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RESUMEN
Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal
de los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion desde julio -
diciembre del 2022 — Pasco.
Materiales y métodos: Este estudio es del tipo cuantitativo, no experimental,
retrospectivo y transversal. La muestra se obtuvo de forma probabilistica con nivel de
confianza del 95%, estuvo conformada por 206 recién nacidos que cumplieron con los
criterios de inclusion.
Resultados: Se encontré una asociacién estadisticamente significativa del género
masculino (p-valor = 0,034; OR = 2,001 IC 95% 1,047 - 3,827), edad gestacional
pretérmino (p-valor= 0,003; OR=2,907 IC 95% 1,409 — 5,997), parto distécico (p-valor
= 0,001; OR = 3,808 IC 95% 1,954 — 7,424), grupo sanguineo y factor Rh del recién
nacido A+ (p-valor =0,019; OR =2,890 IC 95% 1,157 — 1,217) y bajo peso al nacer (p-
valor = 0,012; OR = 2,381 IC 95% 1,195 — 4,745) con la ictericia neonatal, por lo cual
se consideran factores de riesgo de ictericia neonatal.
Conclusiones: Las variables género masculino, edad gestacional pretérmino, parto
distocico, bajo peso al nacer, grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido A+ son
factores de riesgo de ictericia neonatal.

Palabras clave: Factores de riesgo, ictericia neonatal.



ABSTRACT
General objective: To determine the risk factors associated with neonatal jaundice in
newborns at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital from July - December 2022 -

Pasco.

Materials and methods: This study is quantitative, non-experimental, retrospective and
cross-sectional. The sample was obtained probabilistically with a confidence level of

95%, it consisted of 206 newborns who met the inclusion criteria.

Results: A statistically significant association was found for the male gender (p-value =
0.034; OR = 2.001 95% CI 1.047 - 3.827), preterm gestational age (p-value = 0.003;
OR=2.907 95% CI 1.409 - 5.997), dystocic delivery (p-value = 0.001; OR = 3.808 95%
Cl 1.954 - 7.424), blood group and Rh factor of the newborn A+ (p-value = 0.019; OR =
2.890 95% CI 1.157 - 1.217) and low birth weight born (p-value = 0.012; OR = 2.381
95% CI 1.195 — 4.745) with neonatal jaundice, for which reason they are considered risk

factors for neonatal jaundice.

Conclusions: The variables male gender, preterm gestational age, dystocic delivery,
low birth weight, blood group and Rh factor of the newborn A+ are risk factors for

neonatal jaundice.

Keywords: Risk factors, neonatal jaundice.



INTRODUCCION

La ictericia neonatal es un cuadro clinico en los recién nacidos que se caracteriza
por la tincibn amarillenta de la piel y mucosas, considerado como la causa mas
frecuente de hospitalizacién y reingreso hospitalario del recién nacido. Tiene una
frecuencia muy alta de presentacion, se estima que el 60% de recién nacidos a término
y 80% de los recién nacidos prematuros lo van a presentar. La prevalencia en paises
desarrollados sobrepasa el 50% y en paises en vias de desarrollo supera el 70%, en el
Peru se tiene registro de 39 casos por cada 1000 nacidos vivos, en la regién Junin, una
region del centro del Peru la prevalencia es de 10,4%, aunque deberiamos considerar
gue no es una informacion actualizada ya que data de mas de 5 afios de antigiiedad,;

no hay estadistica ni estudios relacionados en la region Pasco.

La ictericia neonatal se clasifica cominmente en fisiolégica y patolégica de
acuerdo con sus caracteristicas clinicas y laboratoriales, la importancia de estudiarla
radica en el potencial maligno que puede presentar ya que podria progresar hasta
causar lesién neurolégica que se manifestara en el recién nacido de forma temprana
como succion débil, letargia e hipotonia; a largo plazo como movimientos involuntarios,
discapacidades visuales y auditivas, pardalisis cerebral y la muerte si no es

diagnosticada y tratada en el momento adecuado.

Resulta esencial tener conocimiento e identificar los factores de riesgo de la
ictericia neonatal por su alta frecuencia y potencial poder lesivo; en esta investigacion
estudiaremos el género, edad gestacional, tipo de parto, grupo y factor Rh del recién
nacido, peso al nacer y por ultimo el grupo y factor Rh de la madre; estos pardmetros
al ser de acceso relativamente facil por el personal de salud seran utiles para poder
prevenir, poner énfasis en el monitoreo del recién nacido principalmente durante las
primeras horas y para tomar acciones tempranas, con el fin de reducir el indice de

presentacion, morbilidad y mortalidad.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

En el periodo de tiempo de la adaptacién del neonato a la vida extrauterina
se producen multiples cambios fisiolégicos en los diferentes 6rganos y sistemas,
dependiendo de los factores a los que se expone el neonato podrian tener una
mala adaptacion conduciendo a una patologia.

La literatura actual y la practica clinica nos dan cuenta de que la ictericia
neonatal es una condicibn muy frecuente en los recién nacidos. En el mundo
tenemos estimado que padeceran de ictericia neonatal clinica un 60 % de los
recién nacidos a término (neonatos nacidos entre las 37 a 42 semanas de
gestacion) y el porcentaje de frecuencia se incrementa hasta en un 80 % si son
neonatos prematuros (neonatos nacidos antes de las 37 semanas de gestacion)
(1)

Alrededor del mundo varia la prevalencia; se tiene registro de la
prevalencia en paises desarrollados como Estados Unidos de 55,2% y en el
continente europeo 59% (2). En la region Sudamérica los paises Chile y Bolivia
tienen una prevalencia de 69,2% y 76,3% respectivamente (2).

En nuestro pais no somos ajenos a la alta incidencia de ictericia neonatal
siendo de 39/1000 NV, el departamento de Limay la provincia constitucional del

1



Callao son los lugares que concentran 48% de los reportes de casos (3). A nivel
regional se han realizado estudios en la ciudad de Huancayo ubicado en la sierra
central del Pert a 3300 m.s.n.m. encontrandose una prevalencia de 10,4% en el
afio 2016 (4).

La ictericia neonatal constituye la principal causa de hospitalizacion en la
primera semana de vida, debido a su alta frecuencia nace la importancia de
estudiar este tema. En un grupo reducido de los neonatos la ictericia neonatal
puede progresar hasta volverse severa y desencadenar una encefalopatia
bilirrubinica aguda o también llamado kernicterus, patologia que incrementa
agresivamente la mortalidad neonatal y pone en riesgo el estado neuroldgico a
corto y largo plazo del que lo padece (5).

El Kernicterus se refiere al dafio neuroldgico del neonato inducido por el
incremento brusco de bilirrubina en la sangre que se depositara en el tejido del
cerebro inmaduro del neonato, esencialmente en las estructuras cerebrales
llamadas ganglios basales. Por lo cual a corto plazo en el examen fisico se
evidencia succién débil, letargia e hipotonia, estos signos dificultan al neonato a
priori su alimentacion y desarrollo; a largo plazo se presentan movimientos
involuntarios, discapacidades visuales y auditivas, paralisis cerebral y la muerte.
Pese a las devastadoras consecuencias es alentador saber que si es
diagnosticado a tiempo y recibe el tratamiento adecuado tiene buen prondstico ya
gue la recuperacion es total (6).

Por todo lo antes mencionado se deben tener en cuenta los factores de
riesgo involucrados en la presentacion de la ictericia neonatal ya que algunos
pueden tener potencial de malignidad.

Algunos estudios demuestran que la ictericia neonatal no solo afecta la
calidad de vida del paciente sino también implica una carga familiar, ello
dependera de cuanto progrese la enfermedad y el grado de discapacidad que
puede llegar a representar. Debido a la morbilidad y mortalidad que tienen los

2



pacientes con secuelas mas severas a largo plazo se convierte en una carga para

el estado.

1.2. Delimitacion de lainvestigacion

Delimitacién espacial

La presente investigacion se desarrollé en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, perteneciente al distrito de Yanacancha, provincia y regién de Pasco.
Delimitacién temporal

La informacion que se consider6 como base de datos se obtuvo de las
historias clinicas de los pacientes nacidos en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién durante el periodo 01 de julio — 31 de diciembre del afio 2022.
Delimitacién del universo

Las unidades de andlisis de esta investigacidon son los pacientes recién
nacidos con diagndstico de ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion.

Delimitacién del contenido

El presente estudio incluy6 a los recién nacidos que presentaron diagndstico
de ictericia neonatal donde se abordaron los factores de riesgo que

presentaron.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal de los

recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion desde julio —

diciembre 2022 — Pasco?

1.3.2. Problemas especificos

e ¢ Cudl es la asociacion del género con la ictericia neonatal en los recién
nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion desde julio -

diciembre del 2022 — Pasco?



¢, Cual es la asociacion de la edad gestacional con la ictericia heonatal
en los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
desde julio - diciembre del 2022 — Pasco?

¢, Cudl es la asociacion del tipo de parto con la ictericia neonatal en los
recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién desde
julio - diciembre del 2022 — Pasco?

¢, Cudl es la asociacion del grupo sanguineo y factor Rh del recién
nacido con la ictericia neonatal en los recién nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carribn desde julio - diciembre del 2022 —
Pasco?

¢, Cudl es la asociacion del peso al nacer con la ictericia neonatal en los
recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién desde
julio - diciembre del 2022 — Pasco?

¢, Cudl es la asociacion del grupo sanguineo y factor Rh de la madre con
la ictericia neonatal en los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion desde julio - diciembre del 2022 — Pasco?

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Obijetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la ictericia heonatal de los

recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion desde julio -

diciembre del 2022 — Pasco.

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer si el género es un factor de riesgo asociado a ictericia
neonatal en los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién desde julio - diciembre del 2022 — Pasco.

Identificar si la edad gestacional es un factor de riesgo asociado a

ictericia neonatal en los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel



1.5.

Alcides Carridén desde julio - diciembre del 2022 — Pasco.

e Establecer si el tipo de parto es un factor de riesgo asociado a ictericia
neonatal en los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion desde julio - diciembre del 2022 — Pasco.

e |dentificar si el grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido son un
factor de riesgo asociado a ictericia neonatal en los recién nacidos en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién desde julio - diciembre del
2022 — Pasco.

e Establecer si el peso al nacer es un factor de riesgo asociado a ictericia
neonatal en los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion desde julio - diciembre del 2022 — Pasco.

