-
Huancayo 2018.

*Determinar si la policitemia
es un factor de riesgo para
Ictericia Neonatal Patoldgico
en Recién Nacidos a
Términos del HRDMI “El

Carmen”- Huancayo 2018?

*Determinar si la
incompatibilidad de grupo
ABO es un factor de riesgo
para Ictericia Neonatal

Patoldgico en Recién

H1: Si existe relacion entre trauma
obstétrico e Ictericia Neonatal Patolégico
en Recién Nacidos a Términos

HO: No existe relacion entre el trauma
obstétrico e Ictericia Neonatal Patoldgico
en Recién Nacidos a Términos

H1: Si existe relacion entre la Policitemia
e Ictericia Neonatal Patol6gico en Recién
Nacidos a Términos

HO: No existe relacion entre la Policitemia
e Ictericia Neonatal Patol6gico en Recién

Nacidos a Términos

H1: Si existe relacion entre
incompatibilidad e Ictericia Neonatal

Patoldgico en Recién Nacidos a Términos

Incompatibiliad
ABO

Sepsis

Hermano Mayor

con ictericia

de tipo consecutivo no

aleatorizado.

Seleccidn de seleccion:
CASOS:

Criterios de inclusion:
*Recién nacidos a término con
Ictericia Neonatal Patoldgico
*Recién nacidos con historia

clinica completa.

Criterios de exclusion:
*Recién nacidos pre términos
con Ictérica Neonatal
Patolégico

*Recién nacidos con historia
clinica incompleta.

*Recién nacidos con

enfermedades genéticas.




Recién Nacidos a Términos
del HRDMI “El Carmen”’-
Huancayo 2018?

*;La Sepsis neonatal es un
factor de riesgo para
Ictericia Neonatal
Patoldgico en Recién
Nacidos a Términos del
HRDMI “El Carmen”-
Huancayo 2018?

Nacidos a Términos del
HRDMI “El Carmen”-
Huancayo 2018

*Determinar si la sepsis
neonatal es un factor de
riesgo para Ictericia Neonatal
Patoldgico en Recién
Nacidos a Términos del
HRDMI “El Carmen-
Huancayo 2018

HO: No existe relacion entre la

incompatibilidad e Ictericia Neonatal

Patol6gico en Recién Nacidos a Términos

H1: Si existe relacion entre sepsis e
Ictericia Neonatal Patoldgico en Recién

Nacidos a Términos

HO: No existe relacion entre sepsis e
Ictericia Neonatal Patoldgico en Recién

Nacidos a Términos.

*Recién nacidos con

enfermedades hepaéticas.

CONTROLES:

Criterios de inclusion:
*Recién nacidos a término sin
Ictérica Neonatal Patoldgico
*Recién nacidos con historia

clinica completa.

Criterios de exclusion:
*Recién nacidos prematuros
con ictericia.

*Recién nacidos con historia
clinica incompleta

*Recién nacidos con
enfermedades genéticas.
*Recién nacidos con

enfermedades hepaticas.




ANEXO N°3
CALCULO DEL ALFA DE CROMBACH PARA LA VALIDACION DE LA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar la validez y confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos, esta
fue evaluada y revisada por 03 médicos con especialidad en pediatria y 02 médicos
investigadores con registro DYNA — Concytec Peru, se asigné valores de 0 a 3
puntos a cada item, estos valores se colocaron en una tabla en Excel y se calcul6 el

valor del alfa de Crombach, para lo cual se utilizé la siguiente formula.

a = K ll—zsiz}

K-1 S,

K: El nimero de items 13

SSi2: Sumatoria de varianza de los items 9.35

ST2: Varianza de la suma de los evaluadores 37.2

Rangos de confiabilidad magnitud
0.81 a 100 Muy alta

0.61 a 0.80 Alta

0.41 a 0.60 Moderada

0.21 a 0.40 Baja

0.01 a 0.20 Muy baja

Alfa de Crombach = 0.81, considerandose como confiabilidad MUY ALTA



