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INTRODUCCION

Cerca del 65 a 70% de los neonatos desarrollan ictericia, es una patologia con
una elevada tasa de incidencia a nivel mundial, nacional y regional, y a su vez
representa una condicion frecuente en la region central del Perd!?. Se define como el
color amarillento de la piel y de las mucosas, ocasionada por la presencia de bilirrubina
los diferentes tejidos, condicionada por el ascenso de bilirrubina no conjugada. Tiene
valor significativo cuando los niveles séricos sobrepasan el percentil cinco

contrastadas con la edad del neonato en horas®*.

La ictericia patoldgica la desarrollan el 6% de los neonatos, necesitando
tratamiento por las complicaciones a corto plazo como encefalopatia aguda y crénicas
como el Kernicterus®. Multiples son las causas, entre los factores que predisponen la
aparicion de ictericia patoldgica se encuentran los de origen materno y neonatal®’. En
el presente proyecto de investigacion nos enfocaremos en los factores de origen

neonatal dado que estos son parte de nuestra area clinica.

Aproximadamente, cerca al 7% de neonatos presentan ictericia patoldgica, se
presenta dentro de las 24 primeras horas de vida y permanece por mas de 7 dias en el

recién nacido, su velocidad de aumento es de 0.5mg/DI por hora®

Entre los factores asociados para ictérica patoldgica son: la prematuridad, sexo
masculino, hermano mayor con ictericia, lactancia materna exclusiva, edad
gestacional, traumas obstétricos, incompatibilidad de grupo ABO, infecciones, sepsis,
estos factores son estudiados para ser reconocidos acertadamente y minimizar los
peligros de complicaciones que puedan generan morbilidad y secuelas en los recién

nacidos.1°



El proposito de la investigacion fue determinar la asociacion entre los factores
neonatales de ictericia patologica de RN a término en el HRD Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo durante el afio 2021.

Metodoldgicamente, los métodos usados fueron el cientifico, analitico, inductivo
— deductivo, tipo basico, observacional, retrospectivo, cuyo nivel fue relacional, su
disefio fue correlacional, se evalu6 las historias clinicas de neonatos nacidos el 2021
que lleg6 a ser de 10200 historias clinicas, la muestra fue de 156 historias, los datos se
recolectaron con la técnica del anélisis de contenido, para evaluar los factores
neonatales se uso el instrumento “Registro de factores asociados a ictericia patoldgica
en recién nacidos a término”, que evalu6 dos dimensiones, el instrumento para evaluar
la presencia de ictericia neonatal patoldgica fue “Registro de identificacion del
diagnostico ictericia patoldgica en recién nacidos a término”. el procesamiento de la
informacion se realiz6 con la aplicacién de la estadistica descriptiva y la estadistica

inferencial, llegandose a comprobar las hipdtesis mediante el analisis bivariado Xi?.

En este informe se presenta los siguientes contenidos:

Capitulo I, contiene el planteamiento del problema con la descripcién de este, las
preguntas de investigacion, la justificacion y los objetivos general y especificos.
Capitulo 11, contiene el marco tedrico, con los antecedentes, las bases tedricas y el
marco conceptual de variables.

Capitulo 111, esta conformado por las hipotesis, la definicion conceptual de las
variables y dimensiones.

Capitulo 1V, contiene la metodologia, incluyendo en ella, el método, tipo, nivel y

disefio de investigacion, también contiene la poblacion y muestra. las técnicas e
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instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento estadistico y los aspectos éticos
aplicados en el estudio.
Capitulo V, se considera la presentacién de resultados descriptivos y la contrastacion

de hipdtesis, asimismo, la discusién de resultados, conclusiones y recomendaciones.

También se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores neonatales con la ictericia
patoldgica en recién nacidos a término en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 2021. Material y método:
cientifico, analitico, inductivo — deductivo, de tipo bésico, observacional,
retrospectivo, transversal, relacional, con disefio correlacional, la poblaciéon lo
conformaron las historias clinicas de neonatos nacidos el 2021 que llegé a ser de 10200
historias clinicas, la muestra fue de 156 historias, los datos se recolectaron con el
andlisis de contenido, para evaluar los factores neonatales se usé el “Registro de
factores asociados a ictericia patoldgica en recién nacidos a término”, para evaluar la
presencia de ictericia neonatal patologica fue “Registro de identificacion del
diagnostico ictericia patologica en recién nacidos a término”, llegandose a comprobar
las hipdtesis mediante el analisis bivariado Xi2. Resultados: se encontro el 24.36% de
ictericia neonatal patoldgica correspondiendo a 38 neonatos. en el grupo de los
neonatos con ictericia patoldgica. Se encontraron los siguientes factores mixtos: el
60.9% de la edad materna es de 20 a 35 afios, el 35.26% son primigestas, el 48.72%
tuvieron parto vaginal, se encontré incompatibilidad sanguinea ABO en 19,87%, se
hall6 incompatibilidad RH en 17,31% de neonatos, existio 12,.8 % como promedio de
patologias maternas durante la gestacion como ITU, DM, anemia, preclamsia.
Respecto a los factores neonatales de los menores que presentaron ictericia patolégica
recibieron lactancia mixta el 13.46%, el 14.74 del total son de sexo masculino, existe
BPN en 15.38%, el trauma obstétrico es de 19.23%. Conclusiones: existe asociacion
significativa entre los factores mixtos como edad de la madre, incompatibilidad
sanguinea ABO y RH, patologias presentes en la gestacion (p<0.05) y los factores
neonatales como tipo de alimentacion distinta a la lactancia materna exclusiva, BPN 'y
el trauma obstétrico (p<0.05).

Palabras clave: Factores neonatales, ictericia patoldgica, neonato a término
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between neonatal factors with pathological
jaundice in full-term newborns at the ElI Carmen Maternal and Child Teaching
Regional Hospital in the city of Huancayo in the year 2021. Material and method:
scientific, analytical, inductive - deductive, of basic, observational, retrospective,
cross-sectional, relational type, with a correlational design, the population was made
up of the clinical histories of neonates born in 2021, which reached 10,200 clinical
histories, the sample was 156 histories, the data was collected with the analysis of
content, to evaluate the neonatal factors the "Record of factors associated with
pathological jaundice in term newborns" was used, to evaluate the presence of
pathological neonatal jaundice was "Record of identification of the diagnosis
pathological jaundice in term newborns", arriving to verify the hypotheses by means
of the Xi? bivariate analysis. Results: 24.36% of pathological neonatal jaundice were
found, corresponding to 38 neonates. in the group of neonates with pathological
jaundice. The following mixed factors were found: 60.9% of the maternal age is 20 to
35 years, 35.26% are primiparous, 48.72% had vaginal delivery, ABO blood
incompatibility was found in 19.87%, RH incompatibility was found in 17.31% of
newborns, there was an average of 12.8% of maternal pathologies during pregnancy
such as UTI, DM, anemia, preeclampsia. Regarding the neonatal factors of minors who
presented pathological jaundice, 13.46% received mixed breastfeeding, 14.74 of the
totals are male, there is BPN in 15.38%, obstetric trauma is 19.23%. Conclusions:
there is a significant association between mixed factors such as mother's age, ABO and
RH blood incompatibility, pathologies present during pregnancy (p<0.05) and
neonatal factors such as a type of diet other than exclusive breastfeeding, LBW and
trauma. obstetric (p<0.05).

Keywords: Neonatal factors, pathological jaundice, full-term neonate
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Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Mundialmente, se toma como referencia al pais de Espafia, donde los dos tercios del
total de nacimientos corresponden a menores con ictericia, ésta se caracteriza por la
presencia amarillenta de la piel desde las primeras 24 horas del nacimiento, como
consecuencia del incremento paulatino de bilirrubina en el organismo del recién
nacido, el cual perdura aproximadamente una semana, la ictericia patoldgica presenta
consecuencias clinicas de importancia en el organismo del recién nacido, como la
presencia de Kernicterus ocasionando un dafio cerebral discapacitante a nivel
neuroldgico, con problemas de sordera permanente y alteraciones del desarrollo, asi
mismo puede generar encefalopatia bilirrubinica, disfuncion hepatica, problemas de

ganancia de peso y sepsis neonatal 2.

A nivel nacional, ENDES publica la disminucion de mortalidad infantil en
los Gltimos diez afios, indicando una cifra de 53,000 a 33,000 muertes de infantes,

esta mejora se da en consecuencia a la atencion integral al infante como la prevencion

16



de enfermedades a través de vacunas, la promocién de la lactancia materna exclusiva
y la atencidn oportuna y adecuada de los menores que presentan enfermedades
diarreicas y enfermedades respiratorias. pero, las incidencias de mortalidad en la
etapa neonatal han permanecido altas, a ello se incrementa la mortalidad neonatal
ocasionada durante la gestacion, parto y puerperio que no llega a ser reportada, ya

que ocurre en el domicilio de las madres parturientas *2,

La Academia Pediatrica Americana, reporta una incidencia entre 60% al 70%
de nacidos tienen ictericia fisiol6gica a partir del segundo dia después de nacido, la
mayor proporcion de nifios presenta ictericia fisiologica, a pesar de ello es
imprescindible monitorizar a estos neonatos a fin de evitar complicaciones clinicas
por la neurotoxicidad del incremento de bilirrubina, sin embargo un porcentaje de
estos nifios llegan a manifestar hiperbilirrubinemia de inicio agudo por el ascenso
veloz de la bilirrubina sérica, manifestandose dentro de los ocho primeros dias de

vida ’.

A nivel internacional, en Latinoamérica, de acuerdo con un estudio realizado
por Toaquiza, encontrd que existe un porcentaje que oscila entre 60 a 80 % de nacidos
con ictericia neonatal la cual obedece a ausencia de incompatibilidad sanguinea,
prematuridad, lactancia materna inadecuada. Ademas, en esta investigacion se cita

las complicaciones graves que se presentaron como sordera y encefalopatia®®.

En México, se ha encontrado la existencia de catorce causas que conllevan a
la presentacion de ictericia neonatal asociadas a cinco factores de riesgo principales,
se reportd aproximadamente el 19% de recién nacidos ictéricos debido al grupo
sanguineo de tipo A, seguido con el 13% de discrepancia con el grupo sanguineo B,

asi mismo se evidencia un 11% de sepsis neonatal y el 10% de bajo peso al nacer **.

17



Tabla N° 1:
Causas de ictericia neonatal patoldgica de la Division de Pediatria de la Clinica del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéles, Secretaria de Salud. México

Padecimiento M %
|ctericia fisiologica 22 244
Incompatibilidad a grupo A 17 189
Incompatibilidad a grupo B 12 134
Sepsis neonatal 10 11.3
Peso bajo para gestacion 9 10.0
Cefalohematoma 4 44
Recién nacido prematuro 4 44
Deshidratacion 4 44
Incampatibilidad a Rh 3 33
Policitemia 1 1.1
Sindrome de Down 1 1.1
Vomitos del recién nacido 1 1.1
Hipotircidismo congénita 1 1.1
Rubséola congénita 1 1.1
Total a0 100

Fuente: Rebollar J; Escobedo P; Flores G; *

En Riobamba, Ecuador, el 2021 se muestran hallazgos que la ictericia
neonatal estd relacionada con la incompatibilidad sanguinea ABO siendo
mayormente agresiva en los de incompatibilidad Anti-B °. en otro estudio en este
mismo pais vecino se encontrd 60% de nacidos con ictericia neonatal, identificando
al sexo masculino de los recién nacidos como factor asociado en el 55%, el 32% se
asocidé a incompatibilidad sanguinea del grupo ABO, igualmente se hallé a la

lactancia materna insuficiente como un factor de ictericia en el 32% 1.
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Figura N° 1: Asociacién de los factores de riesgo con ictericia neonatal en el hospital
general Julius Doepfner — Loja — Ecuador

A% 54 T9%h
31,51%
27, A0%:
21, 92%:
12,339%
5,48%:
« 2. 74%
0,00% l 1.37
— -_—
s = = o g E 5 E 5 = =h
- 2 = = = = = E s = =
=3 et = ] £ = = = - - g =
= = | E g 5 2 g
= = £ = - = = = = =
= = = = = = =
5 = =1 = = = = = =
= = 3 £ E = = g =
= = = = = 2
= = = = =
= 2 £ g = =
= E =
= - =
=
Factores de riesgo mayores Factores de riesgo menores Min g

Fuente: Hurtado J. 6.