¢ Identificar si el grupo sanguineo y factor Rh de la madre son un factor
de riesgo asociado a ictericia neonatal en los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion desde julio - diciembre del
2022 — Pasco.

Justificacion de la investigacion

Los llamados Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Organizacién de las
Naciones Unidas, cuya mision es velar por la supervivencia, la prosperidad y el
bienestar a largo plazo de los recién nacidos, han promovido un mayor y creciente
interés en el mundo por estudiar la ictericia neonatal, determinandolo como una
condicion de salud importante (7).

En el Peru la tasa de incidencia para ictericia neonatal fue de 39 de
cadal000 nacidos vivos, siendo las direcciones de salud de Lima y Callao las que
reportan el 48% entendiéndose que concentran casi la mitad de los casos del
pais, y a nivel regional los departamentos de Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica

reportaron mayor tasa de incidencia (3).



1.6.

Como lo mencionamos anteriormente la ictericia neonatal esta
determinada como la causa principal de hospitalizacion durante la primera
semana de vida (5). Ante su alta frecuencia cobra relevancia desarrollar este
estudio ya que actualmente no se cuentan con trabajos de investigacion similares
en la regién Pasco.

También nos permitira proveer informacién para futuros estudios y asi
reconsiderar la importancia de las medidas de proteccién a este grupo de riesgo.
De igual forma nos servird de ayuda para identificar las estrategias destinadas a
disminuir la morbimortalidad de los neonatos, por problemas relacionados a la
ictericia.

Limitaciones de la investigacion

e Temporal:
El tiempo y la disposicion limitada en proporcionarnos la informacién
requerida para este estudio por parte del area de Neonatologia y Admision
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

e Limitacién metodoldgica
Asesoria en el manejo de los programas para el analisis estadistico.

e Limitacidn tedrica
No existe ningun estudio de investigacion sobre los factores de riesgo de
ictericia neonatal en la poblacién pasquefia.

e Recursos
No se contd con presupuesto externo para la realizacion de esta

investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

a)

b)

Brits H, Adendorff J, Huisamen D y Beukes D. En el afio 2018
realizaron un estudio titulado “La prevalencia de ictericia neonatal y
factores de riesgo en recién nacidos a término sanos en el Hospital
del Distrito Nacional en Bloemfontein”. Se propusieron como objetivo
determinar la prevalencia de la ictericia neonatal y, estudiar los
factores de riesgo en recién nacidos a término sanos en un hospital
del pais de Sudafrica por un periodo de 5 meses, para lo cual utilizaron
un medidor de bilirrubina transcutaneo no invasivo. Este fue un
estudio transversal en el que se tuvo un trato directo con las madres
y se revisaron los historiales médicos, en total participaron 96 parejas
madre-bebé. El resultado de la prevalencia de ictericia neonatal fue
de 55% y se concluy6 que el factor de riesgo mas importante en este

estudio fue el parto vaginal normal (8).

Boskabadi H, Rakhshanizadeh F y Zakerihamidi M. realizaron un

estudio en el afio 2020 titulado “Evaluacion de los factores de riesgo



d)

maternos en la hiperbilirrubinemia neonatal”. Se llevo a cabo en Irak,
tuvieron como objetivo principal revisar sistematicamente los factores
de riesgo maternos, para lo cual estudiaron 17 articulos, con un
tamafio de muestra de 52 719 recién nacidos diagnosticados con
ictericia neonatal. Se hallé que el factor mas comun fue la hipertension
con 11,8% de incidencia y se concluyé que los factores maternos son
determinantes en la incidencia de ictericia neonatal, estos son: edad
materna, diabetes, cesarea, orden de nacimiento, rotura prematura de
membranas, parto prematuro, bajo peso al nacer, frecuencia de

lactancia y pérdida de peso neonatal (9).

Belay HG, Debebe GA y Ayele AD en su estudio titulado
“Determinantes de la ictericia neonatal en Etiopia: revision sistematica
y metanalisis” Se propusieron el objetivo de estudiar la prevalencia
combinada de ictericia neonatal y sus determinantes en un pais
africano. Se realizaron basquedas en las bases de datos de Scopus,
PubMed, Google Scholar, Embase y CINAHL. la revision incluyé un
total de ocho articulos. Se encontré que los factores de riesgo en esta
poblacion fueron el trabajo de parto prolongado, la incompatibilidad
ABO, la incompatibilidad RH, la asfixia al nacer, la sepsis neonatal, el

bajo peso al nacer, el cefalohematoma y el sexo masculino (10).

Mojtahedi SY, lIzadi A y Seirafi G. Realizaron un estudio en el afio
2018 titulado “Factores de riesgo asociados con la ictericia neonatal:
un estudio transversal de Irdn”. Se tuvo como objetivo investigar los
factores predisponentes tanto maternos como neonatales que influyen
en la incidencia de ictericia en recién nacidos en un hospital de Iran.
Este fue un estudio descriptivo, transversal los datos se recolectaron

mediante un cuestionario y se utilizé la prueba de chi-cuadrado para



examinar las variantes cualitativos y la prueba t para las variantes
cuantitativas. En total se cont6 con una poblacion de 207 recién
nacidos. Se encontré que los factores de riesgo significativos fueron
la edad gestacional, los valores laboratoriales de la hemoglobina,
plaquetas y el recuento de glébulos blancos, las hormonas tiroideas

TSH y T4 libre y la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (11).

e) Birhanu MY, Workineh AA y Molla Y. En su estudio titulado “Tasa y
predictores de ictericia neonatal en el noroeste de Etiopia: estudio de
cohorte prospectivo” se planted el objetivo de determinar la tasa y los
predictores de ictericia neonatal en esta poblacién. El disefio
metodolégico fue de cohorte prospectivo con la técnica muestreo
aleatorio sistematico, donde se estudiaron a 334 neonatos.
Encontraron que el grupo sanguineo de los recién nacidos que se
presenté con mayor frecuencia fue “A” con 32,8%, seguido del grupo
“B” con 28,4%. Concluyeron que el sexo masculino, la duracién
prolongada del trabajo de parto, las madres del grupo sanguineo "O"

y la sepsis fueron los predictores significativos (12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales
a) Carrasco Tejerina y Stefan Hassan en su estudio “Prevalencia de
Ictericia Neonatal, (Hiperbilirrubinemia intermedia) y factores
asociados en Recién nacidos a término en el Hospital 1| Ramon
Castilla - EsSalud durante el afio 2014”. Se propusieron el objetivo de
determinar la prevalencia y factores asociados a Ictericia Neonatal en
un hospital de Lima. Este fue un estudio, retrospectivo, transversal y
analitico contaron con una poblacién de 1261 recién nacidos durante
todo el afio. Encontraron que se diagnostico ictericia neonatal a la

edad de 1.3 dias, de ellos el 53.7% eran hombres y la prevalecia en



b)

esta poblacion fue de 6%. Las variables con mas importancia fueron
trauma obstétrico, madre con diabetes mellitus tipo 2 y lactancia

materna exclusiva (13).

Vera Dany en su estudio “Factores asociados conocidos a ictericia
neonatal patolégica”. Realizado en el afio 2014 tuvo como objetivo
identificar factores asociados a la aparicion de ictericia neonatal
patolégica. La metodologia del estudio fue retrospectivo,
observacional, trasversal y descriptivo aplicado en un hospital de la
ciudad de Lima, la muestra fue de 259 pacientes neonatos a término.
Se encontré que la mayoria de los partos fueron por via vaginal
(52.5%), el grupo sanguineo de los recién nacidos que se presentd
con mas frecuencia fue grupo O positivo (83%), seguido del grupo A
positivo (32.8%), el 86.1% tuvieron peso adecuado al nacer. Llegaron
a la conclusién que los antecedentes patoldégicos mas frecuentes en
las madres fueron infeccién del tracto urinario (10.4%) y preeclampsia

materna (5.8%) (14).

El tiempo promedio en el que se hizo el diagnostico de ictericia
neonatal patologico fue de 24 a 72 horas de nacido, contrastando con
la definicidn clasica de ictericia neonatal patolégica que se presenta

en las primeras 24 horas (14).

Maldonado Diana y Alvarez Wendy. Realizaron un estudio titulado
“Factores de riesgo de ictericia neonatal patologica - Hospital El
Carmen, 2018". Tuvieron como objetivo identificar los factores de
riesgo de ictericia neonatal patolégica en un hospital de la ciudad de
Huancayo. El disefio metodolégico fue de nivel basico correlacional
no experimental y transversal. Contaron con una muestra de 120
casos y 240 como grupo control. Encontraron que los factores que se
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asocian a ictericia neonatal patolégica son la edad gestacional (a
término 85% de los casos), el peso al nacer (adecuado en el 83.3%
de los casos), el RH del recién nacido (en los casos fue 91.7%). No

se encontraron factores de riesgo maternos (15).

d) Daza Calixto ML. En su estudio “Factores de riesgo a ictericia neonatal
Hospital de Contingencia Tingo Maria- 2015”. La metodologia de este
estudio fue enfoque cuantitativo, tipo observacional casos y controles,
analitico de corte transversal, con disefio casos y controles. Se
encontré que los factores de riesgo asociados a los neonatos fueron
prematuridad, sepsis, cefalohematoma y sexo masculino; los factores
de riesgo maternos asociados fueron el uso de oxitocina e

incompatibilidad sanguinea (16).

e) Chura Mamani JE. En su estudio “Factores de riesgo para ictericia
neonatal patologica en el Hospital Regional de Moquegua 2019”, La
metodologia fue no experimental, descriptiva, retrospectiva,
transversal de casos y controles. Se incluyeron a 96 historias clinicas
para este estudio. Encontré que la preeclampsia, parto pretérmino,
rotura prematura de membranas por mas de 48 horas y la
incompatibilidad Rh materno fetal son factores de riesgo para

desarrollar ictericia neonatal patoldgica (17).

