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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores materno-perinatales predisponentes para ictericia
neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el afio
2022.

Material y Métodos: método de investigacion observacional, retrospectivo,
transversal, analitico de disefio caso-control. El tipo de muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, se investigd 225, neonatos (casos: 75 con ictericia neonatal y
controles: 150 sin ictericia neonatal), nacidos en el Hospital “El Carmen” ciudad de
Huancayo - 2022. Se evaluaron los factores materno-perinatales y las comorbilidades
neonatales predisponentes a ictericia neonatal.

Resultados. Los factores materno-perinatales que presentaron asociacion con la
ictericia neonatal fueron: la perdida >10% del peso de nacimiento con un OR: 1.974
un p=0.017, la policitemia presento un OR: 1.944 con un p=0.047 y la incompatibilidad
ABO la cual presento un OR: 2.271 con un p=0.031.

Conclusion. Se determind que la perdida >10% del peso de nacimiento, la policitemia
y laincompatibilidad ABO son factores predisponentes para el desarrollo de la ictericia

neonatal.

Palabras clave: Ictericia Neonatal, Factores Predisponentes, Comorbilidad, Neonato.

(Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal-perinatal factors predisposing to neonatal
jaundice at the Maternal-Child Teaching Regional Hospital 'El Carmen' during the year

2022.

Material and Methods: An observational, retrospective, cross-sectional, analytical
case-control design was employed for this research method. The sampling method used
was non-probabilistic convenience sampling, investigating 225 neonates (cases: 75
with neonatal jaundice and controls: 150 without neonatal jaundice), born at the 'El
Carmen' Hospital in the city of Huancayo - 2022. Maternal-perinatal factors and

neonatal comorbidities predisposing to neonatal jaundice were evaluated.

Results: Maternal-perinatal factors associated with neonatal jaundice were identified:
>10% loss of birth weight with an OR: 1.974, p=0.017; polycythemia with an OR:

1.944, p=0.047; and ABO incompatibility with an OR: 2.271, p=0.031.

Conclusion: It was determined that >10% loss of birth weight, polycythemia, and ABO

incompatibility are predisposing factors for the development of neonatal jaundice.

Keywords: Neonatal Jaundice, Predisposing Factors, Comorbidity, Neonate (Source:

MeSH)

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Garcia K, Mufioz E, Castro J. refieren que la ictericia neonatal patologica
es un problema de alta frecuencia que necesita atencion medica, ademas de ser
causa de reingreso hospitalario por otorgar alta médica pronta y con ello

continuar el tratamiento con fototerapia para mitigar la hiperbilirrubinemia (1).

ElI Comité Nacional de Hepatologia Pediatrica de Argentina, ha
determinado que existe dafio neuroldgico en el neonato ictérico ocasionado por

la hiperbilirrubinemia severa (2).

Taipe A, Toaquiza A, Merchan G. mencionan que en Latinoamérica entre

el 60% al 80% de los neonatos padecen de ictericia neonatal y por la alta
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prevalencia existe el riesgo de generar neurotoxicidad (3); conllevando a una

“disfuncion cerebral con un gran impacto en el futuro del nino” (4).

Mesquita M, Casartelli M. al realizar una revision sobre la ictericia
neonatal detallan que la hiperbilirrubinemia severa causa dafio en el nervio

auditivo, razon por la cual recomiendan la evaluacion del mismo (5).

Garcia K, Mufioz E, Castro J. reportan que al estudiar la ictericia neonatal

los factores predisponentes fueron: incompatibilidad ABO, Rhy sepsis (1).

Grosse S; Prosser L y Botkin J. concluyen que existe estadisticamente una
relacion directa sobre el uso excesivo de la fototerapia y el desarrollo de algunas

enfermedades como; asma, cancer, diabetes tipo | y epilepsia (6).

Bahr T, Henry E, Christensen R, Minton S y Bhutani V. propusieron un
nuevo nomograma con la finalidad que se use en menor medida la fototerapia,
las nuevas estimaciones proponen gue un neonato ictérico ingrese a fototerapia

siempre en cuando se encuentre a partir del cuartil superior mas alto (7).

Ante los nuevos avances es preciso promover investigaciones para
conocer sobre la hiperbilirrubinemia en nuestra Region para valorar las
posibilidades de tratamiento, para asi mitigar la aparicion de secuelas que podrian

tener los recién nacidos, ya que ello no solo demanda un alto costo econémico

13



para la familia, inmersas en ella estan el sector salud regional y de nuestro pais
por el control constante por consultorio externo del médico y enfermera, incluido

hospitalizacion si se realiza fototerapia (1,3).

Franco M, Alarcon F y Alvarado M. sugieren realizar investigaciones
sobre los factores asociados a ictericia de acuerdo a cada poblacién en virtud a
que existen complicaciones en el menor, generando gastos econdémicos elevados

e innecesarios tanto a la familia como al centro de atencion (8).

Los factores de riesgo predisponentes para la ictericia neonatal son de
causa multifactorial; como la ingesta calérica baja, asimismo a la
incompatibilidad sanguinea, el factor Rh, la policitemia, la presencia de
infecciones, traumas obstétricos y el uso de medicamentos como sulfamidas,

oxitocina y otros farmacos (5,6).

Del mismo modo, se ha reportado que las madres jovenes tienen hijos con
un nivel de bilirrubina elevado y que el parto eutdcico también se asocia a razon

de estar expuestos a traumatismos y hematomas (7).

Segun la Oficina de Estadistica del Hospital Regional Maternos Infantil
El Carmen de Huancayo, la ictericia neonatal es la tercera causa mas importante
de morbilidad hospitalaria existen 3917 recién nacidos vivos y 1264 recién

nacidos con ictericia neonatal. (9).
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En los centros hospitalarios, los padres y la familia juegan un rol
preponderante a parte de los gastos que genera tener a un menor con ictericia
neonatal, el manejo de emociones es también crucial ya que muchos padres
perciben de forma exagerada cuan vulnerables seran sus hijos en el proceso de
su propio desarrollo (5). Es preciso realizar la investigacion de factores materno-
perinatales que son predisponentes para ictericia neonatal en el Hospital “El

Carmen”, durante el afio 2022, utilizando datos actualizados en nuestra Region.

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion espacial

La presente investigacion se desarrollé en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil "EI Carmen” - Huancayo, Regién Junin, Per.

1.2.2. Delimitacién temporal

Entre enero y diciembre del afio 2022

1.2.3. Delimitacién conceptual

Para este trabajo de investigacion se define factores materno-
perinatales asociados a ictericia en recién nacidos segun las dimensiones:
maternos como es la edad, paridad y tipo de parto y perinatales como son

el sexo, peso, APGAR, la prematuridad, pérdida de peso, también las

15



comorbilidades como los traumas, la sepsis neonatal, la policitemia, la

incompatibilidad de grupo y factor.

El identificar estos factores de riesgo es muy importante para la
deteccion y el manejo adecuado de los recién nacidos con ictericia

neonatal.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cuales son los factores materno-perinatales predisponentes para ictericia

neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cuaéles son los factores maternos predisponentes para ictericia

neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el afio 20227

2. ¢Cuales son los factores perinatales predisponentes para ictericia

neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el afio 20227

3. ¢Cuales son las comorbilidades neonatales predisponentes para ictericia

neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022?

16



1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La investigacion tiene relevancia social ya que identificar los
factores materno-perinatales predisponentes para ictericia neonatal y
determinar los resultados sirve como base para tomar decisiones adecuadas
y coherentes; asimismo, para corregir las que se estan realizando tanto en
la prevencion, diagndstico y manejo; también previene los reingresos
hospitalarios y disminuye la morbilidad infantil, con ello los gastos

institucionales del hospital se veran también disminuidos.

1.4.2. Teorica

Galindez A, Carrera S, Diaz A y Martinez M. refieren que la
ictericia es la principal causa de hospitalizacién ya que en la primera
semana es cuando se incrementan la bilirrubina sérica; asimismo detallan
que existen factores que condicionan como ser prematuro, sexo masculino,

presentar incompatibilidad de grupo y Rh, policitemia y sepsis (10).

