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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar los factores de riesgo
asociados a ictericia neonatal en los recién nacidos del servicio de neonatologia
del Hospital Santa Maria del Socorro Ica —2021. Metodologia: El tipo de estudio
fue descriptivo, retrospectivo, No experimental, de corte transversal,
correlacional, aplicada, de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada
por 110 historias clinicas.Resultados: En cuanto a los resultado se obtuvo que
el 49.09% de los recién nacidos pertenecen al sexo masculino, el 48.18% (53)
de los recién nacidos presentaron bajo peso, el 53.64% (59) de los recién
nacidos habian recibido LME Conclusiones: El peso es un factor de riesgo
asociado a la ictericia neonatal en los recién nacidos (p-valor = 0.000) vy el tipo
de alimentacion es un factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal en los

recién nacidos (p-valor = 0.055)

Palabras clave: Riesgo del recién nacido, Riesgo materno, Diagnostico de
ictericia neonatal
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the risk factors associated with
neonatal jaundice in newborns of the neonatology service of the Hospital Santa
Maria del Socorro Ica -2021. Methodology: The type of study was descriptive,
retrospective, non-experimental, cross-sectional, correlational, applied, with a
quantitative approach, the sample consisted of 110 medical records. Results:
Regarding the results, it was obtained that 49.09% of the the newborns belong to
the male sex, 48.18% (53) of the newborns appeared low weight, 53.64% (59) of
the newborns received have EBF Conclusions: Weight is a risk factor associated
with neonatal jaundice in newborns (p-value = 0.000) and the type of feeding is a
risk factor associated with neonatal jaundice in newborns (p-value = 0.055)

Keywords: Newborn risk, Maternal risk, Diagnosis of neonatal jaundice

27



INTRODUCCION

La ictericia neonatal o hiperbilirrubinemia neonatal son el resultado de niveles
elevados de bilirrubina sérica total y se manifiesta clinicamente como una
coloracién amarillenta de la piel, la esclerética y la membrana mucosa.

Este problema se encuentra con mas frecuencia en las primeras semanas de
vida y es una causa de reingreso al hospital después del nacimiento.

Aproximadamente el 60% de los recién nacidos a término y el 80% de los
prematuros desarrollan ictericia clinica en la primera semana de vida después
del nacimiento. En el mayor de los casos la ictericia fisioldgica es una afeccion
leve y transitoria y se resuelve sin tratamiento, sin embargo, la ictericia patolégica
es la forma mas severa y puede resultar en encefalopatia por bilirrubina y
secuelas neuroldgicas asociadas (1)

En la actualidad, la presencia de ictericia en el periodo neonatal, constituye un
problema frecuente en las unidades neonatales y puede responder a diversas
causas, generalmente la ictericia fisioldgica remite espontdneamente entre 3 a 7
dias. Sin embargo, existen otras causas que determinan un estado patolégico,
el cual se manifiesta dentro de las primeras 24 horas de vida del recién nacido
como la incompatibilidad sanguinea de grupo o factor Rh, ocasionado por valores
de bilirrubina muy elevados, siendo una complicacion el dafio neurolégico (2)

En este contexto, se realizé el estudio de investigacion en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica para conocer esta prevalencia, que nos permita
identificar los factores asociados al desarrollo de la ictericia neonatal, cuyos
resultados permitan realizar intervenciones que modifiquen estos factores para
prevenir y disminuir los casos de ictericia que se presenten en el servicio de
Neonatologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica. Para ello, se
estructura la investigacién en secciones.

En la primera, se presentan el planteamiento del problema de investigacion, que
contiene la descripcion y determinacién del problema, su formulacion, los
objetivos y la justificacion.

En la segunda seccién, se desarrolla el marco tedrico, que contiene los
antecedentes nacionales e internacionales, las bases tedricas, conceptual y la
definicion de términos basicos.

En la tercera seccion se presentan las hipétesis y variables de estudio.
Seguidamente, en la cuarta seccion se indica el disefio metodoldgico,
especificando el tipo y disefio de investigacion, el método, la poblacion y
muestra, el lugar de estudios, asi como las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y el andlisis y procesamiento de datos.

En la séptima seccion se presentan las referencias bibliograficas, finalizando con
los anexos.
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I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Determinacion del problema

La ictericia neonatal es un trastorno frecuente en el periodo neonatal al nivel
mundial como nacional. Se define como una condicién clinica en la cual la piel y
mucosas toman un color amarillo debido a concentraciones de bilirrubina sérica
anormalmente altas (2)

La incidencia varia en distintas instituciones y es considerada como una de las
diez primeras causas de morbilidad en las unidades de cuidados neonatales. En
el recién nacido a término se presenta con frecuencia del 60 — 70% y en los
prematuros hasta un 80% lo que constituye una incidencia elevada. La valoracion
visual de la pigmentacion del recién nacido ha demostrado no ser eficaz a la hora
de inferir la cifra de bilirrubina, por lo tanto, es importante la cuantificacion de
ésta por exdmenes de sanguineos. (3)