2.2. Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Ictericia Neonatal
La ictericia es un signo clinico en el que la piel y mucosas se visualizan de
una coloracion amarillenta, debido a que una sustancia producida
fisiolégicamente denominada bilirrubina incrementa su concentracion en la sangre

del neonato (18), esto por una suma de factores del eritrocito, enzimas digestivas
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y la reabsorcién intestinal en las primeras horas de vida que se prolongan hasta
la primera semana de vida (19).

En la mayoria de los neonatos la bilirrubina no causa este signo clinico o
las consecuencias son realmente leves, pero se les debe prestar atencion si la
presentacion es temprana (antes de las 24 horas de edad) o la concentracion se
eleva rapidamente ya que tiene un potencial toxico si esta sustancia ingresa al
sistema nervioso central (19).

A la ectoscopia se puede observar la piel del recién nacido de color
amarillento cuando la bilirrubina sérica total es mayor de 5 mg/dL (20); aunque es
mas dificil observarlo en neonatos con tonos de piel oscuros, las escleréticas en
condiciones normales son blancas por lo que la inspeccion de los ojos es una
parte crucial de la evaluacion médica (21).

La ictericia neonatal es la causa principal por la que los recién nacidos a
término son hospitalizados (21). Algunos autores denominan ictericia neonatal
prolongada cuando la duracién de la ictericia es mayor de 14 dias (11).

2.2.2. Epidemiologia

La ictericia neonatal esta presente aproximadamente en el 60 % de los
recién nacidos a término (nacidos entre las 37 y 42 semanas de gestacion) y la
cifra se incrementa hasta 80 % de los recién nacidos prematuros (nacidos antes
de las 37 semanas de gestacion), de los 140 millones de recién nacidos en el
mundo, al menos 84 a 112 millones presentaran esta condicion en las primeras 2
semanas de vida y en cuanto a la estadistica de las complicaciones 1 de cada 10
recién nacidos vivos desarrollara ictericia potencialmente grave. El Kernicterus es
la complicaciébn mas grave en la que se ve comprometida el sensorio por la
invasion de bilirrubina en el cerebro, mas especificamente en los nicleos basales,

su incidencia mundial se ha encontrado entre 0,2 a 2,7 casos por 100 mil nacidos

(7).
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Existe una diferencia considerable en la estadistica de ictericia neonatal
en los paises mas desarrollados del mundo y paises en vias de desarrollo, por
ejemplo, la incidencia en los Estados Unidos de Norte América 55,2% y en los
paises vecinos de Bolivia y Chile 76,3% y 69,2% respectivamente. En Perl se ha
reportado en el boletin epidemiol6gico alrededor de 7% de prevalencia, pero este
valor pudo haber variado en el tiempo (3). También se ha reportado que los
factores de riesgo asociados con ictericia neonatal son en el bebé de sexo
masculino, grupo sanguineo del sistema ABO, defectos de la membrana del
eritrocito como la esferocitosis hereditaria, deficiencias enziméticas como la
deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa y hemoglobinopatias (2).

En el Perl la tasa de incidencia para Ictericia Neonatal fue de 39 de
cadal000 nacidos vivos, siendo las direcciones de salud de Limay Callao las que
reportan el 48% entendiéndose que concentran casi la mitad de los casos del
pais, a nivel regional los departamentos de Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica,
reportaron mayor tasa de incidencia (3).

2.2.3. Metabolismo de la bilirrubina
2.2.3.1. Produccion
El metabolismo de la bilirrubina inicia con su produccién, se sabe
qgue en el periodo neonatal se produce en mayor cantidad por kilogramo
de peso en comparacion con las personas adultas ya que en los recién

nacidos es de 6-8 mg/kg por dia y los adultos 3-4 mg/kg por dia (22).

Existe también diferencia en el tiempo de vida de los glébulos
rojos ya que en los adultos duran 120 dias, en los recién nacidos a término

90 dias y pre termino 70 dias, lo cual eleva el nivel de bilirrubina ya que

este es producto de la descomposicion del hemo (23).

En la produccion de bilirrubina la mayor parte proviene de la

degradacién de la hemoglobina de los globulos rojos (80%) el restante
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deriva de mioglobina, enzimas (catalasa C) y el tript6fano pirrolidasa (24,
25, 4).

En la reaccién bioquimica la hemoxigenasa transforma la
hemoglobina en biliverdina, y esta Ultima es transformada en bilirrubina
por su interaccién con la enzima biliverdina reductasa; la bilirrubina recién
sintetizada se denomina no conjugada o indirecta porque es poco soluble
en el plasma (23).
2.2.3.2. Transporte

La bilirrubina indirecta para ser soluble y poder transportarse en
el torrente sanguineo se une a la proteina albumina cuyo fin es llegar al
higado (25).

Al ser poco soluble la bilirrubina indirecta no atraviesa la barrera
hematoencefalica, pero de hacerlo siempre es patoldgico y si es en
concentraciones elevadas puede producir una lesion cerebral (26).
2.2.3.3. Captacioén

La bilirrubina no conjugada al llegar al hepatocito le espera una
proteina transportadora de membrana llamada bilitranslocasa, ésta la
transportara hasta una proteina en el citosol denominada ligandina,
proteina Y o glutatién-S-transferasa (22). Posteriormente el Gltimo destino
de la bilirrubina no conjugada sera el reticulo endoplasmico liso donde se
dara la conjugacion (26).
2.2.3.4. Conjugacion:

Este proceso llevado a cabo en el hepatocito tiene como finalidad
hacer mas soluble la bilirrubina. Para lo cual el 80% se conjuga con acido
glucuroénico formando monoglucorénido de bilirrubina por accion de la
enzima UDP- glucuronil transferasa, el resto (20%) se forma sulfato de

bilirrubina. Al final de este proceso da como producto la bilirrubina
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conjugada o también llamada directa que al ser soluble al agua no puede
atravesar la membrana celular (25, 27).
2.2.3.5. Excrecion y reabsorcion:

La bilirrubina conjugada drena a los canaliculos biliares, hasta
llegar a la vesicula biliar para desembocar en la segunda porcion del
duodeno, las bacterias que ahi se encuentran la convierten en
urobilinbgeno y al final se eliminan en las heces en su forma de
estercobilindgeno. Pero la gran mayoria de bilirrubina (90%) conjugada
vuelve al higado por la circulacion enterohepética para reiniciar el proceso;
el 10% restante se elimina por la orina. En los recién nacidos debido a la
inmadurez de su organismo, la biota intestinal no esta desarrollada por lo
gue en los primeros dias de vida sus deposiciones son incoloras; también
se sabe que la bilirrubina directa es desconjugada en la pared intestinal
por la enzima beta-glucoronidasa provocando que el producto sea
reabsorbido por el intestino y se una a la proteina albumina para moverse
por la circulacion enterohepatica hacia el higado (25).

Etiologia

La ictericia neonatal tiene muchas formas de clasificarse, pero la
mas frecuente es en ictericia fisiolégica y patologica.
2.2.4.1. Ictericia Fisiolégica

Se refiere a la hiperbilirrubinemia no conjugada o indirecta,
tipicamente se presenta pasada las 24 horas de vida y puede durar hasta
la primera semana de vida (19).

La ictericia fisiolégica es muy frecuente y puede presentarse en
la gran mayoria de recién nacidos. Su explicacion puede verse por una
suma de factores como el periodo de vida mas corto en comparacion con
los adultos, la deficiencia de uridine diphosphate-glucuronosyltransferase
(UGT) lo que se traduce en una conjugacion insuficiente y como habia sido
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mencionado lineas arriba la deficiente cantidad de biota intestinal que
incrementa la circulacion enterohepatica. En la primera semana de vida se
da un pico de los niveles de bilirrubina, estos dias clave son el tercero y
cuarto donde pueden incrementarse los niveles de bilirrubina hasta 18
mg/dl para luego descender (28).

La ictericia fisiolégica se define por las siguientes caracteristicas:

v' Se presentan después de primer dia de vida.

v' La bilirrubina puede incrementar de valor, pero tiene que ser de
manera lenta: 0,5 mg/dl por hora o 5 mg/dl por dia.

v' Se resuelve hasta en una semanay en los recién nacidos prematuros
puede tardar hasta dos semanas.

v' La bilirrubina directa o conjugada es menor a 1 mg/dl o inferior a la
20% de la bilirrubina total, en otras palabras, debe ser de predominio
indirecto.

v" No deben existir signos de alarma o tener signos de otras
enfermedades como: vomitos, problemas de alimentacion, pérdida de

peso excesiva, taquipnea, signos de infeccion, etc. (29).

Se debe tener en cuenta que no existe ictericia neonatal
fisioldégica que se presente en el parto, de ser ese el caso debemos tener
diagnosticos diferenciales. También que este es un diagndstico por
descarte ya que primero se deben tener en cuenta las causas patologicas

(30).

2.2.4.2. Ictericia Patoldgica

La ictericia neonatal patol6gica se caracteriza porque se presenta
en las primeras 24 horas de vida, y se acompafia de otros sintomas, su

valor laboratorial se incrementa > 5mg/dl por dia, la bilirrubina directa es >
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2mg/dl y tiene un tiempo de duracién prolongado, en recién nacidos a
término > una semana o en prematuros > 2 semanas (19).

Las causas las podemos clasificar en las que incrementan la
produccion de bilirrubina (isoinmunizacién, trastornos hemoliticos
hereditarios y cefalohematomas) y las que disminuyen su excrecion
(prematuridad, el hipotiroidismo, Crigler-Najjar y el sindrome de Gilbert)
(29).

La incompatibilidad ABO es considerada la causa mas frecuente
de Ictericia patologica (31), esta es una causa de la enfermedad hemolitica
del recién nacido y se presenta cuando la madre es del grupo sanguineo
tipo O vy el recién nacido es del grupo A, B o AB (36). Otras causas de
ictericia patologica a predominio directo son las que tienen de origen la
disfuncion del higado como atresia biliar, hepatitis neonatal; también
mencionaremos otras causas menos frecuentes: infecciones congénitas;
la deficiencia de a-antitripsina y la galactosemia se consideran dos causas
adicionales (31).

La ictericia neonatal patolégica cumple las siguientes caracteristicas:

v'Inicia tempranamente en las primeras 24 horas de vida y puede
perdurar mas de una semana en los recién nacidos a término y dos
en nacidos pretérmino.

v/ La hilirrubina total progresa rapidamente > 5 mg/dl por dia.

v' La bilirrubina total en la sangre es mayor de 18 mg/dl.

v Los recién nacidos presentan signos de alarma (28).