A nivel nacional, segiin el MINSA?Y" indica que existe una elevada tasa de
morbimortalidad neonatal, un cimero porcentaje esta asociada con ictericia neonatal,
entre los factores de riesgo asociados se cita al traumatismo obstétrico, prematuridad,
sexo masculino del recién nacido, lactancia materna escasa®®. En el 2022 en
Cajamarca se identifican factores de riesgo maternos y fetales, entre ellos la edad de
la madre, presencia de infeccién al tracto urinario, trauma obstétrico, sufrimiento
fetal agudo con presencia de meconio en el parto en el 12%, también se observa
presencia de un elevado nivel de bilirrubina en 41%, presencia de sepsis neonatal en

40% *°.
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Tabla N° 2: Presencia de ictericia patologica y sus factores asociados en el hospital
Regional Docente de Cajamarca — 2021

Chi-Cuadrado

Factores Frecuencia X ol valorp
Factores maternos:
Edad Materna (afios) 20)-35 afios 65,4% 60,11 2 0,000
Factor RH materno Positivo 96,9% 114,49 1 0,000
Tipo de Formula 51.5% 58,86 3 0,000

Alimentacion
Factores del parto:
Uso de Oxitocina Siusa 6,15% 99.97 1 0,000

Liguido Amnidtico Mecomal 12,31% 132,20 2 0,000
Trauma Obstétrico Céfalo 1.54% 225,29 2 0,000
Factores neonatales:

Edad gestacional < 37 semanas 3. 7% 66,02 2 0,000
(semanas)

Fuente: Bernales A. 1°

Actualmente, en el HRDMI “El Carmen” existe un elevado nimero de
neonatos con ictericia patoldgica, llegando a 10.2% identificado por las
caracteristicas clinicas patoldgicas mediante el uso de normograma de Bhutani segun

Montalvan S. 2

Tabla N° 3:
presencia de ictericia neonatal y sus causas en el hospital “El Carmen” de
Huancayo
Causa de ictericia n Yo
Fisiologica 145 78.0
Sepsis neonatal 13 7.0
Asfixia perinatal 10 5.0
Cefalohematoma 8 4.0
Incompatibilidad ABO 5 3,0
Incompatibilidad RH 5 3.0
Total 186 100,0

Fuente: Baldedn C. %
Igualmente, en el hospital en estudio, en el afio 2016, De la Cruz C?? encontrd
una prevalencia de ictericia patologica de 8.4%, Diaz® en el 2016 reportd una
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prevalencia de 42.3%, Alvarez y Maldonadol5 en el 2018 encontraron una

prevalencia de 4.73%.

En general en el mencionado hospital la ictericia sigue siendo la causa méas
comun de reingreso hospitalario, cuestiondndose la confianza del alta precoz dentro
de las 24 horas del nacimiento. La no identificacién temprana de los factores de
origen neonatal, con subsecuente presentacion de ictericia patoldgica, puede traer
consecuencias de caracteristicas irreversibles sobre el recién nacido, como sordera,

ceguera y déficit neuromotor (paralisis cerebral)?*

Patolégicamente, las consecuencias clinicas que se derivan de la presencia de
ictericia, y del tratamiento con fototerapia son graves como kernicterus y sordera a
nivel neurosensorial®*, por ello, es de importancia evaluar continuamente las
caracteristicas clinicas del neonato a fin de detectar oportunamente la ictericia
patoldgica y evitar la presencia de las consecuencias graves qu ponen en riesgo la
vida de los recién nacidos, esto es lo que motivd para el desarrollo de esta

investigacion.

1.2 Delimitacién del problema

1.2.1 Delimitacién conceptual

El estudio estuvo dirigido a identificar los factores de origen neonatal
mas frecuentes que se asocian a la presencia de ictericia patologica, la tematica
del estudio permitié evaluar diversos factores desencadenantes de esta
patologia, entre ellos se estudio la incompatibilidad sanguinea, las deficiencias
enzimaticas hereditarias, infecciones adquiridas en el embarazo o durante el
parto, los factores de alimentacion como el consumo de lactancia materna,

entre otros.
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1.2.2 Delimitacion poblacional

El estudio se realizé en historias clinicas de neonatos a término que

cumplieron los criterios de seleccion.

1.2.3 Delimitacién espacial y Temporal

La duracion de este estudio fue desde enero a diciembre del afio 2021

1.3 Formulacion del problema

1.3.1

1.3.2

Problema general

¢Cuales son los factores neonatales que se asocian a ictericia patologica en
recién nacidos a terminos en Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 2021?

Problema especifico

¢Cudles son los factores neonatales de origen mixto que se asocian a ictericia
patoldgica en recién nacidos a términos en Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 20217

¢Cudles son los factores de origen neonatal que se asocian a ictericia
patoldgica en recién nacidos a términos en Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 20217

1.4 Justificacion

1.4.1 Social

Existen motivos redundantes de beneficio social que ofrece esta
investigacion principalmente de beneficio para los recién nacidos y sus
familias, entre estos motivos se cita la importancia de conocer los factores
neonatales de la presencia de ictericia patologica, conlleva a asegurar y
garantizar la salud y bienestar del neonato y su posterior existencia, ya que al

identificar los factores asociados permitird identificar las estrategias mas
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idéneas para prevenir esta patologia, con ello permitira ofrecer una calidad de
vida adecuada a los neonatos, otro de los beneficios sociales es la reduccion de
costos de atencion médica, ya que la identificacion temprana de neonatos con
ictericia neonatal y sus factores, permitira un trato oportuno y el trabajo

preventivo de dichos factores.

1.4.2 Tebrico

Por lo que esta investigacion ofrece informacion que aporta a las bases
tedricas y ofrece interrogantes que pueden demostrarse a partir del
planteamiento de nuevas hipoétesis. las evidencias del estudio permitieron
fortalecer las teorias existentes sobre los factores que conllevan a ictericia
patoldgica, dando vigencia a lo ya conocido, ademas, los hallazgos encontrados
servirdn para explicar tedricamente la existencia de los indices de ictericia
patoldgica neonatal a nivel de la regidn central del pais, de esta manera se podra
disefiar teorias que replanteen politicas de salud relacionadas con deteccién,
manejo, prevencion de la ictericia neonatal e identificacion de la presencia de

factores desencadenantes de la misma.

1.4.3 Metodoldgica

El presente trabajo de investigacion podra ser utilizado en
investigaciones futuras en realidades parecidas a la del analisis; a fin de que se
revise o repliquen algunos de sus componentes metodologicos, o simplemente
sea mencionado como un antecedente de estudio, ya que este aspecto es un

requisito metodologico para realizar investigaciones.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivos Generales
“Determinar los factores neonatales que se asocian a ictericia patoldgica
en recién nacidos a terminos en Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 2021”.

1.5.2. Objetivos Especificos
- Determinar los factores neonatales de origen mixto que se asocian a ictericia
patoldgica en recién nacidos a términos en Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 2021
- Determinar los factores de origen neonatal que se asocian a ictericia
patoldgica en recién nacidos a términos en Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 2021
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales:

Hurtado J.2° en su Tesis “Ictericia neonatal, factores de riesgo y fototerapia”,
un estudio de tipo descriptivo realizado en Ecuador en el 2018, demostré que los
factores més frecuentes que predisponen a la ictericia patoldgica, son el sexo
masculino no del recién nacido con un 55 %, también identificé la incompatibilidad
ABO con el 32 %y el consumo insuficiente de lactancia materna exclusiva en el 28,8
%', estos son los aspectos mas importantes en el desarrollo de la ictericia patolgica.
Asi mismo el investigador report6é una incidencia neonatal del 60%, para el analisis
de los factores de riesgo. En los hallazgos se encontr6 una incidencia del 60% de
ictericia neonatal posterior al alta, un alto nimero de pacientes diagnosticados.
respecto a los factores de riego asociados, se reportd que la mayoria de recién nacidos
con ictericia patologica presentd mas de dos factores de riesgo, los factores mas

frecuentes fueron el factor Rh, la incompatibilidad ABO y la hipoalimentacion.
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Calidez A.?°, en Colombia en el 2017, en su tesis “Factores predisponentes para
ictericia neonatal en los pacientes egresados de la UCI neonatal”, realizd un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo. los factores més frecuentes encontrados en los
menores con ictericia patoldgica de la unidad de cuidados intensivos fueron la
alimentacion insuficiente con leche materna y el sexo del recién nacido, llegando al

87% y 57%, respectivamente.

Castro D.?” Ecuador en el 2017 en su tesis “Incidencia de hiperbilirrubinemia
neonatal” realiz6 el estudio a 130 neonatos con el diagndstico de ictericia, de este
grupo el 32 % presentaron ictericia patolégica, el 53% fueron neonatos varones, el
91% recibio alimentacidn insuficiente con leche materna. Conclusiones. se llego6 a la
conclusién de que los factores mas importantes de la ictericia patoldgica son el sexo

masculino y la edad menor de las madres.

Campo A.%, Cuba, afio 2016, desarrolla un estudio con el propésito de
identificar los factores de riesgo asociados a ictericia patoldgica en recién nacidos a
término, como resultados encontré el 3.67% de ictericia neonatal patoldgica, respecto
a los factores encuentra que el 57% de los neonatos presentaron antecedentes de

ictericia neonatal patolédgica, bajo peso al nacer y prematuridad.

Ana P. y Fernando M.?° en su tesis “Caracterizacion de la ictericia en recién
nacidos ingresados en el servicio de neonatologia de la fundacion Pablo Jaramillo
Crespo. cuenca 20207, report0d que, la prevalencia de hiperbilirrubinemia neonatal
fue del 32.31%, con predominio del sexo masculino (55.41%), ademas. El 82.4% de
pacientes ingresaron con ictericia patoldgica. El principal factor de riesgo fue la

incompatibilidad ABO con 52.7%.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Castrejon P.%°, en su “Tesis Factores de riesgo para hiperbilirrubinemia
indirecta en los Recién Nacidos a Término” en Lima en el 2017, el estudio fue de
tipo casos y controles, los hallazgos encontrados muestran una incidencia de 8,6%
de ictericia patoldgica, los factores encontrados fueron el grupo sanguineo o
mostrando un p valor menor a 0.05, asimismo la edad mayor a 96 horas con un b
valor menor a 005. No se pudo determinar la relacion con el sexo del recién nacido

debido a que no se reportaron los datos de manera completa.

Vasquez S.3, en su estudio “Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y
factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del
Hospital Il -2 Tarapoto, periodo agosto 2016-julio2017” elaborado en Tarapoto.
Segun los resultados encontrados, el 53% de neonatos con ictericia patoldgica fueron
de sexo masculino, otro de los factores importantes fue la incompatibilidad de grupo

sanguineo ABO presente en el 36% de neonatos.

Antinori M., en su tesis “Factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal
en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco”, trabajo realizado en Huanuco en el afio 2017 reporta como factores de
riesgo para ictericia patoldgica significativos al género masculino con un p: 0.001,
lactancia materna exclusiva con un p: 0.001, incompatibilidad de grupo sanguineo
AO con un p: 0.005, a la sepsis con un p: 0.087 y al trauma obstétrico

(cefalohematoma) con un p: 0.528 sin significancia estadistica.

Mendoza M., en su trabajo de investigaciéon denominado “Prevalencia y
caracteristicas materno-natales de pacientes hospitalizados por ictericia neonatal

tratados con fototerapia en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz en el periodo
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enero 2013 — enero 2015”, encontrd una incidencia de ictericia patologica del 5%,
aproximadamente el 99% de neonatos presentaron ictericia, el 61% fueron recién
nacidos de sexo masculino, 84% presentaron normo peso Yy el 46% tuvieron un grupo

sanguineo O.

Santillana P.34, presentd el estudio “Factores de riesgo asociados a ictericia
neonatal patoldgica en recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia
del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2019”, metodolégicamente
fue un estudio de casos y controles, en los resultados report6 que se visualiza una
relacion estadisticamente significativa en las variables: sexo masculino (OR = 3,733),
traumatismo obstétrico presente (OR = 2,162),lactancia materna exclusiva (OR =

1,873) y comorbilidades neonatales presentes (OR = 1,764).

Torres R.%°, en su tesis “Factores asociados a ictericia patologica en neonatos
a término-Hospital EI Carmen 2019” realizado en Huancayo en el 2020 concluyo6 que
los factores de riesgo de mayor asociacion fueron el sexo del recién nacido con el
59%, valores de 20 a 24,9 mg/dl de bilirrubina sérica con el 33%, también encontrd
sepsis neonatal en el 30% e incompatibilidad sanguinea entre la madre y el feto de

tipo OA en el 24%.

Montalvan V.%, en su estudio denominado “Factores de riesgo para ictericia
neonatal patolégico en recién nacidos a término del HRDMI "ElI Carmen" -
Huancayo 2018 realizado en la ciudad de Huancayo. en los resultados que presenta
la investigadora reporta que los factores asociados a ictericia patoldgica en neonatos
a término son la sepsis neonatal, la incompatibilidad de grupo ABO y la policitemia,
por otro lado, no se encontré6 asociacion con el trauma obstétrico y la

hipoalimentacion, se presentdé un OR de 3.54 (p<0.05) con sepsis neonatal, OR de
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2.2.