Los factores predisponentes que existen, asi como lo detallan
tambien Sanchez G, et al; deben ser analizados de acuerdo a cada realidad
local regional y asi evitar sus complicaciones y actuar de forma coherente

y responsable en tomar decisiones en base a datos propios (10,11).

17



1.4.3. Metodoldgica

Metodoldgicamente se usé la investigacion cientifica, el estudio
determina los factores materno-perinatales asociados a la predisposicion de
ictericia neonatal en recién nacidos en la localidad. Asimismo, se emplea
un instrumento (ficha de recoleccién de datos, Ad Hoc) esperando que se
utilice como un antecedente para que posteriormente se pueda desarrollar

otras investigaciones de alcance relacional y aplicativo.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores materno-perinatales predisponentes para ictericia

neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar los factores maternos predisponentes para ictericia neonatal,
en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

2. ldentificar los factores perinatales predisponentes para ictericia neonatal,
en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

3. Identificar las comorbilidades neonatales predisponentes para ictericia

neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

18



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Aguilera L. (Cuba, 2021) concluye que, para un caso de estudio en una
ciudad de Cuba sobre 257 recién nacidos con ictericia neonatal patolégica, la
mayor frecuencia de casos esta correspondidas con las siguientes variables: sexo
masculino del bebé con 58,4%; la edad materna mayor a 25 afios con 43,9% y
que el principal tratamiento aplicado fue la fototerapia en un 64,5% de los casos

(12).

Piedra J. y Plaza G. (Ecuador, 2021), concluyen en su estudio descriptivo

de una muestra de 203 recién nacidos que el 49% tuvo ictericia, de los cuales

19



27% fue patologica, y los factores de riesgo fueron los siguientes:

incompatibilidad ABO y neonatos con edad menor a 7 dias (13).

Solorio M. (México, 2020); concluye que, en 637 recién nacidos, el
23,8% tuvieron ictericia neonatal (68,4% fisioldgica), y encontr6 mayor
frecuencia en el sexo masculino con 57,9%, 38% correspondio a las primigestas,
49,3% asociado a ITU durante el embarazo; de la poblacion en estudio que fueron

ictéricos patoldgicos el 23% se asoci6 a incompatibilidad de grupo (14).

Montenegro C. (Ecuador, 2017) concluye que, en 104 de recién nacidos
con diagnostico de hiperbilirrubinemia, fueron primigestas el 56,7%; el 64,4%

fueron de sexo masculino y nacidos a término el 86,5% (15).

Martinez A. (Nicaragua, 2017) concluye en su investigacion descriptiva
sobre ictericia neonatal que, de 60 neonatos, el 55% fue de sexo femenino, y con
respecto a los factores maternos: la incompatibilidad se dio en el 33% de los
casos, predominando en primigestas con el 53,3%; asimismo, no reporta

mortalidad en el grupo de estudio (16).

Espinoza C. et al. (Ecuador, 2019) concluyen que, de 2108 recién nacidos,
84 tuvo ictericia e hiperbilirrubinemia con una prevalencia patolégica de 17,9%,
a predominio femenino 51,2%; 94% recibia lactancia materna; los factores

frecuentes fueron: 64,3% Incompatibilidad ABO y 20,2% sepsis (17).

20



2.1.2. Nacionales

Marquez S. (Cajamarca, 2022); Concluye en su investigacion de disefio
caso-control 1:1 sobre 66 recién nacidos, un OR = 1.6 de ictericia en relacion a
sepsis neonatal frente a los no ictéricos; asimismo, establecio que los factores
predisponentes a ictericia fueron el sexo masculino 56.1% y parto vaginal con

57.6% (18).

Redhead O. (Lima, 2021); concluye en su investigacion analitica tipo
casos y controles en 318 recién nacidos (67 casos y 251 controles) que la
prematuridad no se relaciona con la ictericia; sin embargo, la incompatibilidad
de grupo ABO presentdé un OR=6,12 asi como la sepsis neonatal un OR=0.53

siendo ellos los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal (19).

Godoy Y, Torres C. (Cusco, 2021); concluyen en su estudio sobre
ictericia neonatal de 60 neonatos encontraron una correlacion directa entre los
factores perinatales como el peso y trauma obstétrico dentro de ellos
cefalohematoma y caput succedaneum pero no encuentra una relacion con
factores maternos como el tipo de parto con el desarrollo de ictericia en la

poblacion en estudio (20).

Enriquez S. (Arequipa, 2021); concluye en la revision de 53 historias

clinicas de recién nacidos con hiperbilirrubinemia que, los factores

21



sociodemogréficos como: edad entre 9 a 17 dias, sexo masculino; factores
maternos como: incompatibilidad ABO y factor Rh, ITU durante el embarazo y
factores perinatales: como parto eutdcico tienen relacion significativa con la

hiperbilirrubinemia (21).

Condori J. (Lima, 2019); concluye en su investigacion de casos (50 recién
nacidos ictéricos) y controles (100 recién nacidos sanos); que el 66% de madres
se encontraban entre 20 y 34 afios; 57,3% fueron parto vaginal y 26% presentaron
incompatibilidad ABO; ademas este ultimo siendo un factor de riesgo para
ictericia neonatal con un (p=0,00) con un OR=10,29 y con significancia

estadistica (22).

2.1.3. Regional

Alvarez W, Maldonado D. (Huancayo, 2019); concluyen en su estudio de
casos (120) y controles (240) asociados a ictericia neonatal donde hallan que los
factores de riesgo asociados a ictericia neonatal son edad gestacional a término,
peso adecuado al nacer, incompatibilidad Rh e incompatibilidad AOB, todos con
un valor de p menor a 0.05, siendo el promedio de edad en mayor frecuencia
entre las madres de neonatos con ictericia entre 20 a 30 afios figurando el 58,3%

(23).
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Baldeon C. (Huancayo, 2019); concluye en su estudio muestra que la tasa
de prevalencia de ictericia en recién nacidos es del 10.4% ademas muestra que
los recién nacidos de sexo masculino con 58,1% y el rango de edad de las madres
que oscilan entre los 20 a 34 afios con 66,5%; sin embargo, encontroé que el 76,3%

no presentan incompatibilidad sanguinea (24).

Montalvan M. (Huancayo, 2019); concluye en su investigacion analitica
de caso (60 neonatos con ictericia patolégica) y control (120 neonatos sin
ictericia) 1:2, que existe una asociacion estadisticamente significativa frente a la
sepsis con un OR = 3.5, policitemia OR = 4.2 e incompatibilidad ABO OR=4.4

(25).

Leon R, (Huancayo 2022); concluye en su estudio correlacional causal,
de casos y controles aplicada a una muestra de 179 casos y 32 controles. Reporta
que el sexo masculino, la incompatibilidad ABO, asi como la pérdida de peso por
bajo consumo de leche materna tienen una asociacion significativa con p<0.05

(26).

2.2. Bases tedricas

Para Rodriguez J, Figueras J. la ictericia es el resultado de la
hiperbilirrubinemia que clinicamente se observa en la pigmentacion amarilla de

la piel y mucosas (27).
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2.2.1. Hiperbilirrubinemia:

Gonzalez M, Raynero R, Caballero S. la definen como el aumento de los
niveles de bilirrubina a nivel plasmatico, que puede objetivarse en el neonato

cuando sus valores sobrepasen los 5 mg/dl (28).

2.2.2. lctericia:

Rodriguez Jy Figueras J. manifiestan que la ictericia se observa al realizar
el examen fisico: digito presion sobre la piel, haciéndose notorio la coloracion
amarillenta (27). Por su parte Nacari M. complementa a que la progresion de la
ictericia sigue un curso cefalo-caudal y ello colabora para determinar el grado de

la ictericia (29).

Continuando con Rodriguez J y Figueras J. clasifican a la ictericia en
fisiologica (60% de los nacidos a término) que es monosintomatica en la primera
semana de vida, por otro lado, la ictericia patoldgica en el 6% de los recién
nacidos quienes inician el primer dia el incremento rapido de los niveles de

bilirrubina (27).