La consecuencia mas grave de la ictericia neonatal indirecta es la
invasion del sistema nervioso central conduciendo a una disfuncion
neuroldgica, esta condicion es denominada Kernisterus y para que se

presente depende del tiempo de exposicion, la causa y la predisposicion
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2.2.5.

del neonato. Se debe tener en cuenta que en recién nacidos pretérmino
se presenta en valores no tan extremos (22).

Factores de riesgo asociados

2.2.5.1. Genero:

El variante género en esta investigacion esta relacionado con las
categorias del sexo biolégico (hombre y mujer) (32).

En los ultimos afios se han realizado estudios para comprender
la influencia que tiene el sexo (masculino y femenino) sobre la etiologia y
fisiopatologia de enfermedades que se presentan en los neonatos. Se
encontrd que el sexo masculino esti asociado como factor de riesgo en
ciertas patologias neonatales, si bien es cierto no se tiene la certeza
exacta de por qué es asi, la respuesta que se considera en la actualidad
es que existen factores en la etapa neonatal que exponen al feto en mayor
0 menor grado al cortisol mostrando asi segun el sexo (masculino y
femenino) determinados efectos (33).
2.2.5.2. Edad Gestacional

La edad gestacional esta definida como el tiempo que dura la
gestacion, se mide a partir del primer dia del dltimo periodo menstrual y el
momento que se realiza el calculo y es expresada en dias y semanas
completas (34).

Dependiendo del numero de semanas de gestacion se
desprenden los términos: pretérmino, se refiere al recién nacido de menos
de 37 semanas de gestacion; a término, recién nacido de 37 a 42 semanas
completas de gestacién; postérmino, recién nacido después de las 42
semanas de gestacion (35).

En mudltiples estudios se ha relacionado al recién nacido pre

termino como factor de riesgo para ictericia neonatal.
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2.2.5.3. Tipo de parto

El parto esta definido por la Organizacion mundial de la salud
como un proceso fisiolégico normal que en la mayoria de las mujeres y
perinatos no presentan complicaciones (36). El tipo de parto podemos
clasificarlo como parto eutdcico y parto distocico.

El parto eutdcico es definido como el acto fisiolégico que se da al
final de la gestacion con la expulsién del producto por via vaginal con una
duracién adecuada y en el que el trabajo de parto transcurre de forma
normal, debe ser Unico en presentacion de vertex, con sus anexos
completos sin complicacion y en buenas condiciones (37). EIl parto
distocico en cambio se refiere a cualquier anormalidad en el mecanismo
del parto que interfiera con la evolucion fisiologica del mismo y representa
el 18% de los partos institucionales (38,39). Los factores relacionados son
multiples y sus repercusiones perinatales pueden ir desde lesiones
menores hasta dafio cerebral grave (38). La cesaria es un tipo de parto
distocico y representa el 87% de éstos (39).
2.2.5.4. Grupo sanguineo y factor Rh

Los grupos sanguineos en la sangre son el tipo A, tipo B, tipo O
y tipo AB; se clasifica asi por la presencia o ausencia de determinados
marcadores que estan presentes en la superficie de los eritrocitos (40).

Esta clasificacion cobra importancia en la transfusion sanguinea.
En los recién nacidos la principal causa de ictericia patolégica es
incompatibilidad ABO y se refiere a cuando la madre tiene como grupo
sanguineo al tipo O, pero el recién nacido tiene tipo A, B o AB, por lo que
los anticuerpos de la madre de tipo IgG pasan la barrera placentaria
uniéndose a los antigenos presentes en los eritrocitos del recién nacido

acusandole hemolisis por lo cual presentan ictericia neonatal (41).
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2.2.6.

2.2.5.5. Peso al nacer

El peso al nacer esta definido como la primera mediciéon que se
realiza después del parto del recién nacido y es cuantificada en gramos;
es de importancia porque estad muy relacionado con la morbilidad y
mortalidad durante el primer afio de vida (42).

El bajo peso al nacer se refiere al producto que pesa menos de
2500 gramos independientemente de su edad gestacional, éste es el
indice predictivo mas importante de la mortalidad infantil ya que al menos
la mitad del total de las muertes perinatales ocurren en recién nacidos con
bajo peso y tiene una incidencia del 7% en el Peru (39,42).

El peso adecuado al nacer se refiere cuando el producto pesa
entre 2500 y 4000 gramos; y el sobrepeso se considera al recién nacido
con mas de 4000 gramos de peso al nacer (43).

Fisiopatologia

La presencia de ictericia en los recién nacidos tiene multiples factores,

entre ellos se sabe que el tiempo de vida del eritrocito en la vida adulta es de 120

dias, pero en los neonato a término es de 90 dias y en pretérminos se reduce

hasta 70 dias causando asi que se incremente la bilirrubina indirecta en sangre

(44).

En los primeros dias de vida la enzima glucuronil transferasa tiene una

menor actividad traduciéndose en una menor captacion y conjugacion de la

bilirrubina; también hay un incremento en la reabsorcion de la bilirrubina por

ausencia de biota intestinal y la poca motilidad del intestino (44).

2.2.7.

Clinica

Ante la presencia de ictericia en el recién nacido indagaremos por los

antecedentes maternos y familiares, asi como el momento en el que empez6.
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La coloracién amarillenta visiblemente esté en la piel y conjuntivas, pero
también en secreciones como saliva y lagrimas, si hiciéramos una puncion lumbar
notariamos que el liquido cefalorraquideo también se tifie de color amarillo (20).

Clinicamente encontramos que la tincién amarillenta inicia en el rostro del
recién nacido y va descendiendo caudalmente a medida que van
incrementandose los niveles de bilirrubina en la sangre (cara, alrededor de 5
mg/dl, abdomen, 15 mg/dI, plantas de los pies, 20 mg/dl) (22).

Figura N°1: Zonas de Kramer
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Referencial de (3).

En una evaluacion integral del recién nacido también prestaremos
atencion si se presenta palidez en la piel o mucosas, también
hepatoesplenomegalia lo que podria implicar un cuadro de anemia hemolitica o
proceso infeccioso (44).

2.2.8. Examenes de Laboratorio
2.2.8.1. Bilirrubina
El dosaje de bilirrubina en sangre este sujeto al momento de la
aparicion de la ictericia en el recién nacido y como va evolucionando; por

ejemplo, de debe hacer si se presenta en las primeras 24 horas de vida
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porque indicaria ictericia neonatal patologica, al igual que cuando la
progresion llega hasta el muslo o piernas (14).

Estos valores de bilirrubina se interpretan con el nomograma de
acuerdo con la edad en horas del recién nacido.

Figura N° 2: Nomograma horario de la bilirrubina sérica total
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Referencial de (45).

2.2.8.2. Test de Coombs Directo

Este examen sirve para determinar si hay anticuerpos en la
superficie de los glébulos rojos, y es positivo si hay hemolisis. Tiene una
sensibilidad baja (40%) por lo que no descarta el diagnostico de hemolisis
(44).
2.2.8.3. Test de Coombs Indirecto:

Este examen detecta la presencia de antigenos, aunque estos no
estén en los eritrocitos, tiene més sensibilidad, pero menos especificidad

que el coombs directo (44).
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2.2.8.4. Hemogramay reticulocitos
Estos exdmenes nos orientaran a una anemia hemolitica si
disminuyen sus valores rapidamente (44).
2.2.8.5. Estudio de l&mina periférica
En este estudio podremos visualizar la morfologia de glébulos
rojos.

2.2.9. Diagndstico

El diagnéstico de la ictericia neonatal parte de la ectoscopia al visualizar
el color de piel y mucosas como las escleras de color amarillento y darse cuenta
de la extensiéon de la ictericia en sentido cefalocaudal, en segunda instancia
considerar los factores de riesgo de la madre, familiares o neonatales.

Posteriormente los nomogramas permiten la estratificacion de la ictericia
en los neonatos en categorias de riesgo con base en la edad gestacional, la edad
cronoldgica en horas y las cifras de bilirrubina. Los recién nacidos que se
clasifiquen como de alto riesgo de desarrollar concentraciones elevadas de
bilirrubina en sangre se les debe hacer un seguimiento mas acucioso, por lo que
se deben tomar muestras cada 4 a 12 horas dependiendo de la gravedad. El valor
de bilirrubina inicial debe ser extraida de una muestra sanguinea (31).
2.2.10. Tratamiento

El objetivo de proporcionar de forma inmediata el tratamiento es evitar
complicaciones severas que impliquen el funcionamiento del cerebro, a esta
condicion se le denomina Kernicterus, mas especificamente las estructuras del
cerebro: ganglios basales, hipocampo, cerebelo y tronco encefalico se ven
invadidas y tefidas por la bilirrubina no conjugada; clinicamente se manifiestan
como trastorno del sensorio, hipotonia y hasta convulsiones (31).

Los nomogramas proveen lineamientos para el tratamiento por fototerapia

y exsanguinotransfusion de los neonatos en cada grupo de riesgo (31).
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2.2.10.1. Fototerapia

La fototerapia esta descrito como el tratamiento que con mayor
frecuencia se ha usado ante la hiperbilirrubinemia (19,39). Para someter a
este tratamiento al recién nacido, se le debe quitar la ropa dejando su piel
descubierta, pero teniendo en cuenta la proteccién ocular; la bilirrubina se
reduce en este tratamiento por una reacciébn quimica denominada
fotoisomerizacion en el que la bilirrubina se degrada en fotobilirrubina que
es hidrosoluble y de este modo puede eliminarse con facilidad (20,31,46).

Se debe tener en cuenta el balance hidroelectrolitico en el recién
nacido debido a que se expone a un aumento en las perdidas insensibles
(31).

La fototerapia es el tratamiento de primera linea y es usado para
evitar tratamientos invasivos como la exanguinotransfusion. Estudios
indican que la aplicacion temprana de fototerapia reduce la necesidad de
exanguinotransfusion en recién nacidos a término, pretérmino y de bajo
peso (menor a 2500 gr.) (46).