4,28 (p<0.05) con policitemia, OR de 4.49 (p<0.05) con incompatibilidad de grupo

de sangre ABO.

Alvares W. y Apolinario D.*, en su tesis “Factores de riesgo de ictericia
neonatal patologica - Hospital EI Carmen, 2018 ejecutado en Huancayo. los factores
que estuvieron asociados a ictericia neonatal patoldgica fueron la edad gestacional
con un nivel de significancia de 0,008, el peso al nacimiento con un p valor de 0.039,
asimismo se encontro asociado el factor Rh del recién nacido con un p valor de 0.005;
la incompatibilidad OB con un p valor de 0.011 y un Odds Ratio de 6:263, también
se encuentra asociada la incompatibilidad OAB con un p valor de 0.000 y un OR de

3.18.

Diaz H.%, en su tesis “Factores de riesgo e ictericia neonatal en el Hospital
Regional El Carmen afio 2016, realizada en Huancayo en el 2017 reportd que la
ictericia neonatal tiene una prevalencia del 42.3%. ademas, encontré una relacion
significativa entre las patologias durante la gestacion y la incidencia de ictericia
neonatal con p valor de 0000, no existid relacién con la edad de la madre con un p >

0.05. Conclusidn: el factor mas preponderante fueron las patologias de la gestante 4.

BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

ICTERICIA

La ictericia se caracteriza por la presencia de un color amarillo verdoso sobre
la piel y en las mucosas provocada por el exceso de bilirrubina que se encuentra en
los tejidos del organismo®’. La presenciay acimulo de bilirrubina puede manifestarse
levemente como puede ser de gravedad, la pigmentacion amarillenta se produce

debido a la oxidacion de la bilirrubinas.
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BILIRRUBINA

En 1942 Fisher y Plienninger, describen cuél es la estructura quimica de la
bilirrubina, sefialando que este pigmento se conforma por una cadena con cuatro

anillos enlazados por 3 puentes de carbono 30.

A nivel del organismo humano, la bilirrubina se presenta en niveles que van
desde 250 hasta 300 miligramos durante 24 horas, es el sistema reticulo endotelial
del higado con presencia de la médula 6sea y el vaso los encargados de producir este

pigmento™.

Los eritrocitos, mediante el catabolismo del grupo hem producen el 80% de
la bilirrubina del organismo, el otro 20% es producido por otras fuentes, entre ellas

se tiene:

a.- La eritropoyesis fallida provocada por la incapacidad de la médula 6sea
de producir glébulos rojos sanos, esto provoca una disminucion de glébulos rojos lo
cual provoca una merma en los niveles de hemoglobina en sangre, también existen
otras formas de eritropoyesis fallida, como es la desnutricion, problemas genéticos,
enfermedades cronicas degenerativas, dafio en la médula 6sea, existen diferentes

sintomas de eritropoyesis fallida, como el cansancio, palidez, debilidad, mareos, etc.

b.- La bilirrubina también se produce por el catabolismo proteico con grupo
hem en su estructura, principalmente en enzimas como catalasa, peroxidasa, o en los

citocromos hepaticos, mioglobina.

La presencia de bilirrubina en el organismo se encuentra en los fluidos
corporales, como en el liquido cefalorraquideo, derrames pleurales, etc, cuando sus

niveles llegan a superar los 5 mg/dl aparece la ictericia®.
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Existen tres tipos de bilirrubina:

A. Bilirrubina indirecta denominada también conjugada: resulta de la
descomposicion de glébulos rojos, su formacién es en el higado tomando
la hemoglobina liberada de globulos rojos viejos, es llevada por la sangre
hasta el higado donde se transforma en bilirrubina indirecta. Es necesario
conocer que esta bilirrubina es insoluble en agua y no se puede eliminar
por el cuerpo, para que esto ocurra se tiene que procesar a nivel hepéatico
uniéndose al &cido glucuronico y convertirse en bilirrubina directa, asi se
puede excretar a nivel de la bilis.
la excesiva cantidad de bilirrubina indirecta es toxica para el cerebro
ocasionando dafio cerebral, principalmente en los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia neonatal.

B. Bilirrubina directa o conjugada:

Al ser procesada en el higado con el &cido glucurdnico, mediante una
conjugacion en los hepatocitos, es excretada por la bilis, de donde se
transporta al intestino para ser eliminada por las heces. la existencia de
elevados indices de bilirrubina directa en sangre puede darse a conocer
clinicamente en forma de ictericia.

C. Bilirrubina libre en el plasma: es la fraccion de bilirrubina que se encuentra
circulando en el torrente sanguineo en forma no conjugada, esta bilirrubina
libre se produce a nivel hepatico, ahi se libera de los glébulos rojos
envejecidos y pasa al plasma sanguineo, esta bilirrubina libre no puede ser
excretada ya que no es soluble en agua, es por ello que para ser eliminada

tiene que ser procesada a nivel hepatico*.

31



Metabolismo de la bilirrubina:
El metabolismo de la bilirrubina se da mediante los siguientes pasos*:

v' Paso 1:
Produccion de la bilirrubina: La bilirrubina se forma en el bazo a partir de los
glébulos rojos envejecidos que se degradan, estos gldbulos rojos son fagocitados por
macrofagos, dando lugar a que la hemoglobina se descomponga en hemo y en
globina.

v Paso 2:
Formacion de Hemo: El hemo que sale liberado en el proceso de la degradacién
forma la biliverdina con la accion de la enzima hemo oxigenasa. la biliverdina se
convierte en bilirrubina.

v Paso 3:
Bilirrubina indirecta o no conjugada: La bilirrubina se junta con la albdmina en el
torrente sanguineo y se conduce hasta el higado.

v Paso 4:
Captacion hepatica: Se produce en el higado, donde los hepatocitos se juntan con la
bilirrubina y son llevadas al interior de las células.

v Paso 5:
Conjugacion: Se produce la conjugacion, al interior de los hepatocitos, teniendo la
bilirrubina no conjugada, con la participacion del acido glucuronico se convierte en
bilirrubina conjugada.

v Paso 6:
Excrecion biliar: Se produce la excrecion biliar, una vez que la bilirrubina conjugada

se elimina en la bilis, pasa al intestino delgado para la digestion.
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v' Paso 7:
Metabolismo intestinal: Estando en el intestino delgado, ahi se produce la
descomposicion de la bilirrubina conjugada y se convierte en urobilinégeno para ser
reabsorbido y regresa asi al higado, se recaptura y se excreta otra vez produciéndose
el ciclo enterohepético.

v" Paso 8:

Eliminacion fecal y urinaria: Todo el urobilinégeno que no es reabsorbido a nivel
intestinal, es oxidado formando estercobilindgeno encargado de dar color a las heces,
este elemento se convierte en estercobilinas, que pone el color marrén a las heces,
pequefas cantidades de urobilindgeno es eliminado por la orina dandole un color

amarillento.*

Mediante la circulacion portal, la bilirrubina no conjugada alcanza el higado,
en los recién nacidos, el metabolismo de bilirrubina es distinta al de las personas
adultas, por lo que se observan caracteristicas distintas. la diferencia mas importante
es por la falta de madurez del sistema enzimatico hepatico que tiene la funcion de
conjugacion de bilirrubina, esta inmadurez puede conllevar a mantener niveles altos

de bilirrubina a nivel del torrente sanguineo o ocasionar ictericia neonatal“.

Los dias primeros, una vez producido el nacimiento, es frecuente y fisioldgico
que los niveles de bilirrubina se eleven en los RN, provocada principalmente por el
aumento de degradacion de los glébulos rojos fetales, por la poca capacidad del
higado del recién nacido para eliminar bilirrubina y por la baja actividad de la enzima

glucuroniltransferasa®.

La enzima beta glucuronidasa presenta niveles elevados en los recién nacidos,

esta enzima tiene la capacidad de revertir la conjugacion de bilirrubina a nivel de los
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intestinos, por ello la bilirrubina conjugada que se elimina en la bilis se descompone
por la beta glucuronidasa en bilirrubina no conjugada, para se reabsorbida por la
sangre. La permanencia de la ictericia en los neonatos persiste por este ciclo

enterohepatico de la bilirrubina®.

Afortunadamente, la mayor parte de neonatos presenta ictericia neonatal leve
que se resuelve de manera natural al aumentar la madurez del higado del recién
nacido y mejorar su capacidad de metabolismo de la bilirrubina. Pero, en algunos
neonatos las concentraciones de bilirrubina se elevan criticamente, esto demanda de
la atencion médica y de tratamientos distintos como fototerapia para ayudar en la

eliminacion de la bilirrubina del cuerpo™.

Es importante destacar que cada caso de ictericia neonatal debe ser evaluado
por un profesional de la salud, ya que la intensidad y duracion de la ictericia pueden

variar y dependen de maltiples factores individuales.

2.2.1. |lctericia patoldgica

La ictericia patolégica es una alteracion médica caracterizada por los
elevados niveles de bilirrubina en sangre, que sobrepasan los rangos normales,

otorgando un color amarillento en la piel, a nivel de mucosas y en la esclerdtica.

La presencia de los elevados niveles de bilirrubina en el neonato aparece
durante las primeras 24 horas, afectando aproximadamente al 6% de los neonatos.

las caracteristicas presentes son:

v’ La ictericia se puede apreciar desde las primeras 24 horas de vida en el nifio

después de su nacimiento®.
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v" Dura aproximadamente mas de siete dias en los RN a término 0 mas de catorce
dias en los RN prematuros®.
v" La bilirrubina se presenta con un crecimiento mayor a 0.5mg/dl por hora o

mayor a 5mg/dl por dia,

Existen muchas causas posibles de la presencia de ictericia patoldgica, por lo
que es indispensable identificar cuales han sido los factores de riesgo presentes en el

binomio madre nifio.

La hiperbilirrubinemia patolégica se presenta por una elevada produccion de
bilirrubina provocada por trastornos hemoliticos entre ellos la incompatibilidad del
factor RH y la incompatibilidad ABO, también se produce por los trastornos de la
membrana de los eritrocitos, igualmente, otro factor importante son las enfermedades
hereditarias como la esferocitosis hereditaria, también por traumas obstétricos,

policitemia e infecciones®.

Otras causas se observan en las enfermedades hepaéticas, las alteraciones de
higado como hepatitis viral, enfermedad de Gilbert y de distintas afecciones
hepaticas que provocan dificultades para eliminar la bilirrubina, los efectos de la
enzima beta glucuronidasa, la enzima UGT (UDP-glucuronosiltransferasa) es una
enzima que juega un papel crucial en el metabolismo de la bilirrubina en el higado.
La UGT es responsable de la conjugacion de la bilirrubina indirecta (no conjugada)
con acido glucuronico, lo que resulta en la formacion de bilirrubina conjugada
(directa). Este proceso de conjugacion es esencial para la eliminacion de la bilirrubina

del organismo®.

Manifestaciones clinicas de la ictericia patoldgica:
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Se presenta un nivel de bilirrubina con niveles mayores de 5 mg/dl, para la
evaluacion de la presencia del pigmento amarillento en la piel, el neonato debe ser
evaluado desnudo y con mucha iluminacion, se debe realizar digito presion sobre la
piel. el color amarillento de la piel se presenta de modo céfalo caudal por lo que
puede ser precedido con mucha rapidez y con precision, para ello es importante
aplicar la escala Kramer, se presentan dos modelos clinicos pera detectar la ictericia

neonatal, que son:*®

A.- Caracteristicas clinicas de la ictericia patolégica:

Es importante identificar las caracteristicas de la ictericia patoldgica y saber
diferenciarla correctamente de la fisiologica, ademas, se debe indagar sobre las
posibles causas a fin de establecer un tratamiento bien encaminado. Para tratar a un
recién nacido a término con ictericia patoldgica existen protocolos para descartar los
motivos de la presencia de hiperbilirrubinemia, Dentro de dichos protocolos se debe

considerar lo siguiente:

- Evaluar los antecedentes perinatales del RN a término.

- Realizar un examen fisico completo y exhaustivo.

- Identificar el momento de la aparicion de la ictericia y la velocidad en
la que se elevo la bilirrubina.

- Evaluar el grupo sanguineo y el factor Rh

- Evaluar el nivel de bilirrubina sérica total.

- Identificar los valores de hematocrito, hemoglobina, recuento de

reticulocitos y un hemograma completo.