Por su parte Gonzalez M, Raynero R, Caballero S; hacen referencia
acerca de factores predisponentes mas frecuentes y entre ellos destacan:

cefalohematoma, policitemia e incompatibilidad ABO o Rh (28).
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2.2.3. lIctericia por hiperbilirrubinemia no conjugada:

1) Ictericia por hiperbilirrubinemia no conjugada en el periodo neonatal
a) Ictericia fisioldgica Se inicia a partir del 2do dia de vida, monosintomatica,
solo requiere observacion (30).

b) Ictericia por lactancia materna se inicia aproximadamente entre 4°- 7° dia

de vida, asintomaético, el diagndstico es excluyente de otras causas (30).

c) Ictericias patoldgicas-hemoliticas

= Ictericia isoinmune: De inicio muy precoz (< 24 h de vida) son ejemplos de:

incompatibilidad (Rh, ABO) (30).

= |ctericias no isoinmunes: De inicio tardio, son ejemplos: policitemia,

cefalohematoma, entre otros, (30).

2) Ictericia por hiperbilirrubinemia no conjugada

a) lIctericias por aumento de la produccion (hemdlisis) Al producirse

hemolisis de los hematies conllevan a la ictericia (31).
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b) Ictericias por defecto de la conjugacién (Ictericias por infeccion).

Los procesos infecciosos (sepsis, ITU) son factores que se ven involucrados en

una ictericia (31).

Instituciones confiables como la American Academy of Pediactrics

(AAP) hacen referencia y se detallan en guias de manejo, que se deberia de

realizar una medicion de inicio de la bilirrubina, asi como los factores de riesgo

responsables de la ictericia; y ello se puede corroborar segun se reporta en la guia

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (32).

2.3. Marco Conceptual

= Edad materna: Afios de la madre al momento del parto (27).

= Paridad: Son la cantidad de partos que a tenido una mujer durante su vida (33).

= Primipara: Es el primer parto de una mujer (33).

= Multipara: Mas de un parto (33).

= Tipo de parto: Es el modo de culminar la gestacion (33).

= Parto eutdcico: Parto de forma natural (33).
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Parto distocico: Parto que requiri6 algun tipo de intervencion como cesérea o

alguna maniobra (33).

Edad gestacional: Periodo de tiempo en semanas que pasa desde la fecha

ultima de menstruacion (27).

Sexo: Condicion que diferencia entre masculino y femenino.

Peso del recién nacido: Pardmetro de la masa de un neonato expresado en

gramos (28).

Test de APGAR: Mide de forma répida la adaptacion del recién nacido tras el

nacimiento, se evalla principalmente al minuto 5 (28).

Ictericia por Lactancia: Se evidencia en neonatos que no tienen una adecuada

lactancia materna en los primeros dias de vida (29).

Sepsis neonatal: Se produce por un proceso infeccioso durante los primeros 3

meses, por distintas causas diferenciandose en sepsis temprana o tardia (23,30).

Policitemia neonatal: incremento desmedido de los eritrocitos que se objetiva

en los primeros dias de vida con un hematocrito > 65% (30,32).
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Incompatibilidad por grupo ABO: Reaccion del sistema inmunitario al

recibir sangre de otro tipo (23,29).

Ictericias por aumento de la produccion (hemdlisis) Al producirse
destruccion de los hematies conllevan a la ictericia (23,30,34).
Cefalohematoma: hematoma subperiostico que respeta la linea media de la

sutura craneal (29).

Caput succedaneum: Edema de naturaleza benigna del cuero cabelludo la cual

no respeta la linea media de la sutura craneal (29).
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

3.1.1. Hipdtesis General

Ho: No existe asociacion entre factores materno-perinatales y la ictericia neonatal
en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.
Ha: Si existe asociacion entre factores materno-perinatales y la ictericia neonatal

en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Ho: No existe asociacion entre los factores maternos como la edad <18 afos, la
primiparidad y el parto eutdcico con la ictericia neonatal en el Hospital “El

Carmen” durante el afio 2022.
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Ha: Si existe asociacion entre los factores maternos como la edad <18 afios, la
primiparidad y el parto eutdcico con la ictericia neonatal en el Hospital “El
Carmen” durante el afio 2022.

Ho: No existe asociacion entre los factores perinatales como el sexo masculino,
peso al nacer <2500g, APGAR < 6, prematuridad y pérdida >10% del peso de
nacimiento con la ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el afio
2022.

Hs: Si existe asociacion entre los factores perinatales como el sexo masculino,
peso al nacer <2500g, APGAR < 6, prematuridad y pérdida >10% del peso de
nacimiento con la ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el afio
2022.

Ho: No existe asociacion entre las comorbilidades neonatales como traumas, la
sepsis neonatal, policitemia, incompatibilidad ABO e Incompatibilidad Rh y la
ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

Ha: Si existe asociacion entre las comorbilidades neonatales como traumas, la
sepsis neonatal, policitemia, incompatibilidad ABO e Incompatibilidad Rh y la

ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

3.2. Variables (Definicion conceptual y operacionalizacién)

3.2.1. Operacionalizacion de Variables
= Variable de supervision

Ictericia neonatal
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= Variables asociadas

FACTORES MATERNOS
Edad materna <18 afios
Primiparidad

Parto eutocico

FACTORES PERINATALES
Sexo Masculino

Peso al nacer <2500g
APGAR <6

Prematuro

Pérdida de peso >10%
COMORBILIDADES NEONATALES
Traumas

Sepsis neonatal

Policitemia

Incompatibilidad ABO

Incompatibilidad de factor Rh
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

La presente investigacion es cuantitativa no experimental.

4.1.1. Método General:

Se us6 como herramienta de investigacion el método cientifico (35).

4.1.2. Método especifico:

Para llevarlos a cabo se usé los métodos descriptivos y estadisticos (36).
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4.2. Tipo de investigacion

Por la intervencién del investigador es: observacional; de acuerdo a la
planificacion es: retrospectivo; segun el nimero de medidas de la variable es

transversal por y segn el nimero de variables es: analitico (37,38).

4.3. Nivel de Investigacion

El nivel es relacional (37).

4.4. Disefo de la investigacion

Caso-Control; permite estudiar un acontecimiento ocurrido; Ademas, de

relacionar las variables. Esquematicamente es (37):

=

Poblacién

[ CONTROLES
X2

A

Donde:

Poblacion: neonatos nacidos con ictericia en el afio 2022.

Casos: recién nacidos con ictericia neonatal.
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Controles: recién nacidos sin ictericia neonatal.
X1= Factores maternos

Xo= Factores perinatales

4.5. Poblacion y Muestra

45.1. Poblacion

Conformado por todas las historias clinicas con diagnostico de ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital “El Carmen” 2022 que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion; teniendo en cuenta que nuestro
hospital es de referencia regional donde llegan recién nacidos con distintas

patologias de diferentes establecimientos de salud de nuestra Region y aledarios.

4.5.2. Muestra

Al ser un estudio de casos y controles el tamafio de muestra se calcula con la

siguiente formula:

2
[zl_wf(c +H)pl - B) + 21 Jep (- pro+ pall- pg)}
‘-":3—’2 - .f‘-?lj2

¥ =

Donde:
p1 = Frecuencia de la exposicién entre los casos

p2 = Frecuencia de la exposicion entre los controles
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w = valor aproximado del Odds Ratio que se desea estimar

¢ = numero de controles por cada caso.

_htpg
P
2y =106
zy 5 =034

]__
OR=w-= Mﬂwpzﬂ‘}’l):?lﬂ‘hj = pll-py+wpy)=wp, =
pall- 1)
_ WE2
AT [1-pa)+wpy
3x0,10
pl =
(1-0,10) + 3x0,10

p1=0,25;
p2=0,10;
p=0,175

Por tanto, teniendo una frecuencia de exposicion entre los controles del
10% segun Baldeon C. en su estudio realizado en Huancayo el afio 2019 (23) y
un Odds Ratio previsto de 3, se sustituye en la formula de tamafio muestral para

casos y controles, de la siguiente manera:

3
[zl_.%ﬂf[é HIP0- 2 + 21p Jap1d - PO+ palie pg)]
'i":Pz —.1’1:12

2
1,962 + 1)x0,175(1 — 0,175) + 0,84,/2x0,25(1 — 0,25) + 0,10(1 — 0,10))]
n= 2(0,10 — 0,25)2

H =

n=75
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Por lo tanto, se necesitd estudiar (75 recién nacidos a término con ictericia-
casos y 150 recién nacidos a término-controles) para detectar como significativo

un valor del Odds Ratio de 3.