En paises de primer mundo se utilizan las mantas de bilirrubina
de fibra 6ptica, que puede ser usada aun cuando los padres sostienen en
brazos al recién nacido y por el bajo grado de calor que emiten se

consideran que son muy seguras (47).
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Figura N° 3: Guia para iniciar fototerapia en neonatos mayores a las

35 semanas de gestacion
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2.2.10.2. Exanguinotransfusién:

La exanguinotransfusiéon es un procedimiento invasivo que se
realiza solo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (19). Aunque
se ha visto que en los Ultimos afios se usa con menos frecuencia tiene
indicaciones claras como: recién nacidos que no responden al tratamiento
con fototerapia, anemia severa, bilirrubina sérica total > 25 mg/dl (31,46).

Este procedimiento consiste en el recambio de sangre del recién
nacido con el de un donante, la finalidad es eliminar los anticuerpos que
destruyen los glébulos rojos (cuando la causa es la enfermedad hemolitica
por Rh) (46).

Se han descrito mdltiples complicaciones como: infeccion,
trombosis de la vena porta, trombocitopenia, enterocolitis necrotizante,

desequilibrio electrolitico e incluso la muerte (19).
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Figura N°4: Guia para el recambio sanguineo en neonatos mayores alas 35

semanas de gestacion
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Edad
= === Neonato de bajo riesgo (> 38 semanas y sano)
= == Neonato de riesgo medio (> 38 semanas + factores de riesgo o 35-37 semanas y sano)
Neonato de alto riesgo (35-37 semanas + factores de riesgo)

*  Modificado de las recomendaciones de la AAP 2004. Ref # 2
** BST: Bilirrubina sérica total. No sustraer la bilirrubina conjugada

Referencial de (45).

2.2.10.3. Agentes farmacoldgicos
El uso de tratamiento farmacolégico tiene algunos beneficios
como: reduccién de la necesidad de exanguinotransfusion, disminuye la
duracién de la fototerapia y la estancia hospitalaria; pero en la actualidad
tiene una funcion especifica la cual es ganar tiempo antes de iniciar la
exanguinotransfusion en casos graves de ictericia no conjugada (47).
2.3. Definicién de términos bésicos
Ictericia: Es un concepto clinico que indica la coloracién amarillenta de piel y

mucosas causada por hiperbilirrubinemia (3).

Ictericia neonatal: Hiperbilirrubinemia no conjugada, transitoria que ocurre entre
el segundo a quinto dia de vida debido a la deficiencia de la enzima
glucuroniltransferasa, que se requiere para la desintoxicacion adecuada de

bilirrubina (3).
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Hiperbilirrubinemia Es un concepto bioquimico, es el incremento de la bilirrubina
sérica por encima de los valores normales, puede ser a predominio directo o
indirecto. Los niveles de bilirrubina indirecta dependen del tiempo de vida del RN
en horas y de la edad gestacional. Los niveles de bilirrubina directa se consideran
elevados cuando es mayor de 1.5 - 2 mg/dl 6 es mayor de 10% del valor de la

bilirrubina total (3).

Encefalopatia por hiperbilirrubinemia, es el conjunto de signos y sintomas que

indican dafio neuroldgico (3).

Kernicterus es la impregnacién de bilirrubina de los nucleos basales del cerebro

causado por la hiperbilirrubinemia indirecta (Diagnéstico anatomopatoldgico) (3).

Edad gestacional: El tiempo que dura la gestacion, se mide a partir del primer
dia del Ultimo periodo menstrual y el momento que se realiza el célculo y es

expresada en dias y semanas completas (34).

Grupo sanguineo: Sistema que se usa para agrupar la sangre humana en
diferentes tipos de acuerdo con la presencia o ausencia de ciertos marcadores en
la superficie de los glébulos rojos. Los cuatro tipos principales de sangre son A,

B, Oy AB (40).

Peso al nacer: Es la primera medicion que se realiza después del parto del

recién nacido y es cuantificada en gramos (42).

Parto: Es un proceso fisiol6gico normal que en la mayoria de las mujeres y
perinatos no presentan complicaciones. El tipo de parto podemos clasificarlo

como parto eutécico y parto distocico (36).
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2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

2.4.2.

Hipdtesis de investigacion

Hi Existen factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante julio a diciembre del
afio 2022 — Pasco.

Hipotesis nula

HO No existen factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante julio a diciembre del

ano 2022 — Pasco.

Hipotesis especifica

El género es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal en los
recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién durante
julio - diciembre del 2022 — Pasco.

La edad gestacional es un factor de riesgo asociado a ictericia
neonatal en los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién durante julio - diciembre del 2022 — Pasco.

El tipo de parto es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal en
los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
desde julio - diciembre del 2022 — Pasco.

El grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido son un factor de
riesgo asociado a ictericia neonatal en los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carridn durante julio - diciembre del
2022 — Pasco.

El peso al nacer es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal
en los recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

desde julio - diciembre del 2022 — Pasco.
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e El grupo sanguineo y factor Rh de la madre son un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal en los recién nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién durante julio - diciembre del 2022 —
Pasco.
2.5. Identificacion de variables
2.5.1. Variable independiente
Factores de riesgo asociados
2.5.2. Variable dependiente

Ictericia neonatal
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE TIPO DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Variable Ictericia Cualitativa Coloracién amarillenta Fisiolégica Si Historia clinica —
Dependiente dicotbmica de la piel y mucosas. Patolégica No Ficha de
recoleccién de
datos
Variable Género Cualitativo Condicion orgénica. Sexo biolégico Masculino Historia clinica —
Independiente dicotémico Femenino Ficha de
recoleccién de
datos
Edad Cualitativo Tiempo en semanas | Edad en semanas Pretérmino Historia clinica —
gestacional politbmico comprendido desde la de gestacion. Término Ficha de
concepcion hasta el Post término recoleccién de
momento del parto. datos
Tipo de parto Cualitativo Proceso que marca el Tipo de parto Eutdcico Historia clinica —
dicotémico final del embarazo y Distdcico Ficha de
el nacimiento del recoleccion de
producto. datos
Grupo Cualitativo Condicion genética de Biol6gico A Historia clinica —
sanguineo politbmico tipo sanguineo del B Ficha de
RN. AB recoleccion de
®) datos
Peso al nacer Cualitativo Primer peso del recién | Peso al nacer en Bajo peso Historia clinica —
politémico nacido, tomado justo gramos Peso adecuado Ficha de
después de nacer. Sobrepeso recoleccion de
datos
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion es del tipo basico porque tiene como proposito
generar nuevo conocimiento; es de enfoque cuantitativo porque la recoleccién de
datos se puede expresar en forma numérica a través de porcentajes y numeros;
es observacional porque es un estudio de caracter estadistico donde no se realiza
intervencion en la poblacién estudiada; descriptivo porque busca especificar las
caracteristicas mas importantes de las variables en estudio; retrospectivo porque
el estudio es posterior a los hechos y los datos seran obtenidos de las historias
clinicas; relacional ya que nos permitird conocer como se relacionan las variables
planteadas; es de corte transversal porque las variables son medidas en un
momento determinado en una sola oportunidad.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo correlacional
Métodos de investigacion

En la realizacion del presente estudio de realizo con los métodos:

hipotético — deductivo y cientifico.
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El trabajo tiene como objetivo determinar los factores de riesgo que estén
asociados a la ictericia neonatal por lo que se planteé el disefio no experimental
transversal en el que no se manipularan ni controlaran las variables de estudio, y
los datos seran recogidos de un momento determinado plasmados en las historias
clinicas.

Esquema de estudio:

Vi

V2

Donde:

M: Muestra de los pacientes con ictericia neonatal

V1: Variable independiente

V2: Variable dependiente

R: Relacién entre las variables dependientes e independientes

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion

Esta conformada por 439 historias clinicas de los pacientes recién nacidos
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de 01 de julio al
31 de diciembre del afio 2022.
3.5.2. Muestra

El tipo de muestra fue probabilistico, considerando el total de recién

nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 01 de
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julio al 31 de diciembre del afio 2022 que fueron 439, se determiné una muestra
minima de 206 historias clinicas de recién nacidos que se determiné con los
criterios de inclusion. Por lo tanto, la muestra en este estudio est4 conformado por
206 historias clinicas de recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion. El nivel de confianza del 95% y con 5% de error.

Figura: Formula para calculo de muestra finita.

B Nz%p q
- (N=-1)e2+ z2pgq

n

n: Tamafo de muestra buscado

N: Tamafio de la poblacién

Z: parametro estadistico que depende el nivel de confianza
e: Error de estimacién maximo aceptado

p: probabilidad que ocurra el evento estudiado
3.5.2.1. Criterios de inclusién:
- Recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
de 01 de julio al 31 de diciembre del afio 2022.
- Recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
con historias clinicas completas y legibles.
- Recién nacidos de ambos sexos
3.5.2.2. Criterios de exclusion:
- Historia clinica de recién nacidos con datos incompletos
- Recién nacidos con diagnéstico de ictericia neonatal nacidos
en un hospital diferente al Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

- Historias clinicas de recién nacidos de madres provenientes
de una region o provincia diferente a Pasco.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se empleara para la recoleccion de datos fue el andlisis
documental porque se revisaron las historias clinicas de los recién nacidos en el
servicio de pediatria del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en el periodo
julio a diciembre del 2022.

3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos serén la historia clinica y la ficha
de recoleccion de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se recogeran de las historias clinicas se introducirdn a una
base de datos del programa Microsoft Excel, la técnica utilizada para el
procesamiento y analisis de datos se realiz6 con el programa estadistico
SPSSv27 Statics.

Tratamiento estadistico

Al culminar con la recoleccion de datos para la presentacién de estas se
utilizaran tablas de doble entrada y graficos. Para la prueba de hipétesis se usara
la Prueba de Chi Cuadrado para establecer la asociacion entre variables,
asimismo si existe asociacion se utilizara el Odds Ratio.

Orientacion ética filoséficay epistémica

En esta tesis se cumplirdn las normas éticas vigentes en la Declaracion
de Helsinki en su ultima revision del 2013.