A. Diagnéstico de la ictericia patolégica

Para diagnosticar ictericia patoldgica es necesario basarse en 3 aspectos
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1. Interrogatorio o anamnesis: Investigar los antecedentes familiares (anemia
cronica e ictericia, y drogas en la gestacion) y antecedentes perinatales
(informacion de embarazo y el parto).**

2. Exploracion fisica: Se encuentra tinte ictérico en piel en sentido céfalo- caudal,
palidez, hepatomegalia, esplenomegalia, hematomas en especial el
cefalohematoma y purpura. Relacion entre la progresion de la ictericia dérmica y
los niveles de Bilirrubina sérica determinados por Kramer.**

e Zonal: 4 a7 mg/dl; comprende cabezay cuello.

e Zonall: 5a 8,5 mg/dl; comprende hasta el ombligo.

e Zonalll: 6 a11,5 mg/dl; comprende hasta las rodillas.

e ZonalV:9a 17 mg/dl; comprende hasta los tobillos.

e ZonaV: > de 15 mg/d; comprende tanto las zonas plantar como palmar.

3. Examenes de laboratorio: Se solicita examenes de bilirrubina total y directa, test
de Coombs directo e indirecto, hematocrito, hemoglobina y recuentos de
reticulocitos.**

B.- Vigilancia y tratamiento de la ictericia patoldgica

Como es conocido la ictericia aparece de manera normal en los neonatos, este
es un hecho fisioldgico que no requiere de tratamiento especifico, existen diversas
posiciones contrapuestas en el abordaje de los beneficios de la bilirrubina, ya que es

considerado como un potente antioxidante presente en el periodo neonatal.

Para el tratamiento de la ictericia patoldgica existen protocolos basados en la
sugerencia que otorga la Academia Americana de Pediatria y en investigaciones

realizadas al respecto®.
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Es importante comparar los valores de bilirrubina con las caracteristicas de
los recién nacidos utilizando las curvas de Bhutani. lo que se debe cuidar es que el
nivel de bilirrubina alta en un recién nacido a término no se eleve a niveles que
representen un riesgo grave para la salud del neonato, principalmente para el

cerebro®,

Es necesario crear conciencia en los padres de familia para realizar el
seguimiento del neonato, ya que la Unica forma de identificar las caracteristicas de
aparicion, niveles de hiperbilirrubinemia, signos y sintomas, ademas de realizar
evaluaciones para conocer si la bilirrubina se estd expandiendo a nivel de las

extremidades*’.

C.- Factores de riesgo neonatales

e Traumatismo de nacimiento: cefalohematoma, hematomas cutaneos, parto
instrumentado

e Medicamentos: eritromicina, pediazol, cloranfenicol (cloromicetina)

e Pérdida de peso excesiva después del nacimiento

e Infecciones: TORCH

e Hipoalimentacion

e Geénero masculino

e Policitemia

e Hermano anterior con hiperbilirrubinemia

e APGAR: Deprimido

e Incompatibilidad de factor Rh

e Incompatibilidad de grupo sanguineo ABO

e Bajo peso al nacer

e Pequefio para la edad gestacional
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D. Medidas de tratamiento clinico y recomendaciones

Dentro de las medidas que se aplican de manera convencional son:

a) La fototerapia:

La fototerapia consiste en la exposicion de la piel del neonato a la luz especial, ya
sea de color azul o verde, la luz que se emite posee un nivel de onda especifica para
ayudar en la descomposicion de la hiperbilirrubina por medio de la eliminacion a
través del higado. con las radiaciones luminicas la bilirrubina se transforma en
fotobilirrubina, siendo hidrosoluble y facil de eliminarse®. para el inicio y decision
de la fototerapia, el neonat6logo utilizara el juicio clinico, considerando
principalmente el estado clinico del neonato, el factor geografico y sociocultural, asi
como las circunstancias de realizar seguimiento.

También se considera la evaluacién de los factores de riesgo, entre ellos verificar el
antecedente de neonato ictérico patolégicamente, la incompatibilidad de Rh y de
grupo sanguineo ABO, asi también, se evaluara la prueba de Coombs directo y
positivo. identificar la presencia de equimomas, verificar la existencia de policitemia,
es decir el neonat6logo pondra a evaluacion varios factores para determinar el inicio
o no de la fototerapia®.

b) Tratamiento con exanguinotransfusion parcial

El tratamiento con exanguinotransfusion parcial o mayormente conocido como
seroalbumina, consiste en el intercambio de sangre parcial, es usado cuando la
ictericia del neonato es severa, de alta gravedad y cuando la fototerapia no este
resultando suficiente para disminuir la bilirrubina.

Con este tratamiento se reemplaza una pequefia cantidad de sangre del neonato con

seroalblimina, esta sustancia es una soluciéon de albimina humana, la albimina es la
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proteina ubicada en sangre, cuya funcion es de llevar la bilirrubina al higado, donde
es procesado para luego ser eliminado.

Este procedimiento es llevado por un equipo médico especializado, en general los
pasos consisten en:

- Preparacion del neonato en una cuna especial, monitoreo de signos
vitales y de saturacion de oxigeno.

- acceso vascular mediante la colocacion de catéteres en venas,
frecuentemente a nivel de ombligo o en extremidades.

- Se extrae sangre del neonato, en poca cantidad.

- Serealiza otra cateterizacion para infundir lentamente seroalbimina, la
cual al llegar al torrente sanguineo del neonato se mezcla con su sangre
reduciendo asi los niveles de bilirrubina.

- Se produce el reemplazo de sangre, se infunde la seroalbdmina y se
retira la sangre del neonato con altos niveles de bilirrubina,
simultaneamente se transfiere sangre donada con niveles bajos de
bilirrubina.

- Hay que realizar un monitoreo continuo de signos vitales y niveles de
bilirrubina, hasta que el neonato se encuentre estable®%°L,

MARCO CONCEPTUAL
a. Factores de origen mixto: Son los factores en la que intervienes
caracteristicas maternas en conjunto con caracteristicas neonatales, entre
ellas se evalud la edad de la madre durante la gestacién, el niUmero de
gestaciones anteriores al neonato evaluado, tipo de parto, grupo sanguineo,

factor Rh, patologias presentes durante el embarazo.
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b. Factores de origen neonatal: son los factores propios del recién nacido,
como: tipo de alimentacion del neonato en relacion al consumo de
lactancia materna exclusiva, valor de bilirrubina sérica, sexo del neonato,
peso al nacimiento, relacion entre el peso al nacer con la edad gestacional,
grupo de sangre, Factor Rh, presencia de sepsis neonatal, trauma
obstétrico.

c. lIctericia patoldgica: es una condicion médica que se caracteriza por la
coloracion amarillenta de la piel y esclerética del neonato, aparece en las
primeras 24 horas y permanece por mas de 7 dias, se debe a trastornos
hepéticos, incompatibilidades sanguineas, trastornos en la eliminacion y
sobreproduccién de bilirrubina, requiere una evaluacion médica y
tratamiento adecuado del especialista neonatdlogo.

d. Recién nacido a término: es el recién nacido que ha completado las 37
semanas de gestacion, el recién nacido entre las 37 a 42 semanas es

considerado a término.
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis general

Existe asociacion entre los factores de origen mixto y neonatales con la ictericia
patoldgica en recién nacidos a término en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 2021

3.1.2 Hipdtesis especificas
Existe asociacion entre los factores de origen mixto con la ictericia
patoldgica en recién nacidos a término en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 2021
- Existe asociacion entre los factores de origen neonatal con la ictericia
patoldgica en recién nacidos a término en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de la ciudad de Huancayo en el afio 2021

3.2 VARIABLES
v Relacién peso nacimiento y edad gestacional

v Grupos sanguineo neonatal
v Factor Rh neonatal

v" Sexo del neonato
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Peso al nacer

Edad gestacional

Tipo de alimentacion
Presencia de Trauma obstétrico

Tipo de incompatibilidad ABO
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

- Método general: se hizo uso del método cientifico mediante el cual se llegaron a
establecer diferentes fases secuenciales en el estudio, desde la identificacion del
problema, su descripcién, la formulacién de las preguntas de investigacion, los
objetivos planteados, la revision del estado del arte, el planteamiento de hipétesis a
demostrarse, la recoleccion de la informacion, la presentacion e interpretacion de

datos, conclusiones y sugerencias segun los hallazgos encontrados en el estudio®.

- Métodos especificos: se hizo uso de los métodos analitico, inductivo y deductivo en

diferentes fases del estudio >*:

v El método analitico permitio el estudio al interior de dada variable, se realiz6 la
descomposicion en dimensiones de la variable factores de riesgo, encontrandose
dos agrupaciones de importancia, los riesgos de origen materno y los riesgos de
origen neonatal, los cuales fueron evaluados de manera especifica. Para la

evaluar la variable de ictericia patoldgica se recurrié al analisis documental
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haciendo una descomposicion de los datos clinicos y de laboratorio de los recién
nacidos®.

v' En el método inductivo — deductivo, se realizaron los analisis estadisticos
respectivos llegando a la comprobacion de las hipotesis planteadas las cuales
fueron evaluadas a partir de una muestra, dichos resultados fueron inducidos a
la poblacion de estudio, y se dieron las conclusiones generales a partir de la
evaluacion de estos hechos especificos. Para la deduccion de la informacion, se
tomd en cuenta la contrastacion de los hallazgos con el marco tedrico conceptual
respecto a los factores de riesgo de ictericia patolégica neonatal, con lo que se

dedujo la explicacion de la relacion encontrada®.
4.2. Tipo de investigacion

Segun la finalidad de la investigacién, corresponde a un estudio basico, ya que busca
fortalecer las teorias existentes respecto a la identificacion de los factores neonatales
y su relacién con la presencia de ictericia patoldgica, los resultados de este estudio

contribuyen a incrementar los saberes respecto a esta tematica.
Fue de tipo observacional, retrospectivo y transversal.>

v" Fue observacional debido a que no se hizo uso de la experimentacion para la
identificacion de la informacion, solo se recurrio a la observacion de la
informacion de las historias clinicas, de donde se selecciond la informacion.

v Fue retrospectivo, teniendo en cuenta que la informacién evaluada para el
estudio pertenece al pasado y se encuentra registrada en las historias clinicas de

las madres y de sus respectivos neonatos.
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v Fue transversal ya que los datos que se recolectaron fueron obtenidos de las
historias clinicas en un solo momento, es decir se recolectaron en una sola

oportunidad, haciendo un corte en el tiempo.
4.3. Nivel de investigacion

El estudio corresponde al estudio relacional, debido a que se trata de medir la
relacién o intensidad de atraccion entre los factores maternos y neonatales con la
presencia o ausencia de ictericia patoldgica neonatal >3

4.4. Disefio de investigacion
El estudio corresponde al disefio correlacional, no experimental, transversal. cuya

direccion de evaluacion de las variables corresponde a la siguiente grafica 3

Donde se tiene:
- M = Muestra evaluada
- V1 = Variable factores neonatales

- V2 =Variable ictericia patologica

4.5. Poblacién y muestra
Poblacion
La unidad de analisis es la historia clinica conformando una poblacién de 10200
historias clinicas de las parturientas y de las fichas de nacimientos de sus respectivos

hijos ocurrido durante un afio, sin considerar a los nacimientos de prematuros, del
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hospital “El Carmen” en Huancayo, se tomo en cuenta el periodo del 1 de enero al

31 de diciembre del 20215,

Muestra

La muestra presenta el siguiente disefio:

a. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fuel el probabilistico, teniendo el criterio del azar como punto
principal, con este muestreo se garantiz6 que todas las historias clinicas presentaron

la misma probabilidad de ser seleccionados en la muestra®.

b. Tamafio de muestra:
Se utilizé la formula para muestras con variables proporcionales y con poblaciones
finitas, teniendo en cuenta el tipo de variables en estudio se consideré la siguiente

formula®*:

_ N-gFp-l=p)
L (N—1)-e?+Z%-p:(1-p)

La descripcion de los datos de la formula de la muestra es:

n = muestra

- N =Poblacion de estudio 10200

- Z%2 = El nivel de confianza fue del 95%, con un valor estandarizado de 1,96

- p = Probabilidad de éxito del 28% de probabilidad de encontrar ictericia
patoldgica segun resultados de la investigacion de Godoy Y, Torres C.
Factores asociados a ictericia neonatal en recién nacidos del hospital San Juan
de Kimbiri — VRAEM, 2019 — 2020 estudio retrospectivo efectuado de junio
a diciembre del 2021 con historias clinicas de los afios 2019 al 2020,

sustentado en la Universidad Nacional del Callao®®
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- e =Margen de error de muestreo igual a 0,07; considerado dentro del margen
de los valores sugeridos por la teoria de muestreo en el control de la diferencia

entre el estadigrafo y el parametro con un rango de 0,01 a 0,10

Reemplazando dichos valores en la férmula para proporciones, se tiene:

n = 10200 (1,96)2 (0,28) (0,72)
10199(0,07)2 + (1,96)2 (0,28) (0,72)

n = 10200 (1,96)2(0,28) (0,72)
499751 + 0,77446656
n = 7899,55891
50,7495666

n = 155.657663

- De acuerdo con los datos establecidos se obtuvo una muestra de 156 historias

clinicas de neonatos.