La ictericia fisiolégica se presenta durante los primeros dias de vida,
aproximadamente el 50 a 70%. de los recién nacidos presentan valores de
bilirrubina plasmatica alta, con una acumulacion de la pigmentacion amarilla en
piel y mucosas. (4)

La ictericia patoldgica se inicia en las primeras 24 horas de vida en el recién
nacido, con cifras elevadas de bilirrubina sérica mayor a 5 gr/dl por dia, siendo
un riesgo potencialmente toxico sobre el sistema nervioso central, ocasionando
complicaciones neuroldgicas graves cuando los valores de hiperbilirrubinemia
son muy altos(>17gr/dl), causando el kernicterus o dafo cerebral; debido a la
accion directa de la bilirrubina indirecta libre sobre el sistema nervioso central,
inhibiendo varios procesos bioquimicos muy importantes, por ello si no se realiza
una deteccién y tratamiento oportuno puede ser irreversible cuya mortalidad
puede alcanzar el 10%, y la incidencia de dafio neurolégico grave, que puede
alcanzar el 70% (5)

De acuerdo a lo que sefiala la OMS muestra la mortalidad infantil en disminucion,
en el periodo neonatal se encuentra la mayor cantidad de muertes debido a la
vulnerabilidad en esta etapa. Por otra parte, se ha evidenciado que la
probabilidad de muerte en el primer mes de vida es quince veces mayor (6)

En Europa, la hiperbilirrubinemia neonatal varia la incidencia en recién nacidos
es desde el 59% hallado en Suecia, hasta el 28.5% en Roma, el 11% encontrado
en Portugal, el 6% de Grecia. En Espafia segun datos proporcionados por el
Ministerio de sanidad y Politica Social; la incidencia de ictericia neonatal durante
el afo 2017 fue de 2% casos por cada 100,000 habitantes, presentando menos
casos de hiperbilirrubinemia neonatal, aunque la menor incidencia corresponde
a Dinamarca. La mas alta incidencia se report6 en Africa y la mas baja en Europa

(7)
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A nivel de América segln Nacari indica que en México se ha reportado una
prevalencia de hiperbilirrubinemia indirecta neonatal de 17% identificando como
factores de riesgo la edad gestacional menos de 35 semanas, la lactancia
exclusiva y la sepsis. En Estados Unidos es la causa de reingresos hospitalarias
En la unidad de cuidados intensivos, igual que México. En el afio 2018 en
Estados Unidos se encontré que la prevalencia de ictericia neonatal fue de
55.2%, un 10% de raza negra fue diagnosticado con ictericia. Por otro lado, en
Cuba la causa de la ictericia neonatal se produce por la prematuridad y el bajo
peso al nacer. En el pais de Argentina el 66% de los recién nacidos presentan
esta patologia. El Instituto nacional de Estadistica de Ecuador en el afio 2016
informa que 23% de ictericia neonatal en este pais representa la segunda causa
de reingresos hospitalarios, segun los datos de morbilidad infantil en menores
este estudio indica que la prevalencia hiperbilirrubinemia neonatal en Bolivia y
Chile mencionan valores similares, que van de 76.3% y 69,2% respectivamente,
ademas hallaron que los nacidos de sexo masculino tuvieron una mayor
frecuencia de esta condicion, 61,9% en Bolivia y 58,18% en Chile (9)

En el Peru se registran aproximadamente 646 780 nacimientos cada afio, de los
cuales mueren aproximadamente 6000 bebes antes de cumplir el primer mes de
vida. En los ultimos 15 afios estas muertes han disminuido de 24 a 11 por cada
1 000 recién nacidos. La ocurrencia de la ictericia neonatal es del 50%
aproximadamente, los cuales representan un 45% - 50% de los ingresos a
cuidados intensivos neonatales; en el Hospital Nacional Sergio Bernales en el
afo 2016 se registraron 232 recién nacidos que son reingresados al hospital por
casos de ictericia neonatal dando un resultado de 23, 48%. Dentro de los factores
de riesgo con estadistica significativa reportaron el tipo de alimentacion,
comorbilidad, edad gestacional del recién nacido y compatibilidad sanguinea,
peso, sexo. Por ello surge la necesidad de realizar la presente investigacion (9)

En la libertad se muestra una prevalencia de ictericia neonatal del 11% en
neonatos vivos. De acuerdo al reporte de HIS-MINSA, durante el 2015 al 2018
se presentaron 2,490 casos de ictericia neonatal en promedio, incrementandose
a 6,663 casos para el 2019. En el afio 2020 se reportd 794 casos de ictericia
neonatal; siendo el distrito de El Porvenir el que presenté mayor niumero de
casos, atendiendo la mayoria de ellos en el Hospital Distrital Santa Isabel
categoria II-1 (10)

A nivel local, en el Hospital Santa Maria del socorro de ICA se ha informado que
una de las primeras causas de hospitalizacion fue la Ictericia neonatal. En este
marco estos casos de hiperbilirrubinemia, se dan por los factores de riesgo que
son: prematuridad, lactancia materna y bajo peso al nacer. Por lo que las madres
en su mayoria desconocen acerca de la ictericia en el recién nacido; y ello
conlleva que no sean detectados oportunamente y requieran hospitalizacion.