El presente estudio es de caracter observacional, donde se recolecta la
informacion directamente de las historias clinicas por lo que no hay interaccion
directa con el paciente y no pone en riesgo la salud ni la vida de los participantes,
en ese sentido no hay maleficencia en esta tesis de investigacion.
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Los datos de los participantes se mantendran en absoluta confidencialidad
y de forma anénima, ya que no se difundira informacion sensible de los pacientes
y/o sus familiares, Unicamente se mostraran las estadisticas en forma de graficos

y tablas. Por lo que no sera necesario el consentimiento informado.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El presente estudio tuvo como lugar de ejecucion el area de estadistica e
informatica del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, para acceder a esta area
se solicité el permiso correspondiente a Direccién del hospital mediante un
Formato Unico de Tramite que fue respondida de forma positiva, por lo que se
procedié a revisar historias clinicas de recién nacidos en el periodo julio a
diciembre del afio 2022 y se tomé nota de las variables de interés en la ficha de
recoleccion de datos.

Posteriormente se elabor6 una base de datos y procesada en el programa
SPSS version 27, se analizaron los resultados en tablas y gréficos para luego
redactar el informe final de los resultados.
Presentacion de andlisis e interpretaciéon de resultados

Se revisaron un total de 206 historias clinicas, las cuales cumplieron con

los criterios de inclusion.
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Tabla 1
Disposicion de frecuencia del diagnostico ictericia neonatal en recién nacidos

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién

Ictericia neonatal Total
Si No
N° % N° % N° %
Total 62 30,1 144 69,9 206 100

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 1, se observa del 100% (206) de recién nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, el 30,1% (62) presentaron el diagnéstico de
ictericia neonatal y el 69,9% (144) no presentaron diagnéstico de ictericia neonatal
en el servicio de Neonatologia.

Figura 1
Representacion de la frecuencia del diagndstico de ictericia neonatal en recién

nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

Frecuencia

ICTERICIA NEONATAL

Fuente: Tabla 01, elaboracion propia.
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Tabla 2

Distribucion de frecuencias del género en relacion con el diagnostico ictericia neonatal en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

Genero Diagnéstico de ictericia Total p-valor Odds IC 95%
neonatal ratio
Si No
N° % N° % N° %
Masculino 45 21,8% 82 39,8% 127 61,7% 0,034 2,001 1,047 - 3,827

Femenino 17 83% 62 30,1% 79 383% 0,034 0,500 0,261-0,955

Total 62 30,1% 144 69.9% 206 100%

Fuente: elaboracion propia.

Enlatabla 2, se observa que del 100% (206) recién nacidos de la muestra,
el 61,7% (127) son del género masculino y el 38,3% (79) son del género femenino,
por lo que, el género que MAas se asocia a ictericia neonatal es el género
masculino, también se observa que hay un total de 30,1% (62) con diagnéstico de
ictericia neonatal de los cuales 21,8% (45) son del género masculino y 8,3% (17)
son del género femenino.

Ademas, podemos observar que existe una asociacion significativa entre
las variables ictericia neonatal y género, tanto masculino como femenino con un
p-valor < 0.05 y un IC 95%. Los recién nacidos de género masculino tienen el
riesgo de presentar ictericia de 2,001 veces mas en comparacion de quienes
pertenecen al género femenino con un intervalo de confianza de 95% (1,047 -
3,827); por otro lado los recién nacidos del género femenino tienen el riesgo de
presentar ictericia 0,5 veces mas en comparacion del género masculino con un

intervalo de confianza de 95% (0,261 — 0,955), el valor del Odds ratio <1 indica
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gue el género femenino no se considera un factor de riesgo, pero si podria
considerarse como un factor protector de ictericia neonatal.
Figura 2

Representacion de las frecuencias segun el género en relacion con el

diagnodstico de ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion
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Fuente: Tabla 02, elaboracién propia.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias de la edad gestacional en relacion con el diagndstico ictericia

neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

Edad Diagnostico de ictericia Total p-valor Odds IC 95%

gestacional neonatal ratio
Si No
N° % N° % N° %
Pretérmino 19 92% 19 92% 38 184% 0,003 2,907 1,409 -5,997
Termino 43 20,9% 123 59,7% 166 80,6% 0,008 0,386 0,360 - 0,826

Postérmino 0 0% 2 1% 2 1% 0,351 - -

Total 62 30,1% 144 69,9% 206 100%

Fuente: elaboracion propia.

Enlatabla 3, se observa que del 100% (206) recién nacidos de la muestra,
el 18,4% (38) son pretérmino, el 80,6% (166) son a término y el 1% (2) son
postérmino, por lo que, la edad gestacional que mas se asocia a ictericia heonatal
son los recién nacidos pretérmino, también se observa que hay un total de 30,1%
(62) con diagndstico de ictericia neonatal de los cuales 72,6% (45) son del género

masculino y 27,4% (17) son del género femenino.

Ademas, podemos observar que existe una asociacion significativa de las
variables ictericia neonatal con edad gestacional pretérmino y a término con un p-
valor < 0.05 y un IC 95%. Los recién nacidos pretérmino tienen el riesgo de
presentar ictericia 2,907 veces mas en comparacion de quienes pertenecen a
una edad gestacional diferente con un intervalo de confianza de 95% (1,409 —
5,997); por otro lado los recién nacidos a término tienen el riesgo de presentar
ictericia 0,386 mas en comparacibn de quienes pertenecen a una edad

gestacional diferente con un intervalo de confianza de 95% (0,360 — 0,826), el
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valor del Odds ratio <1 indica que la edad gestacional a término no se considera
un factor de riesgo, pero si podria considerarse como un factor protector de
ictericia neonatal. La edad gestacional postérmino present6 un p-valor >0,05 por

lo que no se considera factor de riesgo de ictericia neonatal.

Figura 3
Representacion de la edad gestacional en relacion con el diagndstico de ictericia

neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
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Fuente: Tabla 3
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias del tipo de parto en relacién con el diagnéstico ictericia neonatal

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién

Tipo de Diagnostico de ictericia Total p-valor  Odds IC 95%
parto neonatal ratio
Si No
N° % N° % N° %
Eutécico 15 73% 79 383% 94 456% 0,001 0,263 0,135-0,512

Distocico 47 228% 65 31,6% 112 54,4% 0,001 3,808 1,954 -7,424

Total 62 30,1% 144 699% 206 100%

Fuente: elaboracion propia.

Enla tabla 4, se observa que del 100% (206) recién nacidos de la muestra,
el 45,6% (94) son nacidos por parto eutdcico y el 54,4% (112) son nacidos por
parto distécico, por lo que, el tipo de parto que mas se asocia a ictericia neonatal
son los recién nacidos por parto distécico, también se observa que hay un total
de 30,1% (62) con diagndstico de ictericia neonatal de los cuales 7,3% (15) son
de parto eutécico y 22,8% (47) son de parto distdcico.

Ademas, podemos observar que existe una asociacion significativa entre
las variables ictericia neonatal y tipo de parto distdcico con un p-valor < 0.05y un
IC 95%. Los recién nacidos por parto eutécico tienen el riesgo de presentar
ictericia 0,263 mas en comparacion de quienes pertenecen a una tipo de parto
diferente con un intervalo de confianza de 95% (0,135 - 0,512), el valor del Odds
ratio <1 indica que el parto eutdcico no se considera un factor de riesgo, pero si
pudiera considerarse como un factor protector de ictericia neonatal; por otro lado
los recién nacidos por parto distécico tienen el riesgo de presentar ictericia 3,808
veces MAs en comparacion de los que nacieron por parto eutécico con un

intervalo de confianza de 95% (1,954 — 7,424).
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Figura 4

Representacion del tipo de parto en relacion con el diagnéstico de ictericia
neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
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Fuente: Tabla 4
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Tabla b

Distribucion de frecuencias del grupo sanguineo y Rh del recién nacido en relacion con el diagnéstico

ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

Grupo sanguineo y Diagnostico de ictericia Total p-valor  Odds IC 95%
Rh del recién neonatal ratio
nacido
Si No

N° % N° % N° %

A+ 11 53% 10 4,9% 21  10,2% 0,019 2890 1,157 -1,217
B+ 2 1% 5 2,4% 7 3,4% 0,929 - -
AB + 0 0% 1 0,5% 1 0,5% - - -

O+ 49 23,8% 128 62,1% 177 859% 0,062 - -
Total 62 30,1% 144 699% 206 100%

Fuente: elaboracion propia.

En latabla 5, se observa que del 100% (206) recién nacidos de la muestra,
el 10,2% (21) tienen tipo de sangre A +, el 3,4% (7) tienen tipo de sangre B +, el
0,5% (1) tiene tipo de sangre AB + y el 85,9% (177) tienen tipo de sangre O +;
también se observa que hay un total de 30,1% (62) con diagndstico de ictericia
neonatal de los cuales 5,3% (11) tienen tipo de sangre A +, 1% (2) tienen tipo de
sangre B +, ninguno tipo de sangre AB + v, 23,8% (49) tienen tipo de sangre O+.

Ademas, podemos observar que existe una asociacion significativa entre
las variables ictericia neonatal y grupo sanguineo y factor Rh A + del recién nacido
con un p-valor < 0.05 y un IC 95%, a diferencia de los demas grupos sanguineos
y factores Rh. Los recién nacidos con tipo de sangre A + tienen el riesgo de
presentar ictericia 2,890 mas en comparacion de quienes tienen un grupo

sanguineo diferente con un intervalo de confianza de 95% (1,157 — 1,217).
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Los grupos sanguineos B +, AB +y O + presentaron p-valor > 0.05 con un

IC 95%, por lo que no se encontré asociacion con ictericia neonatal.

Figura 5

Representacion del grupo sanguineo y Rh del recién nacido en relacion con el

diagnéstico de ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién

DIAGNOSTICO
DE ICTERICIA
|
1251 mO
100}
g 75
3
x
501
11 10 5 1
251 534%| 14,85% 2
097% 243% 049%
O L
A+ B+ AB +

GRUPO SANGUINEO DEL RECIEN NACIDO
Fuente: Tabla 5
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias del peso al nacer en relacion con el diagnéstico ictericia neonatal en

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

Peso al Diagnostico de ictericia Total p-valor  Odds IC 95%
nacer neonatal ratio
Si No
N° % N° % N° %
Bajopeso 20 9,7% 24 117% 44 21.4% 0,012 2,381 1,195 -4,745
Peso 42 20,4% 116 56,3% 158 76,7% 0.046 0,507 0,258 — 0,994
adecuado

Sobrepeso 0 0% 4 1,9% 4 1,9% - - -

Total 62 30,1% 144 699% 206 100%

Fuente: elaboracion propia.