4.5.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

4.6. Criterios de inclusion, exclusién

A. Casos

Criterios de inclusién
= Recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal.
= Recién nacidos durante el afio 2022.
= Nacidos en el Hospital “El Carmen”

= Recién nacidos con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

= Recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal con malformaciones
congeénitas.

= Recién nacidos fuera del afio 2022.

= No nacidos en el Hospital “El Carmen”

= Recién nacidos con historia clinica incompleta.
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B. Controles

Criterios de inclusién

Recién nacidos sin diagnostico de ictericia neonatal.

Recién nacidos durante el afio 2022.

Nacidos en el Hospital “El Carmen”

Recién nacidos con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

= Recién nacidos sin diagndstico de ictericia neonatal con malformaciones
congeénitas.

= Recién nacidos fuera del afio 2022.

= No nacidos en el Hospital “El Carmen”

= Recién nacidos con historia clinica incompleta.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1. Técnica de recoleccion de datos.

La técnica empleada en el presente trabajo fue el analisis documental
realizada por el investigador.

4.7.2. Instrumento de recoleccién de datos.

En la presente investigacion el instrumento usado para la

recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos Ad Hoc, con la
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cual se recaudd informacion de datos secundarios plasmadas en las

historias clinicas.

4.8. Validez y confiabilidad del instrumento

No requiere validar la ficha de recoleccion de datos ya que se trata de
datos secundarios los cuales fueron recolectados por medio de la observacion de

historias clinicas.

4.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron almacenados en el programa Microsoft
Windows Excel y procesados en el programa estadistico SPSS version 25 del
cual se procedié a adquirir la correspondiente licencia de uso, asi como se
codifico adecuadamente segin el tipo de variable para luego realizar las
tabulaciones necesarias de acuerdo a los objetivos planteados, usando tablas de
distribucion y mostrandose en ndmero y porcentaje asi mismo se aplicd las

pruebas de hipotesis (38,39).

4.10. Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo se realizo previa evaluacion y solicitando el permiso

respectivo a la oficina de apoyo a la docencia e investigacion del Hospital “El
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Carmen”; no se necesita consentimiento informado ya que la toma de
informacion se realizo a través de las historias clinicas asi mismo se garantizaron
los principios bioéticos en la revision de historias clinicas, protegiendo la
confidencialidad, a su vez el proyecto fue evaluado y aprobado por el comité de
ética de la facultad de medicina asimismo se aplicaron los procedimientos

establecidos en el reglamento general de investigacion de la UPLA.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Estadistica descriptiva

Los resultados que mostramos fueron obtenidos luego de una tabulacion
realizada siguiendo la formula para 2 muestras, se seleccionaron al azar 75 casos con
diagndstico de ictericia neonatal y 150 controles sin diagnostico de ictericia neonatal,
que nacieron en el Hospital Regional Docente Materno Infantil ‘‘El Carmen’’ durante

el afio 2022,
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Tabla Nro. 01. Factores de riesgo Materno-perinatales predisponentes para ictericia
neonatal, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” durante el afio 2022.

Factores Casos Control p-valor
n % n %
Factores Maternos

Primipara Si 45  60.0 99 66.0 0.377
No 30 40.0 51 34.0

Parto eutocico Si 43 573 91 60.7 0.631
No 32 427 59 39.3

Edad madre <18 Si 11 147 28 18.7  0.455
afnos No 64 85.3 122 81.3

Factores Perinatales

Sexo masculino Si 45  60.0 85 56.7 0.633
No 30 40.0 65 43.3

Pérdida de peso Si 40 53.3 55 36.7 0.017
>10% No 35 46.7 95 63.3

Prematuro Si 24 32.0 58 38.7 0.327
No 51 68.0 92 61.3

Peso al nacer Si 15 20.0 35 23.3 0.571
<2500g No 60 80.0 115 76.7

APGAR <6 Si 16 21.3 31 20.7 0.908
No 59 78.7 119 79.3

Comorbilidades neonatales

Sepsis neonatal Si 14 187 41 27.3 0.154
No 61 81.3 109 72.7

Policitemia Si 21 28.0 25 16.7 0.047
No 54 72.0 125 83.3

Incompatibilidad  Si 16 213 16 10.7 0.031
ABO No 59 78.7 134 89.3

Incompatibilidad  Si 4 5.3 10 6.7 0.696
Rh No 71 947 140 93.3

Traumas Si 4 5.3 3 2.0 0.175
No 71 947 147 98.0

Elaboracion: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador
en el H.R.D.M.I. “°El Carmen’’ Huancayo en el afio 2022
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En la Tabla Nro. 01 se observa que dentro de los factores materno-perinatales

analizados de los neonatos que presentaron péerdida >10% del peso de nacimiento el

53.3% presento ictericia neonatal mientras que el 36.7% no presento ictericia con un p

= 0.017; dentro de las comorbilidades el 28.0% de los neonatos con policitemia

presentaron ictericia neonatal mientras que el 16.7% no presentaron ictericia neonatal

con un p = 0.047; de los neonatos que tenian incompatibilidad ABO el 21.3% presento

ictericia neonatal mientras que el 10.7% no presentaron ictericia neonatal con un p =

0.031; por lo tanto al presentar un p < 0.05, la perdida >10% del peso de nacimiento,

la policitemia y la incompatibilidad ABO presentan asociacion importante con la

presencia de ictericia neonatal.

Tabla Nro. 02 Factores de riesgo materno predisponentes para ictericia neonatal por

grupo de estudio, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el afio 2022.

Factores Maternos Presenta No presenta Total p-valor
(Casos) (Control)
n % n % n %
Primipara Si 45 600 99 66.0 144 640 0.377
No 30 400 51 340 81 36.0
Parto Eutocico Si 43 573 91 607 134 59.6 0.631
No 32 427 59 393 91 404
Edad madre <18 Si 11 147 28 187 39 173 0.455
afios
No 64 853 122 813 186 827
Total 75 333 150 66.7 225 100

Elaboracién: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador
en el H.R.D.M.I. “°El Carmen’’ Huancayo en el afio 2022
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En la Tabla Nro. 02 se observa que el grupo de casos: el 60% fueron

primiparas, dentro del tipo de parto el 57.3% fueron eutdcicos y la edad materna < 18

afios 14.7%. En el grupo de control las primiparas representaron el 66% y el 60.7%

fue el parto eutdcico y la edad materna <18 afios fue de 18.7%. El valor de p fue >0.05

por lo que no existe asociacion significativa entre factores maternos con la ictericia

neonatal.

Tabla Nro. 03. Factores de riesgo perinatales predisponentes para ictericia neonatal

por grupo de estudio, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el afio 2022.

Presenta  No presenta Total p-valor
Factores Perinatales (Casos) (Control)
n % n % n %
Sexo masculino Si 45 60.0 85 56.7 130 57.8 0.633
No 30 400 65 433 95 422
Pérdida de peso Si 40 533 55 36.7 95 422 0.017
>10% No 35 46.7 95 633 130 578
Prematuro Si 24 320 58 387 82 364 0.327
No 51 68.0 92 613 143 634
Peso al nacer <2500g Si 15 200 35 233 50 222 0571
No 60 80.0 115 76.7 175 77.8
APGAR <6 Si 16 213 31 207 47 209 0.908
No 59 78.7 119 793 178 79.1
Total 75 333 150 66.7 225 100

Elaboracidn: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador

en el H.R.D.M.I. “°El Carmen’’ Huancayo en el aflo 2022

En la Tabla Nro. 03 se distingue que en el grupo de casos de los neonatos que

presentaron ictericia, el sexo con mayor porcentaje es el masculino con un 60%, con
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respecto a la perdida >10% del peso de nacimiento 53.3%, el 32% fue prematuro, el

peso al nacer <2500g fue el 20% y el 21.3% presento un APGAR < 6. En el grupo de

control de los neonatos que no presentaron ictericia, el sexo predominante fue el

masculino con un 56.7%, la pérdida >10% del peso de nacimiento 36.7%, el 38.7%

nacieron prematuros, el 23.3% de los nacidos presentaron peso <2500g y el 20.7%

presento un APGAR < 6. La pérdida >10% del peso de nacimiento presento un p=

0.017 < 0.05 por lo que existe asociacion significativa con la ictericia neonatal.