c. Técnica de muestreo:
Para obtener la seleccion de los integrantes de la muestra conformada por 156
historias clinicas, se realiz6 la técnica aleatoria sistematica, en la que se aplico el

siguiente principio:

K=N/n

Donde K es la constante para la seleccién de la historia clinica segun el orden de la
fecha de atenciones registrados en el libro de atenciones del servicio de maternidad,
y emergencias, considerado en el sistema informatico de atenciones del

Departamento de Estadistica de dicho hospital.

d. Criterios de inclusion
e Historia clinica de recién nacidos desde enero a diciembre del 2021.
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e Historia clinica de neonatos a término
e Historias clinicas completas, legibles, y accesibles al momento de su bdsqueda
e Historias clinicas con resultados de laboratorio de medicidn de bilirrubina
e. Criterios de exclusion
e Historia clinica de RN a término que nacieron con patologias durante el afio 2021
e Historias clinicas de neonatos que fallecieron durante el estudio
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica que se uso en la investigacion es la recopilacién o analisis documental,
que se describe como el acto de recabar informacion escrita obtenida de fuentes
secundarias ajenas al investigador (historias clinicas, libros, investigaciones), con el
propdsito de generar un enfoque cientifico.*

4.6.1 Instrumento de recoleccion de la informacion
Ficha técnica del instrumento 1 (para la variable factores neonatales):

- Nombre del instrumento: “Registro de factores asociados a ictericia
patologica en recién nacidos a término”.
- Autor del instrumento: Propuesta por Torres R (35)
- Numero de dimensiones: evalta dos dimensiones
a. Dimension 1: Factores de origen mixto
b. Dimension 2: Factores de origen neonatal
- NuUmero de items por cada dimension:
a. Factores de origen mixto: con los items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7
b. Factores de origen neonatal: con los items 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15

- Baremos establecidos:
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Al tratarse de la identificacion de factores, estos fueron evaluados de manera
independiente, teniendo en cuenta su naturaleza y origen distinto, de tal
manera que cada factor fue relacionado con la presencia o0 ausencia de
ictericia neonatal patologica.

Validez del instrumento:

El instrumento fue validado por juicio de expertos, en el que se considerd a
tres expertos en el tema, quienes después de la revision del instrumento
firmaron la ficha de validacién evaluando previamente diez criterios de
cumplimiento (Ver anexo)

Confiabilidad del instrumento:

Al tratarse de instrumento de registro documental, este no requiere de la
confiabilidad, puesto que los datos fueron registrados por las investigadoras

desde una fuente secundaria (historia clinica).

Ficha técnica del instrumento 2 (para la variable presencia de ictericia

neonatal patoldgica):

Nombre del instrumento: “Registro de identificacion del diagnostico ictericia
patologica en recién nacidos a término”.
Autor del instrumento: Propuesta por Torres R (35)
NUmero de dimensiones: evalla dos dimensiones
a. Dimension 1: Diagnostico de ictericia neonatal patologica
b. Dimension 2: Valor de bilirrubina sérico
NuUmero de items por cada dimensién:
a. Diagnostico de ictericia neonatal patoldgica: con el item 1.

b. Valor de bilirrubina sérico: con un item 2.
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Baremos establecidos:

Al tratarse de la identificacion del diagndstico de la presencia de ictericia
neonatal patoldgica, se establecié un baremo de clasificacion dicotomica.
siendo la siguiente:

v Con presencia de ictericia neonatal patologica

v" Sin presencia de ictericia neonatal patoldgica

Validez del instrumento:

El instrumento fue validado por juicio de expertos, en el que se consideré a
tres expertos en el tema, quienes después de la revision del instrumento
firmaron la ficha de validacién evaluando previamente diez criterios de
cumplimiento (Ver anexo)

Confiabilidad del instrumento:

No requirié de prueba de confiabilidad, debido a que los datos se obtuvieron
de fuentes confiables (historias clinicas no manipuladas), por lo tanto, se
tomad los datos necesarios para la realizacion de dicha investigacion
Procedimiento para la recoleccion de datos:

» Para la recoleccion de los datos se realizaron las coordinaciones para
solicitar el permiso de acceso a las historias clinicas, dirigiendo un
documento al director del Hospital “El Carmen”.

» Despues de obtener el permiso respectivo, se coordind con el
encargado de admision sobre las fechas de visita y los horarios para la
obtencion de las historias clinicas.

» Segun lo convenido, se llegd a establecer que solo se atenderia de

manera interdiaria con un maximo de 5 historias clinicas por dia, para
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no interrumpir con las atenciones diarias con historia clinica que
brinda el hospital.

> Se visito los dias sefialados a la oficina de admision para la
recoleccion de informacion, identificando y seleccionando las
historias clinicas.

» Las historias seleccionadas fueron revisadas previamente para
identificar los criterios de inclusion y exclusion sefialados en el
estudio.

» Una vez identificadas las historias clinicas se recolectaron los datos
en los instrumentos disefiados.

» A la conclusion de la recoleccion de datos, todos los registros de
recoleccion de datos fueron codificados para posteriormente elaborar

la base de datos.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para la organizacion de la informacidn, se elabord una base de datos en un
programa estadistico teniendo en cuenta el tipo de variables y los objetivos que se
persigue en esta investigacion. El analisis descriptivo estuvo conformado por figuras

estadisticas y tablas de frecuencia.

La demostracion de las hipotesis planteadas fue evaluada mediante el anélisis
de Xi2de independencia, identificando con ello la relacion por dependencia entre los
factores neonatales y la presencia de ictericia neonatal patoldgica. Se utilizé este
estadigrafo debido a que las variables a asociarse son de naturaleza cualitativa, en
algunos casos de los factores asociados es politdmica, pero, la variable que evalué la
presencia de ictericia neonatal patoldgica es de naturaleza dicotémica, por lo que no

es posible el uso de estadigrafos de relacion.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio fue realizado respetando el Reglamento General de Investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes, que en el Articulo 27 y 28 contempla el

cumplimiento de los aspectos éticos durante el desarrollo de la investigacion.

El cumplimiento del Art 27 relacionado con los principios de la actividad

investigadora cumpliéndose lo siguiente:

Es evidente la proteccién de la poblacién involucrada debido a que los datos
que se recolectaron de las historias clinicas fueron respetados, ademas se
seleccionaron teniendo en cuenta los principios étnicos y socioculturales, respetando
la identidad, su diversidad, ademas se garantizo la seguridad de la informacion la cual
no fue divulgada para fines distintos al de la investigacion, por ello se firmé la

declaracion de confidencialidad que figura en anexos.

El principio de la beneficencia fue atendido debido a que el propdsito del
estudio fue contribuir a un mejor conocimiento de los factores que facilitan la
aparicion de la ictericia patoldgica, con el proposito de identificar estos factores para
proponer acciones preventivas como educacion en salud cobre la prevencion de la
ictericia patoldgica, campafias de atencion y estrategias para captar gestantes y darles
las orientaciones oportunas, completas y adecuadas en el manejo del la salud del
recién nacido, por lo que resulta que los neonatos, las madres y familiares de ellos y
el personal de salud se beneficiaron de la informacién encontrada con esta

investigacion.

Ademas, se garantizo6 el cumplimiento de la no maleficencia, debido a que no

hubo contacto con la poblacion de estudio, en consecuencia, no hubo dafio fisico ni
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psicoldgico a los neonatos estudiados solo a partir de sus datos consignados en las

historias clinicas.

El principio de la responsabilidad de las investigadoras se dio durante todo el
proceso de investigacion, y estuvo en concordancia con la pertinencia de un tema que
se ha convertido en un problema de salud publica que requiere ser evaluado mediante
investigaciones, ademads, los alcances encontrados y las consecuencias sociales,
académicas, éticas y demas, son de absoluta responsabilidad de las investigadoras, en

todos los extremos.

El principio de la veracidad fue abarcado presentando con el estudio los
documentos utilizados para la recoleccion de los datos, los tramites, fotografias y
demas evidencian que garantizan la fidelidad de la informacién brindada, ademas, el
estudio fue evaluado desde la conformacion del proyecto hasta la conclusion de la

tesis, por diferentes instancias de la universidad.

El cumplimiento del Art. 28, toma en cuenta las normas éticas del
comportamiento de los investigadores, para su cumplimiento se tome en cuenta lo

siguiente:

- La investigacién que se ha ejecutado corresponde a un tema oportuno, es
coherente con las lineas de investigacion del perfil del enfermero, apunta a su
desarrollo en la especialidad del enfermero neonatélogo, se centra en las lineas de
investigacion institucional y de la Escuela de Enfermeria.

- En cada avance logrado se ha cumplido con las entregas necesarias a todas las
instancias a fin de cumplir con los requerimientos rigorosos a nivel metodolégico,

tanto por asesora, jurados de tesis, Directora de la Unidad de Investigacién, dando
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por ello la seguridad de la validez, fiabilidad, credibilidad de las fuentes y métodos
utilizados.

Los hallazgos del estudio fueron reportados a las autoridades del hospital en el
que se desarrollo, con la finalidad de hacerlos publico y se planifiquen acciones
de control de la incidencia de ictericia patoldgica en los neonatos nacidos en este

hospital.

57



CAPITULO V

RESULTADOS

Los resultados que se presentan corresponden a 156 historias clinicas de los
neonatos, Las caracteristicas demogréaficas de las madres es que el 73% proceden de la
zona urbana, el promedio de la edad gestacional fue de 38 semanas con una desviacion
estandar de 3.46 afos, referente a los controles prenatales se tiene un promedio de 4
controles prenatales con una desviacion estandar de 3 controles; el 52 % de madres

presentd comorbilidades que acompafiaron a la gestacion.

Las caracteristicas evaluadas, tanto de los factores mixtos como de los neonatales
se presentan a continuacion de manera comparativa en el grupo de neonatos con ictericia
patoldgicay en el grupo de neonatos sin ictericia patoldgica a fin de hacer la comparacion

de la presencia de los factores neonatales.

Luego de la presentacion descriptiva, se presentara la contrastacion de hipétesis
en dos etapas, teniendo en cuenta el analisis bivariado y posteriormente el analisis

multivariado para descartar las asociaciones espurias.
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5.1. Descripcion de resultados

5.1.1. Frecuencia de los neonatos con ictericia patologica

Figura N° 2
Frecuencia de ictericia patologica de RN a téermino, hospital “El Carmen”,
2021
RN sin ictericia neonatal patoldgica 75.64
RN con ictericia neonatal patoldgica 24.36
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00

%

Se observa que, en el afio 2021, segun los criterios de inclusién y exclusion de
las historias clinicas evaluadas, se encontro el 24.36% de ictericia neonatal
patoldgica correspondiendo a 38 neonatos.

5.1.2. Comparacion de la presencia de los factores mixtos

Tabla N° 4

Edad materna en neonatos con y sin ictericia patologica de RN a término,
hospital “El Carmen”, 2021

Con ictericia Sin ictericia
Edad materna neongt_al neon,at_al
patolégica patologica Total
N° % N° % N° %
Entre 15-19 afios 11 7.05 22 14.10 33 21.15
Entre 20-35 afios 22 14.10 73 46.79 95  60.90
Mayor de 35 afios 5 3.21 23 1474 28  17.95
Total 38 24.36 118 75.64 156 100.00
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En la tabla N° 4, se observa que el 14.10% de madres de neonatos con ictericia
neonatal patoldgica tienen entre 20 a 35 afos, este porcentaje es mayor en el
grupo de madres de los neonatos sin ictericia patologica llegando a 46.79% para
el mismo grupo de edad.

Tabla N° 5

N° de gestacion en neonatos con y sin ictericia patoldgica de RN a término,
hospital “El Carmen”, 2021

Con ictericia Sin ictericia
N° de neonatal neonatal
gestacion patoldgica patolégica Total
N° % N° % N° %
Primigestas 13 8.33 42 26.92 55 35.26
Segundigestas 12 7.69 36 23.08 48 30.77
Multigesta 13 8.33 40 25.64 53 33.97
Total 38 24.36 118 75.64 156  100.00

La descripcion de los resultados que evaluaron el nimero de gestaciones se
encontrd que en el grupo de los neonatos con ictericia patolégica el 8.33% son
de madres primigestas, en un porcentaje similar son de madres multigestas. En
el grupo de neonatos sin ictericia patoldgica se observa que el 26.92% son
primigestas, seguido del 25.64% son multigestas.