En latabla 6, se observa que del 100% (206) recién nacidos de la muestra,
el 21,4% (44) tienen bajo peso, el 76,7% (158) tienen peso adecuado y el 1,9%
(4) tienen sobrepeso, también se observa que hay un total de 30,1% (62) con
diagnostico de ictericia neonatal de los cuales 9,7% (20) tienen bajo peso, 20,4%
(42) tienen peso adecuado, ninguno presentd sobrepeso.

Ademas, podemos observar que existe una asociacion significativa entre
las variables ictericia neonatal con bajo peso y peso adecuado con un p-valor <
0.05 y un IC 95%. Los recién nacidos con bajo peso tienen el riesgo de presentar
ictericia 2,381 mas en comparaciéon de quienes tuvieron un peso al nacer
diferente con un intervalo de confianza de 95% (1,195 — 4,745); por otro lado los
recién nacidos con peso adecuado tienen el riesgo de presentar ictericia 0,507
mas en comparacion de quienes pertenecen a una edad gestacional diferente con

un intervalo de confianza de 95% (0,258 — 0,994), el valor del Odds ratio <1 indica
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gue el peso al nacer adecuado no se considera un factor de riesgo, pero si podria

considerarse como un factor protector de ictericia neonatal.

Figura 6

Representacion del peso al nacer en relacién con el diagnostico de ictericia
neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias del grupo sanguineo y Rh de la madre en relacién con el diagnostico

ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

Grupo sanguineo Diagndstico de ictericia Total p-valor  Odds IC 95%
y Rh de la madre neonatal ratio
Si No

N° % N° % N° %

A+ 4 19% 15 7,3% 19 9,2% 0,367 - -
B+ 1 05% 4 1,9% 5 2,4% 0,618 - -
AB + 0 0% 0 0% 0 0% - - -
O+ 57 27,7% 125 60,7% 182 88,3% 0,293 - -
Total 62 30,1% 144 699% 206 100%

Fuente: elaboracion propia.

Enlatabla 7, se observa que del 100% (206) recién nacidos de la muestra,
el 9,2% (19) tienen tipo de sangre A +, el 2,4% (5) tienen tipo de sangre B +,
ninguno tiene tipo de sangre AB + y el 88,3% (182) tienen tipo de sangre O +;
también se observa que hay un total de 30,1% (62) con diagnéstico de ictericia
neonatal de los cuales 1,9% (4) tienen tipo de sangre A +, 0,5% (1) tiene tipo de
sangre B +, ninguno tipo de sangre AB +y, 27,7% (57) tienen tipo de sangre O+.

Ademas, podemos observar que no existe una asociacion significativa
entre las variables ictericia neonatal y el grupo sanguineo y factor Rh de la madre,

con un p-valor > 0.05 y un IC 95%.
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4.3.

4.4,

Figura 7
Representacion del grupo sanguineo y Rh de la madre en relacion con el
diagnostico de ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
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Prueba de hipoétesis
Contrastacién de hipétesis general
Existen factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién durante julio a diciembre del afio 2022 — Pasco. Habiendo
realizado el andlisis estadistico con el p-valor, Odds ratio y el intervalo de
confianza al 95% encontramos como factores de riesgo asociados a ictericia
neonatal al género, edad gestacional, tipo de parto, grupo sanguineo, factor Rh
del recién nacido y peso al nacer.
Discusion de resultados

La presente investigacion estudio los factores de riesgo (género, edad
gestacional, tipo de parto, grupo sanguineo del recién nacido, peso al nacer y el
grupo sanguineo de la madre) asociados a ictericia neonatal diagnosticados en

los recién nacidos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
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En este estudio se concluye que los factores de riesgo asociados a
ictericia neonatal en un hospital de Cerro de Pasco son el género, edad
gestacional, tipo de parto, grupo sanguineo, factor Rh del recién nacido y peso al
nacer; en cambio el grupo sanguineo de la madre no presenta asociacion
estadisticamente significativa con el riesgo de presentar ictericia neonatal.

En las siguientes lineas se discutiran hallazgos semejantes o diferentes
con otros estudios que abordaron el mismo tema.

Con respecto al género, en este estudio encontramos que el género
masculino tiene una relacion estadisticamente significativa con la ictericia
neonatal (p-valor = 0,034; OR = 2,001 IC 95% 1,047 - 3,827), la magnitud del
efecto se considera pequefia, resultados similares fueron encontrados por
Boskabadi. (9), Belay. (10) (OR =4,53; IC 95 % 3,39-6,07), Birhanu. (12) (RRA=
5,2; IC del 95 % 3,5-7,3) y Daza. (16) .

Con respecto a la edad gestacional, en este estudio encontramos que
existe una relacion estadisticamente significativa de la prematuridad con la
ictericia neonatal (p-valor= 0,003; OR=2,907 IC 95% 1,409 — 5,997) la magnitud
del efecto se considera pequefia, resultados similares fueron encontrados por
Boskabadi. (9), Mojtahedi. (11), Maldonado. (15) (p-valor = 0,003) y Daza. (16)
(OR: 14.5).

Con respecto al tipo de parto, en este estudio encontramos que existe una
relacion estadisticamente significativa del parto distécico (cesarea) con la ictericia
neonatal (p-valor = 0,001; OR = 3,808 IC 95% 1,954 — 7,424) la magnitud del
efecto se considera mediana, resultado similar fue encontrado por Boskabadi. (9).

Los siguientes estudios encontraron que la cesarea no tiene una relacion
estadisticamente significativa con la ictericia neonatal Birhanu. (12), Carrasco.
(13) y Vera. (14). Por el contrario, el siguiente estudio encontrd que el parto
vaginal normal tiene una relacion estadisticamente significativa con la ictericia
neonatal Brits. (8) (p = 0,04).

50



Con respecto al grupo sanguineo y Rh del recién nacido, en este estudio
encontramos que existe una relacion estadisticamente significativa del grupo
sanguineo y Rh A + del recién nacido con la ictericia neonatal (p-valor = 0,019;
OR =2,890 IC 95% 1,157 — 1,217), resultados similares fueron encontrados por
Maldonado. (15) encontré que el factor Rh del recién nacido (p-valor = 0,005; OR
= 8,365) y el grupo sanguineo del recién nacido (p-valor = 0,003; OR = 8,361)
tienen una relacion estadisticamente significativa con la ictericia neonatal.

Por el contrario, Boskabadi. (9), Mojtahedi. (11) (p-valor = 0,7), Birhanu.
(12), Carrasco. (13) y Vera. (14); no encontraron asociacion estadisticamente
significativa de la ictericia neonatal con el grupo sanguineo y Rh del recién nacido.

Con respecto al peso al nacer, en este estudio encontramos que existe
una relacion estadisticamente significativa del bajo peso con la ictericia neonatal
(p-valor = 0,012; OR = 2,381 IC 95% 1,195 — 4,745) la magnitud del efecto se
considera pequefia, resultado similar fue encontrado por Boskabadi. (9), Belay.
(10) (ORA =5,12; IC 95% 3,11-8,72), Carrasco. (13) (p-valor = 0.001, RPc: 0.088
IC95%: 0.03-0.20) y Maldonado. (15) (p = 0,039).

Por el contrario, los siguientes estudios encontraron que el peso al nacer
no tiene una relacién estadisticamente significativa con la ictericia neonatal
Mojtahedi. (11) y Vera. (14).

Con respecto al grupo sanguineo y Rh de la madre, en este estudio
encontramos que no existe una relacion estadisticamente significativa con la
ictericia neonatal (p-valor > 0,05), resultados similares fueron encontrados por
Carrasco. (13) y Vera. (14).

Por el contrario, Birhanu. (12) encontré que el grupo sanguineo “O” de la
madre (RRA = 4,5; IC 95% 3,4 - 10,3) tiene una relacion estadisticamente

significativa con la ictericia neonatal.
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CONCLUSIONES
En esta investigacion se establecio la asociacion estadisticamente significativa del
género (masculino) con la ictericia neonatal, por ello se considera un factor de
riesgo.
En esta investigacion se establecio la asociacion estadisticamente significativa de
la edad gestacional (pretérmino) con la ictericia neonatal, por ello se considera un
factor de riesgo.
En esta investigacion se establecié la asociacion estadisticamente significativa del
tipo de parto (distdcico) con la ictericia neonatal, por ello se considera un factor de
riesgo.
En esta investigacion se establecié la asociacion estadisticamente significativa del
grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido (A +) con la ictericia neonatal, por
ello se considera un factor de riesgo.
En esta investigacion se establecio la asociacion estadisticamente significativa del
peso al nacer (bajo peso) con la ictericia neonatal, por ello se considera un factor
de riesgo.
En esta investigacioén no se establecio la asociacion estadisticamente significativa
del grupo sanguineo y factor Rh de la madre con la ictericia neonatal, por ello no

se considera un factor de riesgo.



RECOMENDACIONES
Capacitar y actualizar de forma periédica al personal de salud sobre el temaictericia
neonatal, esto debido a que en la revisidn de historias clinicas para la recolecciéon
de datos se evidencié un subdiagnostico clinico y laboratorial de dicha patologia.
Valorar el género, la edad gestacional, el tipo de parto, grupo sanguineo, factor Rh
del recién nacido y el peso al nacer del neonato, poner énfasis en la vigilancia y
monitoreo si el neonato es pretérmino, nacido de parto distécico, masculino,
present6 bajo peso al nacer o si tiene grupo sanguineo y factor Rh A +, a fin de
diagnosticar tempranamente la ictericia neonatal y brindar un manejo precoz y
certero.
Seguir investigando el tema ictericia neonatal, considerar el tipo netamente
patolégico, momento de aparicion, diagndstico, otros potenciales factores de
riesgo, pruebas diagndsticas, valores de bilirrubina, tratamiento, entre otros; a fin
de incrementar el conocimiento, comparar los hallazgos con otras poblaciones y
tomar acciones mas concretas de acuerdo con el contexto de la poblacién de Cerro
de Pasco.
Educar a los padres de los neonatos sobre el tema ictericia neonatal para en primer
lugar brindar tranquilidad, ya que para ellos puede ser impactante visualizar la piel
del recién nacido de color amarillo, en segundo lugar, para monitorear e identificar
los signos de alarma en casa, de esta manera podran acudir a un centro de salud
de manera precoz y oportuna, en tercer lugar, para asegurarnos que entiendan el

cuidado que deben darle al recién nacido cuando hayan sido dados de alta.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION, JULIO - DICIEMBRE 2022 - PASCO

Investigador: Luis Miguel Cérdova Cairampoma

Fecha de nacimiento:
1. Género
- Masculino ()

- Femenino ( )

2. Edad gestacional por Capurro

- Pretérmino ()
- Término ()
- Post término ()

3. Tipo de parto
- Eutdcico ()

- Distocico ()

4. Grupo sanguineo y factor Rh de recién nacido
-A+ ()
-B+ ()
-AB+( )
-0+ ()



5. Peso al nacer
- Bajo peso ()
- Peso adecuado ( )

- Sobrepeso ()

6. Grupo sanguineo y factor Rh de la madre
-A+ ()
-B+ ()
-AB+ ()
-0+ ()



Anexo 2: ficha de validacion del instrumento de investigacion

Para la validacion se realizé la revision del instrumento por
expertos en el area de Pediatria y Neonatologia.