Tabla Nro. 04. Comorbilidades neonatales predisponentes para ictericia neonatal por
grupo de estudio, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el afio 2022.

Presenta No presenta Total p-valor
Comorbilidades (Casos) (Control)
n % n % n %
Sepsis neonatal Si 14 187 41 273 55 244 0.154
No 61 813 109 727 170 75.6
Policitemia Si 21 28.0 25 167 46 204 0.047
No 54 720 125 833 179 79.6
Incompatibilidad Si 16 213 16 107 32 142 0.031
ABO No 59 787 134 893 193 858
Incompatibilidad  Si 4 5.3 10 6.7 14 6.2 0.696
Factor Rh No 71 947 140 933 211 938
Traumas Si 4 5.3 3 2.0 7 3.1 0.175
No 71 947 147 98.0 218 96.9
Total 75 333 150 66.7 225 100

Elaboracion: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador
en el H.R.D.M.I. “°El Carmen’’ Huancayo en el afio 2022
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En la tabla Nro. 04 los resultados descriptivos muestran en el grupo casos el
18.7% presento sepsis neonatal, policitemia el 28%, incompatibilidad ABO 21.3%,
incompatibilidad Rh el 5.3% y por Gltimo presento traumas al momento de nacer el
5.3%, y En el grupo control el 27.3% presento sepsis neonatal, policitemia el 16.7%,
incompatibilidad ABO 10.7%, incompatibilidad Rh el 6.7% y por ultimo el 2%
presento traumas al momento de nacer. La policitemia presento un p= 0.047 asi como
la incompatibilidad ABO p = 0.031 presentando los dos un p valor < 0.05 por lo que

existe asociacion significativa con la ictericia neonatal.

5.2. Contraste de hipétesis

5.2.1. Hipotesis general

Tabla Nro. 05. Anélisis bivariado de los factores materno- perinatales predisponentes
para la ictericia, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el afio 2022.

Significancia de Intervalo Intervalo
Factores la asociacion OR Inferior Superior
(Chi cuadrado)

Incompatibilidad ABO .031 2.271 1.065 4.845
Policitemia .047 1.944 1.003 3.770
Pérdida de peso >10% 017 1.974 1.125 3.463

Elaboracién: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador
en el H.R.D.M.I. “°El Carmen’’ Huancayo en el afio 2022.
Significancia de riesgo (Odds Ratio) con IC 95%.
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Planteamiento de hipotesis
Ho: No existe asociacion entre factores materno-perinatales y la ictericia neonatal
en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.
Ha: Si existe asociacion entre factores materno-perinatales y la ictericia neonatal

en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

Interpretacion

Se evidencia que, de los factores analizados la incompatibilidad ABO presenta
un valor p=0.031, la policitemia un valor p=0.047, la pérdida >10% del peso de
nacimiento presenta un valor de p=0.017 por lo cual presentan un p<0.05 en tal sentido

presentan asociacion significativa con la ictericia neonatal.

Conclusion
Rechazamos la hipétesis nula y reconocemos la alterna.

Podemos afirmar que existe factores materno-perinatales como son la
incompatibilidad ABO (p=0.031) con un OR:2.271, la policitemia (p=0.047) con un
OR:1.944 y la pérdida >10% del peso de nacimiento (p=0.017) con un OR:1.974, los

cuales presentan asociacion significativa con la ictericia neonatal.
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5.2.2. Primera hipétesis especifica

Tabla Nro. 06. Analisis bivariado de los factores maternos predispuestos para la
ictericia, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el afio 2022.

Significancia de Intervalo Intervalo
Factores la asociacion OR Inferior Superior
(Chi cuadrado)

Edad materna <18 afios 455 .749 .350 1.602
Tipo de parto eutocico 631 871 496 1.529
Primiparidad 377 173 436 1.370

Elaboracion: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador
en el H.R.D.M.I. “°El Carmen’’ Huancayo en el afio 2022.
Significancia de riesgo (Odds Ratio) con IC 95%.

Planteamiento de hipétesis
Ho: No existe asociacion entre los factores maternos con la ictericia neonatal en el
Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.
Ho2: Si existe asociacion entre los factores maternos con la ictericia neonatal en el

Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

Interpretacion

Se evidencia que, de los factores analizados, ningun valor es significativo a la

asociacion ya que todos tienen un (p>0.05).
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Conclusién
Reconocemos la hipétesis nula y rechazamos la alterna.

No existe asociacion entre los factores maternos con la ictericia neonatal en el
Hospital “El Carmen” durante el afio 2022, ya que ninguno se encuentra asociado

significativamente a la ictericia neonatal (p>0.05).

5.2.3. Segunda hipétesis especifica

Tabla Nro. 07. Andlisis bivariado de los factores perinatales predispuestos para la
ictericia, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el afio 2022.

Significancia de Intervalo Intervalo
Factores la asociacion OR Inferior Superior
(Chi cuadrado)

Pérdida de peso <10% 017 1.974 1.125 3.463
Sexo masculino .633 1.147 .653 2.015
APGAR <6 .908 961 487 1.895
Peso <2500g 571 821 416 1.622
Prematuridad 327 746 415 1.341

Elaboracion: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador
en el H.R.D.M.I. “°El Carmen’’ Huancayo en el afio 2022.
Significancia de riesgo (Odds Ratio) con IC 95%.

Planteamiento de hipétesis
Ho: No existe asociacion entre los factores perinatales con la ictericia neonatal en
el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.
Hs: Si existe asociacion entre los factores perinatales con la ictericia neonatal en

el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.
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Interpretacion
Se evidencia que, de los factores analizados, solo la pérdida >10% del peso de

nacimiento presenta asociacion p=0.017.

Conclusién
Rechazamos la hipotesis nula y reconocemos la alterna.

El factor perinatal predisponentes a ictericia neonatal que presento asociacion
es la pérdida de peso >10% del peso de nacimiento ya que se encuentra asociado

significativamente a la ictericia neonatal (p=0.017) con un OR: 1.974.

5.2.4. Tercera hipétesis especifica

Tabla Nro. 08. Andlisis bivariado de las comorbilidades neonatales predispuestos para
la ictericia, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el afio 2022.

Significancia de Intervalo Intervalo
Comorbilidades la asociacion (Chi OR Inferior Superior
cuadrado)

Traumas A75 2.761 .602 12.666
Incompatibilidad ABO 031 2.271 1.065 4.845
Policitemia 047 1.944 1.003 3.770
Incompatibilidad Rh .696 .789 239 2.603
Sepsis neonatal 154 610 .308 1.208

Elaboracién: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador
en el H.R.D.M.I. “°El Carmen’’ Huancayo en el afio 2022.
Significancia de riesgo (Odds Ratio) con IC 95%.
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Planteamiento de hipotesis
Ho: No existe asociacion entre las comorbilidades neonatales y la ictericia neonatal
en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.
Ha: Si existe asociacion entre las comorbilidades neonatales y la ictericia neonatal

en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

Interpretacion
Se evidencia que, la policitemia es significativa con un p=0.047 y la

incompatibilidad ABO también es significativa con un p=0.031.

Conclusién:
Rechazamos la hipotesis nula y reconocemos la alterna.

Las comorbilidades neonatales predisponentes a ictericia neonatal que
presentan asociacién significativa son la policitemia (p=0.047) con OR: 1.944 y la

incompatibilidad ABO (p=0.031) con un OR:2.271.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con el objetivo general los resultados hallados muestran que los
factores materno-perinatales asociados a la ictericia neonatal fueron la perdida >10%
el peso de nacimiento con un OR:1.974 (p<0.05), la policitemia con un OR: 1.944
(p<0.05) y la incompatibilidad ABO con un OR: 2.271 (p<0.05), resultados similares
a los obtenidos por Leon R. (26) quien concluye que existe una asociacion significativa
entre la pérdida de peso y la incompatibilidad ABO con la ictericia neonatal, esto se
puede explicar porque ambos estudios se realizaron en el Hospital “El Carmen” con la
diferencia que se dieron en distintos afios por lo que podemos mencionar que aunque
pasaron varios afios el comportamiento de los factores asociados a ictericia neonatal
siguen siendo los mismos y es necesario implementar acciones para disminuir dicha

asociacion.