Tabla N° 6

Tipo de partos en neonatos con y sin de ictericia patoldgica de RN a término,
hospital “El Carmen”, 2021

Con ictericia Sin ictericia
Tipo de parto neongt_al neon,at_al
patologica patologica Total
N° % N° % N° %
Vaginal 26 16.67 76 48.72 102 65.38
Cesarea 12 7.69 42 26.92 54 34.62
Total 38 24.36 118 75.64 156  100.00
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La evaluacion del tipo de parto en el caso del grupo de neonatos con ictericia
patoldgica el 16.67% nacieron de parto vaginal y 7.69% por cesarea, el grupo de
los neonatos el 48% nacieron por parto vaginal y el 26.92% por cesérea.

Tabla N° 7

Presencia de incompatibilidad ABO en neonatos con y sin ictericia patologica
de RN a término, hospital “El Carmen”, 2021

Presencia de Con ictericia Sin ictericia
incompatibilidad neonatal neonatal Total
ABO patoldgica patoldgica
N° % N° % N° %
Presente 31 19.87 32 20.51 63 40.38
Ausente 7 4.49 86 55.13 93 59.62
Total 38 24.36 118 75.64 156  100.00

La frecuencia de la presencia de incompatibilidad de ABO, es alta en el grupo
de neonatos con ictericia patolégica de 38 neonatos, 31 presentaron
incompatibilidad ABO llegando a 19.87%, en el grupo de neonatos sin ictericia
patoldgica el 55.13% no presentaron incompatibilidad ABO.

Tabla N° 8

Presencia de incompatibilidad factor RH en neonatos con y sin de ictericia
patologica de RN a término, hospital “El Carmen”, 2021

Presencia de Con ictericia Sin ictericia
incompatibilidad neolngtgl neoln,at.al Total
factor RH patoldgica patoldgica
N° % N° % N° %
Presente 27 17.31 20 12.82 67 30.13
Ausente 11 7.05 98 62.82 89 69.97
Total 38 24.36 118 75.64 156  100.00

Se observa que 27 de los 38 neonatos con ictericia patoldgica presentaron

incompatibilidad del factor RH, llegando al 17.31% del total de evaluados, para
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el grupo de los neonatos sin ictericia patologica se observa que el 12.82%
presentaron incompatibilidad del factor RH
Tabla N° 9

Patologias de la gestacion en neonatos con y sin ictericia patologica de RN a
término, hospital “El Carmen”, 2021

Con ictericia Sin ictericia
Patologias neon,at_al neon,at_al Total
patologica patologica
N° % N° % N° %
Ninguno 11 7.05 82 52.56 93 59.62
ITU 12 7.69 14 8.97 26 16.67
DM 16 10.26 8 5.13 24 15.38
Preclamsia 19 12.18 9 5.77 28 17.95
Anemia 16 10.26 11 7.05 27 17.31

Se observa la presencia de una elevada frecuencia de patologias de la madres
que se presentaron durante la gestacion en el grupo de neonatos con ictericia
patoldgica, el porcentaje va desde el 7.69% de gestantes con ITU, 10.26% con
diabetes mellitus, el 12.18% presentd preclamsia, 10.26% Anemia durante la
gestacion, comparativamente en el grupo de neonatos sin ictericia neonatal
patoldgica se tiene un 52% de madres que no presentaron ninguna patologia,
ademas, el porcentaje es menor para la presencia de diabetes mellitus con 5.13%,

preclamsia con 5.77%, anemia con 7.05%.
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5.1.3. Comparacion de la presencia de los factores neonatales

Tabla N° 10

Tipo de alimentacion en neonatos con y sin ictericia patolégica de RN a
término, hospital “El Carmen”, 2021

Con ictericia Sin ictericia
Tipo de neonatal neonatal Total
alimentacion patoldgica patoldgica

N° % N° % N° %
LME 6 3.85 79 50.64 85 54.49
Mixta 21 13.46 27 17.31 48 30.77
Formula
maternizada 11 7.05 12 7.69 23 14.74

Total 38 24.36 118 7564 156  100.00

En el grupo de los neonatos con ictericia neonatal patolégica muestran que
un escaso nimero de neonatos recibieron lactancia materna exclusiva, pero
un porcentaje mayor de los neonatos reciben lactancia mixta con el 13.46%,
y el 7.05% recibieron férmula maternizada. En el grupo de los neonatos sin
ictericia patoldgica el 50.64% recibieron lactancia materna exclusiva, 17.31%
recibieron lactancia mixta y 7.69% férmula maternizada.

Tabla N° 11

Sexo en neonatos con y sin ictericia patolégica de RN a término, hospital
“El Carmen”, 2021

Con ictericia Sin ictericia
Sexo neon,at_al neongt_al
patologica patoldgica Total
N° % N° % N° %
Masculino 23 14.74 65 41.67 88 56.41
Femenino 15 9.62 53 33.97 68 43.59
Total 38 24.36 118 75.64 156 100

Respecto al sexo de los neonatos con ictericia neonatal se observa una mayor

frecuencia de neonatos masculinos llegando a 14.74%, seguido del sexo
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femenino con el 9.62%, en el grupo de los neonatos sin ictericia patoldgica
41.67% son neonatos varones y el 33.97% son mujeres.
Tabla N° 12

Peso al nacer en neonatos con y sin ictericia patoldgica de RN a término,
hospital “El Carmen”, 2021

Con ictericia Sin ictericia
Peso al nacer neon,at_al neongt_al Total
patoldgica patologica
N° % N° % N° %
BPN 24 15.38 11 7.05 35 22.44
Adecuado 14 8.97 105 67.31 119 76.28
Macrosémico 0 0.00 2 1.28 2 1.28
Total 38 24.36 118 75.64 156 100.00

De los 38 neonatos con ictericia patolégica encontrados, 24 neonatos
presentan bajo peso al nacer con 15.38%, el 8.97% son neonatos con peso
adecuado, para el grupo de neonatos sin ictericia neonatal patolégica el
67.31% son neonatos con peso adecuado, existe un porcentaje bajo de
neonatos con BPN con el 7.05.

Tabla N° 13

Presencia de sepsis en neonatos con y sin ictericia patoldgica de RN a
término, hospital “El Carmen”, 2021

Con ictericia Sin ictericia
Presencia neonatal neonatal Total
de sepsis patologica patoldgica
N° % N° % N° %
Si 2 1.28 6 3.85 8 5.13
No 36 23.08 112 71.79 148 94.87
Total 38 24.36 118 75.64 156  100.00

En el grupo de neonatos con ictericia patologica se muestra que el 1.28%

presentaron sepsis neonatal, en el grupo de los neonatos sin ictericia
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patoldgica el porcentaje fue 3.85%, como se observa es baja la incidencia de
sepsis neonatal llegando en total a afectar al 5.13%.
Tabla N° 14

Trauma obstétrico en neonatos con y sin ictericia patologica de RN a
término, hospital “El Carmen”, 2021

Con ictericia Sin ictericia
Trauma neonatal neonatal Total
obstétrico patologica patoldgica
N° % N° % N° %
Ninguno 8 5.13 73 46.79 81 51.92
Cefalohematoma 16 10.26 20 1282 36 23.08
Caput 14 8.97 25 16.03 39 25.00
Total 38 24.36 118 75.64 156 100.00

Se muestra la frecuencia de neonatos a término con ictericia patoldgica el
10.26% de neonatos con cefalohematoma y el 8.97% presenta caput
succedaneum. en el grupo de neonatos con ictericia patoldgica con un 12.82%
y caput con 16.03%.
5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la comprobacién de la hipotesis general se ha disgregado ésta en la
comprobacion de cada una de las hipdtesis especificas desarrollando los pasos

necesarios que son los siguientes:

a. Planteamiento de hipétesis especifica 1:

Ho = No existe asociacion significativa entre los factores més frecuentes de origen
mixto con la ictericia patoldgica en recién nacidos a téermino en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo en el
afio 2021

H1 = Existe asociacion significativa entre los factores mas frecuentes de origen

mixto con la ictericia patoldgica en recién nacidos a téermino en el Hospital
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Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo en el

ano 2021

. Seleccién del nivel de confianza:

El nivel de confianza que se utilizé fue el 5% 6 0,05 de a.

Seleccion vy desarrollo del andlisis de contrastacion:

Al tratarse de variables de naturaleza cualitativa nominal dicotdmicay politomica,
se hizo uso del analisis de Xi® de independencia para la identificacion de la

asociacion por dependencia.

Tabla N° 15
Asociacion entre los factores mixtos en neonatos con ictericia patoldgica de
RN a término, hospital “El Carmen”, 2021

Factores mixtos  Descripcion % Xi? gl valor-p
Edad materna 20a35afios 60,9% 56,259 2 0,002
N° de gestacion Primigesta 35,26% 12,348 2 0,254
Tipo de parto Vaginal 48,72% 9,765 1 0,426

Presencia de

incompatibilidad

sanguinea ABO 19,87% 94.126 1 0,000
Presencia de
incompatibilidad RH Presente 17,31% 106,549 1 0,000
ITU, DM,
anemia,
Patologias preclamsia 12,08 72,648 3 0,026

La identificacion del valor de Xi2 y del p valor, muestra que para la edad
materna entre 20 a 35 afios, la incompatibilidad sanguinea ABO, vy la
incompatibilidad RH; muestran un valor de significancia estadistica o p

valor menor a 0,05.
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d. Toma de decisiones segun hallazgos
De acuerdo con los resultados encontrados se tiene que para: edad materna,
incompatibilidad sanguinea ABO, incompatibilidad RH y presencia de patologias
de la madre durante la gestacion, se encuentran asociados por dependencia con la
ictericia neonatal patoldgica, sin embargo, el nimero de gestaciones y tipo de
parto presentan un nivel de significancia mayor a 0,05; con ello se demuestra que
no existe asociacion entre la ictericia patoldgica con el nimero de gestaciones y
tipo de parto. Segun estos hallazgos se rechaza la hip6tesis alternativa para los
factores edad materna, incompatibilidad sanguinea, incompatibilidad RH y
patologias de la madre durante la gestacion.

e. Conclusiones:
Queda comprobada la asociacion significativa entre los factores mixtos como edad
de la madre, incompatibilidad sanguinea ABO y RH, asi como para el factor
patologias presentes en la gestacién (p<0.05).

a. Planteamiento de hipétesis especifica 2:

Ho = No existe asociacion significativa entre los factores més frecuentes de origen
neonatal con la ictericia patoldgica en recién nacidos a término en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo en el
afio 2021

H1 = Existe asociacién significativa entre los factores mas frecuentes de origen
neonatal con la ictericia patolégica en recién nacidos a término en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo en el
afio 2021

b. Seleccién del nivel de confianza:

El nivel de confianza que se utiliz6 fue el 5% 6 0,05 de a.
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c. Seleccién vy desarrollo del andlisis de contrastacion:

Al tratarse de variables de naturaleza cualitativa nominal dicotdmicay politomica,
se hizo uso del analisis de Xi® de independencia para la identificacion de la

asociacion por dependencia.

Tabla N° 16
Asociacion entre los factores neonatales en neonatos con ictericia
patoldgica de RN a término, hospital “El Carmen”, 2021

Factores o ]
eonatales Descripcion % Xi? gl valor-p

Tipo de

alimentacion Lactancia mixta 13,46% 98,047 2 0,000
Sexo Masculino 14,74% 8,215 1 0,423
Peso al nacer BPN 15,38% 103,265 2 0.002
Presencia de sepsis  Si 1,28% 4,239 1 0.582
Trauma obstétrico  Si 19,23% 87,483 1 0,000

La identificacion del valor de Xi? y del p valor, muestra que, para tipo de
alimentacion, peso al nacer y trauma obstétrico, muestran un valor de significancia
estadistica o p valor menor a 0,05. a diferencia de sexo del neonato y presencia de
sepsis neonatal, el valor de p es mayor a la significancia estadistica estimada.
d. Toma de decisiones segun hallazgos

De acuerdo con los resultados encontrados se tiene que para: tipo de alimentacion
distinta a la lactancia materna exclusiva, el peso al nacer y el trauma obstétrico,
se encuentran asociados por dependencia con la ictericia neonatal patoldgica, sin
embargo, el sexo de neonato y la presencia de sepsis presentan un nivel de
significancia mayor a 0,05; Segun estos hallazgos se rechaza la hipétesis nula para
los factores tipo de alimentacion, peso al nacer y trauma obstétrico.

e. Conclusiones:
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Queda comprobada la asociacion significativa entre los factores neonatales como
tipo de alimentacion distinta a la lactancia materna exclusiva, el peso al nacer y el

trauma obstétrico, se encuentran (p<0.05)

Andlisis y discusion de resultados

La presencia de ictericia patologica en neonatos a término fue de 24.36%; en
correspondencia con el género, el sexo masculino fue el que mas frecuencia presento,
representado por el 14.74%. Torres® destaca que 58.5% de neonatos con ictericia
patoldgica fueron del sexo masculino. Contrastando con Alvarez W. y Maldonado D.%
quienes reportaron que el 58.3% de neonatos fueron varones. otra investigacion realizada
por Justo®” manifestd que 52% de los neonatos con ictericia patoldgica fue de sexo

masculino.