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: CORDOVA CAIRAMPOMA, Luis Miguel

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Apellidos y nombres del experto:
PARI NAVARRO, Jaime

Cargo o Institucion donde labora:

Regional Daniel Alcides Carridn

Médico asistente del drea de pediatria del Hospital

Titulo: Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, julio —

diciembre 2022 - Pasco

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES |CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Formulado con lenguaje X
Entendible.
Objetividad Responde a los objetivos. X
Contenido |Cubre el contenido de las X
Variables.
Constructo [|Se nota las inferencias en X
las puntuaciones.
Actualizado Con temas de relevancia. X
Organizacion La organizacion tiene X
Sentido.
Convergencia [Se puede medir la »
variable.
Coherencia |Entre los indicadores, X
valores de las variables
Consistencia |Basado en los aspectos X
tedricos.
Metodologia |Responde al propdsito X

Planteado.

Il. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacion al grupo de investigacion

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 95 %

Lugary Fecha

DNI N°

Firma del experto

Cerro de Pasco
2023

08133348
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacion se realizé la revision del instrumento por
expertos en el area dePediatria y Neonatologia.

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: CORDOVA CAIRAMPOMA, Luis Miguel

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Apellidos y nombres del experto:
HINOSTROZA CUEVA, José Carlos

Cargo o Institucion donde labora:
Médico asistente del area de pediatria del Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn

Titulo: Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, julio —
diciembre 2022 - Pasco

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES |CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Formulado con lenguaje X
Entendible.
Objetividad Responde a los objetivos. X
Contenido |Cubre el contenido de las X
Variables.
Constructo [|Se nota las inferencias en X
las puntuaciones.
Actualizado Con temas de relevancia. X
Organizacion La organizacion tiene X
Sentido.
Convergencia [Se puede medir la »
variable.
Coherencia |Entre los indicadores, X
valores de las variables
Consistencia |Basado en los aspectos X
tedricos.
Metodologia |Responde al propdsito X
Planteado.

Il. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacion al grupo de investigacion

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 95 %

Lugary Fecha

DNI N°

Firma del experto

Cerro de Pasco
2023

18098989




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacion se realiz6 la revision del instrumento por
expertos en el area dePediatria y Neonatologia.

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: CORDOVA CAIRAMPOMA, Luis Miguel

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Apellidos y nombres del experto:
Jackeline Yupanqui Gabino

Cargo o Institucion donde labora:

Médico asistente pediatra del Hospital Roman

Egoavil Pando

Titulo: Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, julio —

diciembre 2022 - Pasco

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES |CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Formulado con lenguaje X
Entendible.
Objetividad Responde a los objetivos. X
Contenido |Cubre el contenido de las X
Variables.
Constructo [|Se nota las inferencias en X
las puntuaciones.
Actualizado Con temas de relevancia. X
Organizacion La organizacion tiene X
Sentido.
Convergencia [Se puede medir la »
variable.
Coherencia |Entre los indicadores, X
valores de las variables
Consistencia |Basado en los aspectos X
tedricos.
Metodologia |Responde al propdsito X

Planteado.

Il. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacion al grupo de investigacion

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 95 %

Lugary Fecha

DNI N°

Firma del experto

Cerro de Pasco
2023

41366693




Anexo 3: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cudles son los factores
de riesgo asociados a la
ictericia neonatal de los
recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion desde
julio — diciembre 2022 —
Pasco?

Problemas especificos

1. ¢Cual es la
asociacién del género con
la ictericia neonatal
ictericia neonatal en los
recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién desde
julio - diciembre del 2022
— Pasco?

2. ¢Cual es la
asociacién de la edad
gestacional con la ictericia
neonatal en los recién
nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion desde julio -
diciembre del 2022 -
Pasco?

3. ¢Cual es la
asociacién del tipo de
parto con la ictericia
neonatal en los recién

Objetivo general

Determinar los factores de
riesgo asociados a la ictericia
neonatal de los recién nacidos
en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién desde julio -
diciembre del 2022 — Pasco.

Objetivos especificos

1. Establecer si el género es un
factor de riesgo asociado a
ictericia neonatal en los
recién nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion desde julio -
diciembre del 2022 — Pasco.

2. ldentificar si  la edad
gestacional es un factor de
riesgo asociado a ictericia

neonatal en los recién
nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carribn  desde julio -

diciembre del 2022 — Pasco.
3. Establecer si el tipo de parto
es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal
en los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion desde julio -
diciembre del 2022 — Pasco.

Hipotesis general

Hi: Existen factores de riesgo asociados a
ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante julio a diciembre del
afio 2022 — Pasco.

HO: No existen factores de riesgo asociados a
ictericia neonatal en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante julio a diciembre del
afio 2022 - Pasco

Hipotesis especificas

H1i: El género es un factor de riesgo asociado
a ictericia neonatal en los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante julio - diciembre del 2022 — Pasco.
H10: El género no es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal en los recién
nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion durante julio - diciembre del 2022 —
Pasco.

H2i: La edad gestacional es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal en los recién
nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion durante julio - diciembre del 2022 —
Pasco.

H20: La edad gestacional no es un factor de
riesgo asociado a ictericia neonatal en los
recién nacidos en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante julio - diciembre del
2022 — Pasco.

H3i: El tipo de parto es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal en los recién
nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides

Variable Dependiente
Ictericia Neonatal

Variable
Independiente

Factores de riesgo

- Género

- Edad gestacional

- Tipo de parto

- Grupo sanguineo
y factor Rh del
recién nacido

- Peso al nacer

- Grupo sanguineo
y factor Rh de la
madre

Tipo de Investigacion
Basica.
Disefio de investigacién

Investigacion

observacional, no
experimental, retrospectivo
de corte transversal.

Poblacién

Esta conformada por las
historias clinicas de los
pacientes recién nacidos en
el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién durante el
periodo de 01 de julio al 31
de diciembre del afio 2022.

Muestra

En este estudio se aplico el
muestreo no probabilistico
por  conveniencia  que
cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion.




nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion desde julio -
diciembre del 2022 -
Pasco?

4, ¢Cual es la
asociacion  del grupo
sanguineo del recién
nacido con la ictericia
neonatal en los recién
nacidos en el Hospital

Regional Daniel Alcides

Carrion desde julio -
diciembre del 2022 -
Pasco?

5. ¢ Cual es la
asociacion del peso al
nacer con la ictericia
neonatal en los recién
nacidos en el Hospital

Regional Daniel Alcides
Carrion desde julio -
diciembre del 2022 -
Pasco?

6. ¢Cual es la asociacion
del grupo sanguineo y
factor Rh de la madre con
la ictericia neonatal en los
recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion desde julio
- diciembre del 2022 -
Pasco?

5. Establecer si el

4. Identificar si el grupo
sanguineo del recién nacido
es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal
en los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion desde julio -
diciembre del 2022 — Pasco.

peso al
nacer es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal
en los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién desde julio -
diciembre del 2022 — Pasco.

6. Identificar si el grupo
sanguineo y factor Rh de la
madre son un factor de
riesgo asociado a ictericia

neonatal en los recién
nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion desde julio -

diciembre del 2022 — Pasco.

Carrion desde julio - diciembre del 2022 -
Pasco.

H30: El tipo de parto no es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal en los recién
nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién desde julio - diciembre del 2022 -
Pasco.

H41: El grupo sanguineo y factor Rh del recién
nacido es un factor de riesgo asociado a
ictericia neonatal en los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante julio - diciembre del 2022 — Pasco.
H40: El grupo sanguineo y factor Rh del recién
nacido no es un factor de riesgo asociado a
ictericia neonatal en los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante julio - diciembre del 2022 — Pasco.

H5i: El peso al nacer es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal en los recién
nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion desde julio - diciembre del 2022 —
Pasco.

H50: El peso al nhacer no es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal en los recién
nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion desde julio - diciembre del 2022 -
Pasco.

H6i: El grupo sanguineo y factor Rh de la madre
es un factor de riesgo asociado a ictericia
neonatal en los recién nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién durante julio -
diciembre del 2022 — Pasco.

H60: El grupo sanguineo y factor Rh de la
madre no es un factor de riesgo asociado a
ictericia neonatal en los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
durante julio - diciembre del 2022 — Pasco.




Anexo 4: Constancia de recoleccidn de datos

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

En atencién al documento: INFORME N° 099-2023-UGC/HDAC-PASCO;
mediante la presente, se hace constar que el Sr. CORDOVA CAIRAMPOMA LUIS
MIGUEL, identificado con DNI N* 73266183; alumno de la Facultad de Medicina, de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn, ha realizado la recolecciéon de datos de 206
historias clinicas, para su proyecto de investigaciéon: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, JULIO -

DICIEMBRE 2022 PASCO”.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 30 de marzo del 2023

Atentamente;

HOSPITAL RE - /NAL DR.
@ DANI ION-PASCO




Anexo 6: Evidencia fotogréfica de la recoleccion de datos en el area de

Estadistica e Informética del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
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