Del mismo modo Montalvan M. (25) reporto resultados similares a los hallados
en la que menciona que la sepsis neonatal, policitemia y la incompatibilidad de grupo
ABO son factores que presentan asociacion con la ictericia neonatal patologica, pero
difiere de este estudio ya que reporta que la hipoalimentacidén no presenta asociacion
significativa con la ictericia neonatal, esto se debe a que dicho estudio analiza solo a
neonatos a término y abarca a neonatos nacidos tanto dentro como fuera del hospital
mientras que este estudio considera a neonatos prematuros como factor de riesgo y

considera solo a los nacidos dentro del Hospital “El Carmen”.
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En relacién al primer objetivo especifico los resultados muestran que, en
cuanto a los factores maternos no se encontrd asociacion significativa con la ictericia
neonatal al igual que Condori J. (21) quien reporta que edades de las madres entre 20
a 34 afos y el tipo de parto no estan asociados significativamente (p>0.05) con la
ictericia neonatal, esto responderia a que en los hospitales estudiados existe un buen
manejo de las madres por parte del personal de salud ya que son hospitales de

referencia.

Asi también Alvarez W, Maldonado D (23) refieren que no existe asociacion
significativa entre la edad materna y la ictericia neonatal esto se debe a que la edad
materna no predispone a la maduracion fisioldgica del neonato como si lo hace la

prematuridad.

Godoy Y, Torres C. (20) en su estudio correlacional concluye que el tipo de
parto no presenta asociacion con la ictericia, al igual que los resultados en este estudio,
esto se debe a que el parto eutdcico asistido por un personal de salud dentro de un
hospital disminuye el riesgo de traumas obstétricos en el neonato y por ende disminuye

la posibilidad de que presente ictericia neonatal.

En relacidon al segundo objetivo especifico se encontré que, el tUnico factor
perinatal predisponente para ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el
afio 2022 que presento asociacion significativa con la ictericia neonatal fue la perdida

>10% del peso de nacimiento (p=0.017) con un OR: 1.974 estos resultados concuerdan
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con los de Ledn R. (26) quien reporta que la pérdida de peso (p<0.05) se asocia a la
hiperbilirrubinemia la cual va requerir de tratamiento con fototerapia, esto se explicaria
por la limitada ingesta de leche materna o por una mala técnica de lactancia materna lo
cual nos llevaria a tener en cuenta con mayor énfasis las charlas de lactancia materna
brindadas por el personal de salud para que de este modo se pueda evitar una pérdida

de peso >10% del peso de nacimiento.

Por otro lado, difiere de nuestro estudio Montalvan M. (25) reportando que no
existe asociacion significativa con la hipoalimentacién, esto se debe a que en dicho
estudio se considera a neonatos con ictericia especificamente patoldgica hospitalizados
a diferencia de presente estudio que considera a neonatos con ictericia en general ya
que al ser un dato clinico puede llegar a ser patoldgica y requerir de algln tratamiento
o simplemente se puede mejorar la técnica de lactancia materna y de este modo mejorar

la ganancia ponderal del recién nacido.

En cuanto el sexo masculino los resultados hallados en esta investigacion
indican que no es factor predisponente asociado a ictericia neonatal y difiere con el
estudio de Enriquez S. (21); quien refiere que el sexo masculino presenta (p=0.044)
una asociacion significativa con la ictericia neonatal esto se explicaria por que la
incidencia de ictericia en el hospital estudiado es la cuarta parte de aquella considerada
por el presente estudio asimismo la incidencia del sexo masculino predomina sobre el

femenino en dicha localidad.
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Por su parte el APGAR < 6 no presenta asociacion significativa como factor
predisponente para ictericia neonatal, esto no concuerda con lo encontrado por
Enriquez S. (21); quien reporta que el APGAR > 7 presenta un (p=0.04) con un
OR:5.78 lo cual indica el APGAR >7 tiene reportados en un afio, y por otro lado la
adaptacion de recién nacido al medio externo a los 5 minutos no necesariamente afecta
de manera directa e independiente los niveles de bilirrubina del neonato, porque

estudios con abordajes mas completos son necesarios.

Asi mismo en nuestro estudio la Prematuridad no presenta asociacion con la
predisposicion a ictericia neonatal (p=0.327) estos resultados concuerdan con los
reportados por Redhead O. (19); quien encontré que la prematuridad presento un (p=
0.793) mencionando que no existe relacion con la ictericia neonatal, esto se podria
explicarse por el cuidado que se brinda al neonato prematuro por parte del personal de
salud, teniendo en cuenta la fragilidad y los requerimientos necesarios para su

desarrollo y de esta manera evitar complicaciones como la ictericia.

En relacidn al tercer objetivo especifico las comorbilidades neonatales que
presentaron asociacion con la ictericia neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el
afno 2022 son la policitemia (p=0.047) con un OR: 1.944 y la incompatibilidad ABO
(p=0.031) con un OR: 2.271, ambos como factor predisponente para ictericia neonatal.
Estos resultados se contrastan con los hallados por Redhead O. (19) quien determino
que la incompatibilidad ABO (p=0.000) con un OR:1.212 y la sepsis neonatal

(p=0.024) con un OR:0.537 presentaron asociacion significativa, siendo factores de
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riesgo para la ictericia neonatal. Esto se puede explicar porque el neonato
fisiolégicamente presenta una capacidad disminuida de eliminar la bilirrubina la cual
es producto de la lisis por el exceso de glébulos rojos que se da en la policitemia, a su
vez la generacion de anticuerpos por presentar diferente grupo de sangre entre la madre
y el neonato conllevan a la destruccion de glébulos rojos y a su vez una

hiperbilirrubinemia manifestandose clinicamente con ictérica.

Asimismo, Leon R. (26) en su estudio reporta que la incompatibilidad ABO
presentd asociacion significativa con la hiperbilirrubinemia, pero discrepa de nuestro
resultado sobre policitemia ya que el reporta un (p=0.361) por lo cual refiere que la
policitemia no presenta asociacion significativa con la hiperbilirrubinemia esto se
explicaria ya que la muestra de casos y controles empleada en su estudio fue sin aplicar
la férmula para dos muestras lo cual podria afectar en la consideracion de casos con

menos incidencia de policitemia.

Por otro lado, la policitemia al igual que refiere Montalvan M. (25) se asocia
con la ictericia neonatal con un OR: 4.261. Este resultado se asemeja a nuestro estudio
ya que ambos se realizan sobre la poblacién de neonatos con ictericia atendidos en el
Hospital “El Carmen”, los cuales se encuentran expuestos a una altura elevada sobre el
nivel del mar que favorece a una mayor incidencia de policitemia. Adicionalmente,
ambos estudios comparten caracteristicas asociadas con el tiempo de clampaje del
cordon umbilical, el cual, estd estrechamente relacionado con la policitemia en

neonatos, con la limitacion de no contar con datos registrados al respecto.
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En relacién a las deméas comorbilidades los resultados presentados en este
estudio muestran que la sepsis, la incompatibilidad Rh y lo traumas no presentan
asociacion significativa con la predisposicion a la ictericia neonatal estos resultados
difieren de los repostados por Garcia K, Mufioz E, Castro J. (1) quienes obtienen a la
incompatibilidad ABO seguido de incompatibilidad Rh y sepsis neonatal como causas
de hiperbilirrubinemia en paises como Ecuador, Venezuela, México, chile y Colombia,
esto se explicaria ya que los sistemas de salud responden a diferentes necesidades y por

otro lado que en dicho estudio no fue considerado el Perd.
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CONCLUSIONES

Los factores maternos-perinatales predisponentes para ictericia neonatal fueron
la perdida >10% del peso del recién nacido, la policitemiay la incompatibilidad

ABO en el Hospital “El Carmen” durante el afio 2022.