En relacion con al peso al nacimiento, concluy6 que 15.38% de neonatos que
manifestaron ictericia patoldgica tenian bajo peso al nacer (BPN). De la misma manera
Torres*” en su estudio reportd que, 8.8% eran BPN. En otro estudio, Montalvan?
concluy6 que el 8.3% presentaron BPN. Alvarez W. y Maldonado D.® en su investigacion

destacan que el 10% de los neonatos con diagnéstico de ictericia patologica fueron BPN.

La investigacion determind que el 12.2% de recién nacidos a término que
presentaron ictericia patoldgica fueron pequefios para la edad gestacional (PEG). Torres*’
en su estudio determind que el 7.5% de su poblacion con ictericia patolégica fueron BPN.
Resultados similares obtuvieron Alvarez W. y Maldonado D.%¢ donde determinaron que
el 10% eran PEG. Resultados diferentes obtenidos por Carrasco® el que encuentra que el
73.5% fueron grandes para la edad gestacional, asimismo se observa que el tamafio del

recién nacido esta asociada a la ictericia neonatal patologica.
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De los RN en este estudio, el 1.28% presentd sepsis neonatal. Montalvan®
concluyd que el 13% de su poblacion registro sepsis neonatal. De la misma manera
Torres® reportd que el 29.6% de los neonatos presentaron sepsis. Datos similares

obtenidos por Malqui®® menciona que el 23.3% de los recién nacidos tienen sepsis.

En relacion con la presencia de trauma obstétrico y la expresion de ictericia
patoldgica en neonatos a término, el 10.26% presentd cefalohematoma. Torres® en su
investigacion demostrd que el 3.8% registré Cefalohematoma. Montalvan?® concluyd que

el 20% present6 trauma obstétrico.

En cuanto al tipo de alimentacion, el presente estudio determind que aquellos
neonatos que presentaron ictericia patoldgica tuvieron una alimentacién mixta
representada por el 13.46%. Justo®® en su investigacion concluy6 que el 43% de los
neonatos que presentaron ictericia patoldgica recibieron alimentacion con férmula
maternizada. De la misma forma Torres*’ en su estudio determind que el 22% de neonatos

con ictericia patolégica recibieron alimentacion mixta.

Contrastando con Carrasco®® quien planted que el 92.91% de recién nacidos a
término que presentaron ictericia patolégica recibieron LME. Se concluy6é que la
bilirrubina de los RN es inferior a 19.9mg/dl personificado con el 85.4%. Datos similares
fueron obtenidos por Torres*” quien manifestd que el 54.4% de su poblacion tuvo
bilirrubinas inferiores a 19.9mg/ml. Cotejando con Vera® quien menciona que el 62.55%
de su estudio tuvo niveles entre 20 — 24.9mg/ml. Cosser® en su estudio manifiesta que el
85.5% de recién nacidos a término diagnosticados con ictericia patolégica, tuvieron

bilirrubina menor a 20 mg por dl.

Con respecto a la incompatibilidad del factor Rh materno-fetal y la presencia de

ictericia patologica, el presente estudio determind que, el 2.3% de la poblacion present6
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dicha incompatibilidad, siendo una posible causa ictericia patoldgica por la hemolisis
subsecuente. Torres*’ determind que el 1.9% de su poblacion presenta incompatibilidad
de factor Rh materno fetal. Por otra parte, Mendoza?*, dio a conocer que el 0.76% presentd
la mencionada incompatibilidad. Ortiz concluyé en su trabajo de investigacion que, el 5%

presentd incompatibilidad de factor Rh.

La incompatibilidad del sistema ABO mas frecuente que el presente trabajo
identifico fue la incompatibilidad OA representado por el 13.1%, en un estudio similar
realizado por Malqui report6 que la incompatibilidad OA fue el mas comin con un 16%.
Torres*” en su estudio determind que, el 23.9% de nos neonatos que presentaron ictericia
patoldgica tuvieron incompatibilidad OA, siendo esta la mas frecuente en el mencionado

estudio.
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CONCLUSIONES

1. Seconcluye que en el hospital “El Carmen”, para el 2021 los factores mixtos para
ictericia patoldgica fueron la edad de la madre, incompatibilidad sanguinea ABO,
incompatibilidad del factor RH, y patologias presentes en la gestacion se

encuentran asociadas con la ictericia neonatal patoldgica (p<0.05).

2. El presente trabajo de investigacion encontrd que, de los factores neonatales, la
lactancia mixta, el bajo peso al nacer y el trauma obstétrico, se encuentran

asociados a ictericia patoldgica.

Conclusion general:

Se concluye que existen factores de origen mixto como edad materna,
incompatibilidad sanguinea, incompatibilidad del factor RH, las patologias de la
gestacion, y factores de origen neonatal como la ausencia de LME, BPN, y trauma

obstétrico.
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RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Regional Docente Materno Infantil el “El Carmen”, emplear los
resultados que se hallaron en el presente estudio, para fortalecer la mejora
continua de las areas de neonatologia y servicio de enfermeria, mediante la
elaboracion y divulgacion de un protocolo para el manejo adecuado del recién
nacido por el personal de enfermeria.

2. Se recomienda al personal de enfermeria la capacitacion continua para poder
identificar los factores predisponentes a la aparicidn de ictericia patologica dado
gue somos personal que tiene contacto en primera instancia con el recién nacido
y asi poder evitar las consecuencias de caracteristica irreversible sobre el recién
nacido.

3. Se recomienda brindar informacion detallada y orientacion a la madre por parte
del personal de enfermeria y demas personal de salud para el conocimiento e
identificacion precoz de dicha patologia en la etapa pre natal y pos natal que

condicionen su aparicion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Método cientifico,
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Existe asociacion entre los | Factores neonatales analitico, inductivo -

neonatales que se asocian
a ictericia patoldgica en
recién nacidos a términos
en Hospital Regional
Docente Materno Infantil
“El Carmen” de la ciudad
de Huancayo en el afio
20217

neonatales que se asocian
a ictericia patoldgica en
recién nacidos a términos
en Hospital Regional
Docente Materno Infantil
“El Carmen” de la ciudad
de Huancayo en el afo
2021.

factores de origen mixto y
neonatales con la ictericia
patolégica en  recién
nacidos a término en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El
Carmen” de la ciudad de
Huancayo en el afio 2021

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 2

-¢Cuales son los factores
neonatales de origen
mixto que se asocian a
ictericia patologica en
recién nacidos a términos
en Hospital Regional
Docente Materno Infantil
“El Carmen” de la ciudad
de Huancayo en el afio
20217

-Determinar los factores
neonatales de origen
mixto que se asocian a
ictericia patoldgica en
recién nacidos a términos
en Hospital Regional
Docente Materno Infantil
“El Carmen” de la ciudad
de Huancayo en el afo
2021

-Existe asociacion entre los
factores de origen mixto
con la ictericia patoldgica
en recién nacidos a término
en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil
“El Carmen” de la ciudad
de Huancayo en el afo
2021.

-¢Cudles son los factores
de origen neonatal que se
asocian a ictericia
patolégica en  recién
nacidos a términos en

-Determinar los factores
de origen neonatal que se
asocian a ictericia
patolégica en  recién
nacidos a términos en

-Existe asociacion entre los
factores de origen neonatal
con la ictericia patoldgica
en recién nacidos a término
en el Hospital Regional

Ictericia patoldgica en
recién nacidos a términos

deductivo, de tipo bésico,
observacional,

retrospectivo, transversal,
nivel relacional, disefio
no experimental,
correlacional, la
poblacion estuvo
conformada por historias
clinicas de neonatos
nacidos el 2021 que llegd
a ser de 10200 historias
clinicas, la muestra fue de
156 historias, para la
recoleccion de datos se
utilizé la técnica del
analisis de contenido, el
instrumento para evaluar
los factores neonatales
fue el “Registro de
factores asociados a
ictericia patolégica en
recién nacidos a
término”, para evaluar la
presencia de ictericia
neonatal patoldgica fue

“Registro de
identificacion del
diagnostico ictericia
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Hospital Regional
Docente Materno Infantil
“El Carmen” de la ciudad
de Huancayo en el afio
20217

Hospital Regional
Docente Materno Infantil
“El Carmen” de la ciudad
de Huancayo en el afo
2021

Docente Materno Infantil
“El Carmen” de la ciudad
de Huancayo en el afo
2021

patolégica en  recién
nacidos a  término”,
llegdndose a comprobar
las hipotesis mediante el
andlisis bivariado Xi2
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Relacién PN/EG

Grupo sanguineo

Factor RH

Sepsis

Trauma obstétrico

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MECION
VARIABLE 1 Son situaciones que | La medicion de los Factores de Edad materna Nominal
incrementa la | factores fue origen mixto N° de gestacion
FACTORES posibilidad de | clasificada en dos: Tipo de parto
NEONATALES | desarrollar ictericia | factores: de origen Grupo sanguineo
patoldgica. materno 'y de Factor RH
origen  neonatal, Patologfas asociadas
los que fueron durante el embarazo
medidos mediante | Factoresde | Tipo de alimentacion | Nominal
un registro | origen neonatal | Valor de bilirrubina
documental sérico
evaluando datos Sexo
de la historia Peso al nacer
clinica.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MECION
VARIABLE 2 La ictericia neonatal | EI  diagnéstico  de | Diagnostico de - Presenta Nominal
es la | ictericia neonatal | ictericia neonatal - No presente
ICTERICIA hiperbilirrubinemia | patolégica  consider¢ | patolgica
NEONATAL manifiesta en la | valores de bilirrubina
PATOLOGICA | pigmentacion sérica mayores de 5
amarillenta de la piel | mg/dl, para la edad
y/o conjuntivas en los | gestacional y por horas
neonatos ocasionada | de vida; fue calificado
por el acumulo de | como presenta y no
bilirrubina en los | presenta ictericia,
tejidos. Ictericia | patoldgica Valor de bilirrubina - Normal Nominal
patologica es aquella | evidenciando  dicho | sérico - Alto

que para diagnostico
se tiene criterios
establecidos

dato en la historia
clinica.
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

neonatal

Valor de bilirrubina sérico

Valor de bilirrubina
sérico

Sexo

Sexo

Peso al nacer

Peso al nacer

Relacién PN/EG

Relacion PN/EG

Grupo sanguineo

Grupo sanguineo

Factor RH

Factor RH

Sepsis

Sepsis

Trauma obstétrico

Trauma obstétrico

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
MECION
VARIABLE 1 Factores de origen mixto | Edad materna Edad materna Nominal
N° de gestacion N° de gestacion
FACTORES Tipo de parto Tipo de parto
NEONATALES Grupo sanguineo Grupo sanguineo
Factor RH Factor RH
Patologias asociadas durante el | Patologias asociadas
embarazo durante el embarazo
Factores de origen Tipo de alimentacion Tipo de alimentacion Nominal
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
MECION
VARIABLE 2 Diagnéstico de ictericia | - Presenta Presenta Nominal
neonatal patologica - No presente No presente
ICTERICIA
NEONATAL
PATOLOGICA
Valor de bilirrubina
sérico - Normal Normal Nominal
- Alto Alto
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

REGISTRO DOCUMENTAL
N° DE FICHA:
N° DE H.C:
FACTORES MIXTOS
1. EDAD MATERNA
e Entre 15-19afios ()
e entre 20-35afios ()

e mayor de 35 afos ()
2. N° DE GESTACION
e Primigestas ()
e segundigestas ()
e multigesta ()
3. TIPO DE PARTO:
e Vaginal ()
e Cesarea()
4. GRUPO SANGUINEO MATERNO
e GrupoA()
e GrupoB ()
e Grupo AB ()
e GrupoO ()
5. FACTOR Rh:
e Positivo ()
e Negativo ()
6. PATOLOGIAS ASOCIADAS DURANTE EL EMBARAZO
(3° trimestre de gestacion)
e NINGUNO (),
e ITU (),
e DM(),
e PRECLAMPSIA ()
e ANEMIA ()
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DATOS CLINICOS NEONATALES
7. TIPO DE ALIMENTACION

e LME()

e MIXTA()

e FORMULA MATERNIZADA ()
8. VALOR DE BILIRRUBINA SERICO:

9. SEXO:
e MASCULINO ()
e FEMENINO ()
10. PESO AL NACER:
e BPN()
e ADECUADO ()
e MACROSOMICO ()
11. RELACIOON PN/EG:
e PEG()
e AEG()
e GEG()
12. GRUPO SANGUINEO:
e A()
e B()
e AB()
e O()
13. FACTOR RH:
e POSITIVO ()
e NEGATIVO ()
14. SEPSIS:
e SI()
e NO()
15. TRAUMA OBSTETRICO:
e NINGUNO ()
e CEFALOHEMATOMA ()
e CAPUT ()
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

REGISTRO DOCUMENTAL

N° DE FICHA:
N° DE H.C:
DIAGNOSTICO DE ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA:

Si presenta ()
No presenta ( )
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ANEXO 5: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del : ﬁ;
Informante (Experto). 3”’ Q. /76’ dl.ﬂ.q ....... ,_,3};-7 29.&’7}’
1.2. Grado Académico : ea« )
13:Profesifn: 8 00 SEOReR. e
1.4, Institucién donde labora : /2«:) o Bl \/n e del /‘14'2@'::
1.5. Cargo que desempefia  : Ceerdmadmm... 1demeal Y TN
1.6. Denominacién del :
Instrumento ...Qwﬁimvw 4. Be .'G?.‘.‘.”..’?..?.{?:..of?.’.'}"‘s Y
Nemﬂa’ef mudm ﬂ Jci’ma /)0 ©4¢ca
IL. VALIDACION PN alormisy ~ Hepite) -, &

INDICADORES DE

CRITERIOS 3
EVALUACION DEL g g g
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento §

BUENO
MUY
BUENO

Estén formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su com 5 ;

Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD Taaililes

Existe una organizacién légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacién de los contenidos con los
4. COHERENCIA | 3 dicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las ca:godas de respuestas y sus valores son

& piados
on suficientes la cgntidad y calidad de items

6. SUFICIENCIA presentados en el i u;c’s‘;nnnento
SUMATORIA PARCIAL o | S =
MATORIA TOTAL 204

XA

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoraci6n total cuantitativa :...24......
3.2. Opinién :

3FAVORABLE OO DEBE MEJORAR...............
O NO FAVORABLE
3 3 ObSeIVACIONeS: . . i i it e v ATl

...................................................................................

...................................................................................................

U REGIONAL -
won nomu.muua,

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES éeug/tl /‘yedma .......... 4, .9..5/[?.—95:97"7
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). Lo hnnamn At T
1.2. Grado Académico LI CERLIARR...1 B OMOATDS INTENSINDS MEONATRIES

1.3 Profesién f DRGNS e erthe
1.4. Institucién donde labora : HOLPLIRL.REGARMAL, REGEN TR MIEL (A QurAend
1.5. Cargo que desempefia  : ...EMEGACELA NENATAL. ...

1.6. Denominacién del 3
Instrumento LREcowecaow  Be | ONves

.........................................................

IL. VALIDACION

INDICADORES DE

CRITERIOS 3
EVALUACION DEL ; 2 %
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento §

BUENO
MUY
BUENO

o
—
LS
w

Estén formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensién
Estén expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles

Existe una organizacion logica en los
3, CONSISTENCIA. | o O ea on e ks .

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA mzﬁs :
Son suficientes 1a cantidad y calidad de ftems
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento
| SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

5[ R 1

BE

20

" IIL RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoraci6n total cuantitativa:..2.3......

3.2. Opini6n :
X FAVORABLE O DEBE MEJORAR.......c.ceect.
[0 NO FAVORABLE
3.3 ObSerVaCIONeS o it tsesorsivssnsnsabonanennasapmny
FIRMA Y SELLO
APELLIDOS YNOMBRES N INANYA CHAMORRO ELA [2CSANA

DNI 19889516
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del :
Informante (Experto). s B Yendia.. //(’dlﬂq ﬂ’ oo.. E?‘@Mﬂ’

1.2, Grado Académico . Espeaalsh!

1.3 Profesién

e 0g(0......oor oo

e 2 o oL R e RS S
1.4, Institucion donde labora : ./led..cle. Salud . Valle. e Manfira...
1.5. Cargo que desempefia  : .S—ordadnm... & Idﬁ’kﬂlugin ........
1.6. Denominacién del

Instrumento i CWZ';”Q'LO fp‘ ” 0159.‘.‘.‘?.'3...’.{?1..‘?’?.’.405

Enoa Jo

Fadod. Nesnalaler. St ouoden...a..1¢

z/"é tea

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

IL VALIDACION en PN alormysg - Hesprte) -y

CRITERIOS g 2 g
Sobre los items del Instrumento

BUENO

MUY
BUENO

0 1 2

1. CLARIDAD

Estén formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprensién

2. OBJETIVIDAD

Estén expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacién de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son

6. SUFICIENCIA

%pmpiados

on suficientes la cgntidad y calidad de items
presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL (o3 [ e

SR e RS

SUMATORIA TOTAL

I11. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :... 24......

3.2. Opini6n :

B FAVORABLE O DEBE MEJORAR..........c....

ONO

...................................................................................................

FIRMA'Y SELLO

FAVORABLE

.................................................................................

APELLIDOS Y NOMBRES -BM [‘;/CCGHQ ,}2;40 E//que‘ﬁ/;
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nambres del
Informante (Experto),

1.2. Grado Académico

1.3 Profesion :

1.4. Institucién donde labora

1.5. Cargo que desempefia

1.6. Denominacién del
Instrumento

IL. VALIDACION

o)
INDICADORES DE | (oo Eg g

EVALUACION DEL
INSTRUMENTO Sobre log items del Instrumento

BUENO
MUY
BUENO

(=]
—
(3
w
-3

ARID. Estén formulados con lenguaje apropiado que
LEL ab facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Esﬁg}, le;pmados en conductas observables,

b

' b8

Existe una organizacion logica en los %
X

&

3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teorfa
Existe relacion de los confenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las ?&fm de respuestas y sus valores son

gp;ggx
Son suficientes la cgntidad y calidad de ftems

6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 2 © © =5

SUMATORIA TOTAL

" [IL RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :....%.....

3.2. Opinién : ;
D DBBE mo_RAROQk'I.OA._\&?!e!’@_.

[ FAVORABLE
O NO FAVORABLE

Escaneado con CamScanner
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). L NINenNNA CrA ARt T T AT
1.2. Grado Académico s L LICENLIARR..1LEL CORTOS INTE!

1.3 Profesién " o = W Yoy O L %
1.4. Institucién donde labora : HOSPLIRL REGARNMAL, OGN TR, MEEL (A QN
1.5. Cargo que desempefia  : ...EMRGACELA NEeNATAL ...

1.6. Denominacién del "
Instrumento LRBecovecaow  Be | ONYeS

.........................................................

II. VALIDACION

INDICADORESDE | rrerios ;% é

g}’#RUACIONg& Sobre los items del Instrumento

BUENO
MUY
BUENO

1. CLARIDAD

Estén formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD rhadibles

Estén expresados en conductas observables,

3. CONSISTENCIA | oo tenidos y se relaciona con la teoria »

Existe una organizacion légica en los

4.COHERENCIA |1 e la variable

Existe relacion de los contenidos con los

5. PERTINENCIA

il B

Las categorfas de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento

Son suficientes la cantidad y calidad de items

R

SU

MATORIA PARCIAL

20

SUI

MATORIA TOTAL

[IL. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracién total cuantitativa:...2.3......
3.2. Opinién :
SHFAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
[0 NO FAVORABLE

..................................................................................................

...................................................................................................

hmim 1
FIRMA Y SELLO C.6.P. 20892 RN.E. 463
APELLIDOSYNOMBRES N INANYA CHAMORRC ELA 2oSANA
DNI 12889516
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del : ﬂ
Informante (Experto). e 5"”’ a /76 ding, 4. L—.-—jng'ﬂ,
12. Grado Académico oY 1 Y,
13 Profesién: ~ © 000 & RERREEPOCN.... s
1.4, Institucién donde labora. : @ dg AR 4Jf:/407§m
1.5. Cargo que desempefia : .52 ordmadnm.... & demel LY. T
1.6. Denominacién del
Instumento ..U JI;’Q'LO ,4 k?f!”.ﬂ..d.z...a.'?.'.'}o‘s )& i
N”ﬂn /s ?J‘ muc!w A.. Jci'ma /90 ®Y¢ca
IL VALIDACION en PN alormusy - Hespitd -0
INDICADORES E z 2 Z
RVAT UACKON DR, | CROTERIOS E g g é E é
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento g M o
0 1 2 3
Estén formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD m&presados en conductas observables,

Existe una organizacién légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacién de los contenidos con los
4. COHERENCIA | Hioadores de I varisble

5.PERTINENCIA | L-@s categorias de respuestas y sus valores son

LR PXPA KT

piados
%g;:mﬁcxcnm lacgntidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el i x?s.;nnnento

UMATORIA PARCIAL 2l aule 4
SUMATORIA TOTAL

D [l
=

I1I. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :... 24......
3.2. Opinién :

3FAVORABLE O DEBE MEJORAR................
0 NO FAVORABLE
33 ObSEIVACIONES: . . is i e ssis s s a s sn et

..................................................................................................

...................................................................................................

FIRMA'Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES JB éndia. Meolma /20«40 E/llqée—”;
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ANEXO 6: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo.... QSV“‘UT\'\C&L‘Q\&‘\‘Q\Q@TQC‘ .................... ,, identificado (a)
con DNI Ne 5380 2é5 . estudiante/docente/egresado la escuela profesional
de....Eo5%s “\Q“C\ ................... , (vengo/habiendo) implementando/implementado
el proyecto ‘ de investigacion titulado

bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como

la identidad de los participantes seran preservados y seran usados tnicamente con fines

de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento

General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion
r

Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y

documentada de alguno de ellos.

g Responsable de investigacién
Huella Digital

98



W17/ Univers N

Cco

de

el
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ba

la

de

Gi

dc

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo..Nely..... TC‘:}QQ ...... BOnRAES . ,, identificado (a)
con DNI N° 16349000 . estudiante/docente/egresado la escuela profesional
de..... Extermy "\%\ ................... , (vengo/habiendo) implementando/implementado
el proyecto de investigacion titulado

« Faciores Naggalales. para cdendo petdlogices ey = en ese contexto declaro

e nocido alermiad en bn Hospdad W anceyo

bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como
la identidad de los participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Responsable de investigacion

Huella Digital
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ANEXO 7: AUTORIZACION DE LA EJECUCUCION DEL PROYECTO




ANEXO 8. COMPROMISO DE AUTORIA

0 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA
En la fecha, yo .N.‘f-!.\l‘..:[am?.....ﬁnﬁﬁ\&ﬁ ........ . identificado con DNI N°
F634.900Q.., domiciliada en Asz.:l&..dzduun. oy | | G . Bachiller

de la Facultad de Ciencias de la Salud de I&” Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar, si en la elaboracién de mi investigacion titulada: “FACTORES NEONATALES
ASOCIADOS A ICTERICIA PATOLOGICA EN RECIEN NACIDOS A TERMINO EN UN HOSPITAL
DE HUANCAY0,2021" se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
ete. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de
las fuentes consultadas,

Huancayo, 16 de enero del 2023

(it

\ﬁdo/%aoén;{{éo oTa\pe Eotguhs Nely
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o UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo JESEMA THAUS, BALBW GBRUY 4uificado con DNI N®

2L 6T.... domiciliada en ... LY. LOIAS... .35 F.......... . Bachiller
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar, si en la claboracién de mi investigacion titulada: “FACTORES NEONATALES
ASOCIADOS A ICTERICIA PATOLOGICA EN RECIEN NACIDOS A TERMINO EN UN HOSPITAL
DE HUANCAYO0,2021" se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
ete. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de
las fuentes consultadas.

Huancayo, 16 de enero del 2023

Apelidos y nombres - AALOAI (DECAD YESENIA T
A0l65

ONIN® .7,
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ANEXO 9: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

INCOMPATIB
ILIDAD ABO

INCOMPATIB
ILIDAD
FACTOR RH

OTRAS
PATOLOG
IAS

NIVEL
DE
BILIRRU
BINA

APGAR

TIPO DE

TRAU

MA
OBSTE | ALIMENTACION

TRICO

SEPSIS
ATAL

PN/EG | NEON

EDAD
GESTACI
ONAL

PESO
AL
NACER

GEN
ERO

N

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36

37
38

39
40

41

42

43
44
45

46

47

48

49

50
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51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
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78
79
80
81

82

83
84
85

86
87

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

98
99
100
101
102
103
104

106



105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
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132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
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ANEXO 10: GALERIA DE FOTOS

FOTO: 01
INVESTIGADOR
AS EN EL
SERVICIO DE
ADMISION
HRDMI “EL
CARMEN

FOTO: 02
INVESTIGADOR
AS
RECOLECTAND
O INFORMACION
DEL HRDMI “EL
CARMEN
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