De los factores maternos como la edad <18 afios, la primiparidad y el parto

eutdcico ninguno es predisponente para el desarrollo de ictericia neonatal.

De los factores perinatales estudiados solo es predisponente para el desarrollo

de ictericia neonatal la pérdida >10% del peso de nacimiento (OR=1.974).

Las comorbilidades predisponentes para el desarrollo de ictericia neonatal son

la Policitemia (OR=1.944) y la incompatibilidad ABO (OR=2.271).
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios de investigacion en diferentes centros hospitalarios para
verificar los resultados hallados en esta investigacion y contrastarlos en otros
contextos, con el fin de poder realizar la toma de decisiones adecuadas
referentes a la perdida >10% el peso de nacimiento, la policitemia del recién
nacido y a la incompatibilidad de grupo ABO como factores predisponentes

para ictericia neonatal en el H.R.D.M.I. “El Carmen” durante el afio 2022,

2. Capacitar al personal de salud encargado del cuidado neonatal para la atencion
y orientacion con mas énfasis en la técnica de lactancia materna para evitar
pérdida de peso por encima del 10% de peso de nacimiento del mismo modo en
cuanto al cuidado adecuado del recién nacido tanto en la estancia
intrahospitalaria como en sus hogares, para asi prevenir las complicaciones y

reingresos ocasionados por potenciales casos de ictericia neonatal.

3. Realizar un apropiado control prenatal y durante el parto, por la evidencia de
policitemia e incompatibilidad ABO asociados como factor de riesgo al

desarrollo de ictericia neonatal.

4. Realizar un seguimiento adecuado de los recién nacidos con estancia
hospitalaria corta y factores de riesgo para evitar el reingreso por ictericia

neonatal.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Factores materno-perinatales predisponentes para ictericia neonatal en el H.R.D.M.I. “El Carmen”- 2022.

INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES . METODOS
VALORACION
Problema General Objetivo General Se justifica porque Hipdtesis General 1.factores ) a) Tipo de estudio
Social Hi: Si existen factores materno- | maternos " Frecuencia
¢Qué  factores  materno- | Determinar los factores | La investigacion tiene relevancia | perinatales predisponentes para | Edad . Z%ECCES;?; o Observacional,
perinatales son predisponentes | materno-perinatales social ya que al identificar los factores | la ictericia neonatal en el | Paridad . Odds Ratio retrospectivo y
para ictericia neonatal en el | predisponentes para ictericia | materno-perinatales predisponentes | HR.D.M..  “El  Carmen” | Tipo de Parto transversal
HR.DM.I.  “El  Carmen” | neonatalenel HR.D.M.I. “El | paraictericianeonatal y determinarlos | durante el afio 2022.
durante el afio 2022? Carmen” durante el afio 2022. | resultados, sirve como base para tomar Nivel y disefio de
decisiones adecuadas y coherentes; | Ho: No existen factores | 2.Factores estudio
asimismo, se corrige las que se estdn | materno-perinatales perinatales
realizando tanto en la prevencion, | predisponentes para la ictericia | Sexo Correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos diagnéstico 'y manejo; también | neonatal en el HR.D.M.I. “El | Peso Caso control
previene los reingresos hospitalariosy | Carmen” durante el afio 2022. APGAR
1.;Cudles son los factores de | l.identificar los factores de | disminuye la morbilidad infantil, con Edad gestacional b)  Poblacién
riesgo maternos predisponentes | riesgo maternos | ello los gastos institucionales del | Hipdtesis Especificas Pérdida de peso Recién nacidos con
para ictericia neonatal, en el | predisponentes para ictericia | hospital se veran también disminuidos. | HE-1: Existen factores diagndstico de
HRDM.I  “El Carmen” | neonatal, en el H.R.D.M.l. maternos como la edad, paridad | 3.Comorbilidad ictericia nacidos en
durante el afio 2022? “El Carmen” durante el afio | Tedrica: y tipo de parto predisponentes | es neonatales el HR.D.M.L “El
2022. Galindez A, Carrera S, Diaz A y | para la ictericia neonatal en el | Traumas Carmen”, durante
2.;Cuéles son los factores de Martinez M. refieren que laictericiaes | HHR.D.M.I. ~ “El  Carmen” | Sepsis neonatal el 2022.
riesgo perinatales predispuestos | 2.identificar los factores de | principal causa de hospitalizacién ya | durante el afio 2022. policitemia
para ictericia neonatal, en el | riesgo perinatales | que en la lera semana es cuando se | HE-2: Existen factores | Incompatibilidad Muestra: 210
HR.D.M.I.  “El  Carmen” | predisponentes para ictericia | incrementan la bilirrubina sérica; | perinatales como el sexo, peso, | ABO
durante el afio 2022? neonatal, en el H.R.D.M.l. | asimismo detallan que existen factores | APGAR, edad gestacional y | Incompatibilidad c) Elaboracion de
“El Carmen” durante el afio | que condicionan como ser prematuro, | pérdida de peso predisponentes | Rh datos
3.¢Cuéles son las | 2022. Sexo masculino, presentar | para la ictericia neonatal en el
comorbilidades neonatales incompatibilidad de grupo y Rh, | HR.DM.. “El  Carmen” Instrumento Ad
predisponentes para ictericia | 3.identificar las | policitemiay sepsis (9). durante el afio 2022. Hoc
neonatal, en el H.R.D.M.I. “El | comorbilidades  neonatales
Carmen” durante el afio 2022? predisponentes para ictericia | Los factores predisponentes que | HE-3: Existen comorbilidades d) Anilisise
neonatal, en el H.R.D.M.l. | existen, asi como lo detallan también | neonatales como los traumas, la interpretacion de
“El Carmen” durante el afio | Sanchez G, et al; deben ser analizados | sepsis neonatal, policitemia, datos con SPSS
2022. de acuerdo a cada realidad local | incompatibilidad ABO e 25.0.
regional 'y asi evitar  sus | Incompatibilidad Rh

complicaciones y actuar de forma
coherente y responsable en tomar
decisiones en base a datos propios
(9,10).

predisponentes para la ictericia
neonatal en el HR.D.M.L. “El
Carmen” durante el afio 2022.
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacion de variables

: o . . Escala de
Factores Variables Definicion Operacional Categoria ..
medicion
Ictericia neonatal Presencia de bilirrubina en la sangre >5mg/dl asociado a clinica Si No Nominal
é Edad materna <18 afios <18 afios de edad menor de edad Si (<18 afos) Nominal
5 >18 afios de edad mayo de edad No (>18 afios)
*C—U' - - .« s - - , -
g Primiparidad Primeros partos posterior a las 20 semanas de gestacion. Si (prlmlpara) Nominal
® No (multipara)
S Parto eutdcico es cuando el proceso se da de forma natura. Si (parto eutécico) Nominal
3 Parto Eutécico Parto distécico es cuando intervienen maniobras o procedimientos para la | No (parto distécico)
- finalizacion del parto.
. Condicion que distingue de masculino y femenino. Si (masculino) Nominal
Sexo masculino -
No (femenino)
Peso de nacimiento < 2500 gr es peso inadecuado. Si (<25009) Nominal
a <2500g Entre 25009 vy 3999 g. es peso adecuada No (>2500g y <4000g)
c—g Es la forma répida de medir la adaptacion del neonato tras el nacimiento, se | Si Ordinal
£ evalua principalmente al 1 min y a los 5 min. No
o APGAR
o
A APGAR =6 sin depresion: 7-10
S depresion leve: 4-6
& depresion severa: 0-3
. Nacimiento de producto antes de completar las 37 semanas. Si Nominal
Prematuridad No
Pérdida >10% del peso de | Disminucion del peso en kg se mide segin el delta de peso del recién nacido Si (>10%) Nominal
nacimiento No (<10%)
T Cefalohematoma: Hematoma subperiostico Si No Nominal
8 raumas Caput succedaneum: Coleccidn de sangre subcutanea Nominal
g3 . Proceso infeccioso durante los primeros 3 meses, por diversas causas asimismo | Si No Nominal
S = Sepsis neonatal ; :
=g encontramos sepsis temprana o tardia.
56 T Incremento eritrocitos en los primeros dias de vida con un hematocrito > 65% | Si No Nominal
g2 Policitemia h lobi 29 a/dl
s (hemoglobina >22 g/dI).
© Incompatibilidad ABO Reaccion del sistema inmunitario frente a anticuerpos de otro grupo de sangre. | Si No Nominal
Incompatibilidad factor Rh | Reacci6n inmunitaria frente a anticuerpos de otro tipo de factor de sangre. Si No Nominal

72




(Marqgue con un aspa X, segun corresponda)

Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos, Ad Hoc

'UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACTORES

CARACTERISTICA

ITEM

Ictericia neonatal

Ictericia neonatal

Si

No

Requirio tratamiento

No requirid tratamiento

Edad < 18 afios
> 18 afios
Factores maternos Paridad Primipara
Multipara
Tipo de parto Eutdcico
Distdcico
Sexo Masculino
Femenino
Peso Normal: > 2 500g, <4000 g.
Bajo peso: <2500 g.
Factores neonatales APGAR APGAR: >7a 10
APGAR: <6
Edad gestacional Pre término
A término

Pérdida de peso

>10% del nacimiento

<10% del nacimiento

Comorbilidades
neonatales

Traumas Si
No
Sepsis neonatal Si
No
policitemia Si
No
Incompatibilidad ABO | Si
No
Incompatibilidad factor | Si

Rh

No




Anexo 4
PROCESAMIENTO DE DATOS EN SPSS

CODIFICACION DE LA MUESTRA DEL 1 —-27

TABULACION DEDATOS DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL DEL HOSPITAL EL CARMEN - 2022

Adol. i

perdida de peso | tipo deictericia = lesiones  incompRH

Peso  peso.rango Depresién_al_Nacer tipo.parto
3450
3410
1490
3230
3030
3290
2750
3380
3480
3160
3490
2720
2950
1250
2470
3390
2430
2530
2350
2610
3060
2300
2280
2420
3070
2350
2430

pcllEL Tl hoja con nombres | porcentajes

d "materna‘:yores_ss_af Paridad Prematuro compatibilidad_AE SEPSIS  F
: 2

(D R LR R R R R e A R A = R S = R R Ry RN

CODIFICACION DE LA MUESTRA DEL 28 - 54

TABULACION DEDATOS DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL DEL HOSPITAL EL CARMEN - 2022
Peso  peso.rango Depresion_al_Nacer tipo.parto Adol dad ‘,ores_35_ai Paridad Prematuro compatibilidad_AE SEPSIS  Policitemia  perdida de peso | tipo deictericia ~ lesiones = incompRH

770 2 1 2 : 2 2

3130
3000
3590
3040
3650
3290
2680
3400
2720
3110
3250
2700
2450
2770
3110
2890
2910
2650
3250
3480
2820
3430
2900
3190
3690
2760

[l ERLOM hoja con nombres | porcentajes
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CODIFICACION DE LA MUESTRA DEL 55 - 81

TABULACION DEDATOS DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL DEL HOSPITAL EL CARMEN - 2022

on_al_Nacer tipo.parto Adoll dad yores_35_af Paridad F compatibilidad_AE SEPSIS  Policitemi lesiones  incompRH
2 2

Peso  peso.rango
3760 1
3450 1
3410 1
1490 1
3160 1
3280 1
3290 2
2750 2
3380 2
3480 1
3160 2
3490 2
2720 2
2950 1
1250 2
2470 2

2200 2

1
2
1
2
1
2
1
1
2
2
®

2400
3390
2430
2530
2350
2610
3060
2300
2280
2420
[cLIEGTIM hoja con nombres | porcentajes

TABULACION DEDATOS DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL DEL HOSPITAL EL CARMEN - 2022
Peso  peso.rango Depresion_al_Nacer tipo.parto Adol dad ‘, _35_ar Paridad Prematuro ibilidad_Af SEPSIS  Policitemi tipo deictericia  lesiones  incompRH
82 1 3070 1 2 1
83 2350 1
84 2430 1
85 3770 2
86 3130 1
87 3000 1
88 3590 2
89 3040 2
90 3650 2
91 3290 1
92 2680 1
2] 93 3400 2
04 2720 1
95 3110 2
96 3250 1
2700 2
2450 2
1
2
1
2
2
1
1
1
2
1
®

2770
3110
2890
2910
2650
3250
3480
2820
3430
2900
ELNELTTM hoja con nombres | porcentajes
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CODIFICACION DE LA MUESTRA DEL 109 - 135
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CODIFICACION DE LA MUESTRA DEL 209 - 210
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Anexo 5

Inscripcion del proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Ley de Creacion N° 23757
Resolucion del Consejo Directive N° 025-2020-SUNEDU/SD
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
RESOLUCION DE DECANATO N° 0292-2023-D-FMH-UPLA

Huancayo, 15.06.2023

VISTOS:

La Solicitud SN, el Oficio N* 073-2023-DUI-FMH-UPLAY, el Oficio N° 072-2023-CGT-FMH-UPLA y Proveido N° 1156-2023-FMH-DEC-
UPLA, respectivaments, y;

CONSIDERANDO:

El Articulo 175° del Reglamento Académico Vigente, sefiala que, |a obtencidn del Grado Académico de Bachiller y el Titulo Profesional
se realizara de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos y los Reglamentos Especificos de cada Facultad;

La Solicitud S/N de fecha 06.03.2023, presentado por el (la) bachiller HERRERA HINOJOSA LUIS ANGEL, de la Facultad de Medicina
Humanga, salicita la Inscripcion del Proyecto de Investigacion, titulado “FACTORES MATERNO-PERINATALES PREDISPONENTES
PARA ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL “EL CARMEN"- 20227;

El Oficio N° 073-2023-DUFMH-UPLA de fecha 15.03.2023, emitido por Ia Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana, informa al Coordinador de Grados y Titulos de |a Facultad que el Proyecto de Investigacion presentado por el (Iz)
bachiller HERRERA HINOJOSA LUIS ANGEL, ha cumplide con Ia revision por el software de similitud TURNITIN y revision por &l
Comité de Etica de |a Facultad:

El Oficio N° 072-2023-CGT-FMH-UPLA de fecha 15.03.2023, emifido por la Coordinacion de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina
Humana, opina procedente la Inscripcion del Proyecto de Investigacion denominado: “FACTORES MATERNO-PERINATALES
PREDISPONENTES PARA ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL “EL CARMEN"- 2022"; presentado por el (la) bachiller
HERRERA HINOJOSA LUIS ANGEL, de la Facultad de Medicina Humana y solicita la Designacion de Asesor,

El Proveido N® 1156-2023-FMH-DEC-UPLA de fecha 15.06.2023 el sefior Decano de la Facultad de Medicinag Humana, remite la
designacidn del asesor a la MG. LUZ ELIZABETH LUZA RUIZ DE CASTILLAZ, a Secretaria Docente para |a emisidn de la Resolucian
pertinente;

En uso de las afribuciones conferidas por la Ley Universitaria N'30220, Estatuto de la Universidad adecuado a la Ley N°30220, el
Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Los Andes y demas disposiciones legales vigentes, se;
RESUELVE:

Art. 1° APROBAR la inscripcion del Proyecto de Investigacién denominado: “FACTORES MATERNO-PERINATALES
PREDISPONENTES PARA ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL “EL CARMEN"- 2022” presentado por el () bachiller
HERRERA HINOJOSA LUIS ANGEL, de |a Facultad de Medicina Humana.

Art. 2° DESIGNAR como Asesor para el desarrollo de la Tesis mencionada en el Articulo 1° de I3 presente Resolucion a la MG. LUZ
ELIZABETH LUZA RUIZ DE CASTILLA.

Art. 3* ENCARGAR al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana y al Asesor el cumplimiento de la presente
Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

5. SEGUNDO RONALD SAMAME TALLEDO
£ DEGANO

1C. JOSE ENRIQUE SEVERINO BRONCALES
SECRETARIO DOCENTE



Anexo 6
Permiso Institucional




Anexo 7
FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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