Frente a esta probleméatica se ha formulado la siguiente pregunta de
investigacion.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en los recién
nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica-
20217

1.2.2. Problemas Especificos

P.E.1. ¢ Cudles son los factores de riesgo del recién nacido asociados a ictericia
neonatal en los recién nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica- 2021?

P.E.2. ¢(Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a la ictericia
neonatal en los recién nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica- 20217

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivos Generales

Determinar los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en los recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Santa Maria del socorro ica -
2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo del recién nacido asociados a ictericia neonatal
en los recién nacido del Servicio de Neonatologia del Hospital santa maria del
socorro Ica- 2021.

Identificar factores de riesgo maternos asociados a la ictericia neonatal en los
recién nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital Santa Maria del socorro
Ica- 2021.

1.4. Justificacion

Hay muchos factores de riesgo de ictericia neonatal, que pueden causar diversos
grados de hiperbilirrubinemia directa, indirecta o combinada. En general, los
neonatos son propensos a segregar demasiada bilirrubina porque tienen un
mayor numero de glébulos rojos, su promedio de vida es mas corto que el de
otros grupos de edad y muchos son viejos y estan en proceso de desgaste;
ademas, el sistema enzimatico del higado no absorbe ni fija la bilirrubina

Los avances en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia son evidentes, pero sigue
siendo una cuestion abierta como identificar el riesgo de encefalopatia
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bilirrubinica en cada caso individual y tratarlo a tiempo. Aproximadamente el 50-
60% de los recién nacidos tienen hiperbilirrubinemia, y en la mayoria de los
recién nacidos la ictericia clinica es una manifestacion de una condicion
fisiologica que se desarrolla en el segundo dia de vida. En la mayoria de los
casos, la ictericia es benigna, pero debido a su potencial neurotoxicidad, debe
vigilarse cuidadosamente para identificar a los neonatos que puedan desarrollar
hiperbilirrubinemia grave y enfermedad neuroldgica inducida por la bilirrubina.

En este contexto, este estudio es muy importante ya que ofrecerad algunas
sugerencias de soluciones alternativas, tales como: concientizar a los
profesionales de la salud de estas zonas de que la evaluacion precisa de los
recién nacidos es muy Util para distinguir entre la ictericia fisiolégica y la
patoldgica, prevenir el riesgo de aparicion temprana y el tratamiento oportuno.
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1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Limitante tedrico
En la siguiente investigacion no hubo limitante
1.5.2 Limitante temporal

Se organizo en un determinado teniendo dificultad en la aplicaciéon del
instrumento por temas administrativos.

1.5.3 Limitante espacial

La investigacion se realiz6 en las instalaciones del hospital Santa Maria del
socorro de Ica en el servicio de neonatologia. En funcién a la institucion no
cuenta con biblioteca etc.
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Trejos G, Murel E, Umanzor C. (Nicaragua 2018) Realizo un estudio con el
objetivo principal de determinar los principales factores de riesgo de ictericia, en
los recién nacidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello Leon.
Periodo noviembre 2017 — abril 2018. Método: Analitico de casos y controles no
pareado. Se utilizo una ficha de recoleccién de datos acorde a los objetivos del
estudio.

Resultados: Los principales factores de riesgo encontrados en la poblacion
fueron ,bajo peso al nacer (OR 2.8, IC95% 1.003-8.006, p=0.042), liquido
amniotico meconial (OR 2.83, 1C95% 1.003-8.000, p=0.042) y antecedente de
aborto (OR 2.72, IC95% 1.10-6.72, p=0.025),la mayoria de los recién nacidos
con ictericia eran a termino del sexo femenino con un peso adecuado e hijos de
madres jovenes .Conclusion: Es necesario continuar con las investigaciones e
implementar nuevas estrategias para prevenir y controlar los factores de riesgo
modificables desde las atenciones prenatales con el objetivo de reducir las
incidencias (11)

Virueca C (México 2018). El presente trabajo de investigacion tiene como
objetivo identificar los factores predisponentes asociados a ictericia neonatal en
pacientes que ingresan al servicio de pediatria del Hospital Regional
Tlalnepantla, ISSEMYM. Método: Se realizo un estudio transversal
observacional y analitico donde se determino la frecuencia de presentacion de
las variables clasificadas como factores predisponentes. Para la recolecciéon de
datos se revisaron expedientes clinicos completos e historias clinicas de cada
paciente. Resultados: Los factores predisponentes que se asocian
significativamente fueron edad materna mayor de 35 anos afios (OR 0.151
(IC95% 0.042- 0.55); p=0.004), incompatibilidad sanguinea (OR 0.183 (IC95%
0.040-0.847); p=0.03) y tipo de alimentacion mixta (OR 9.36 (IC95% 2.97- 29.45);
p=0.03) con la ictericia neonatal. Conclusiones: Se encontré asociacion con
algunos factores predisponentes, estos difieren de los encontrados en la
literatura por lo que se aconseja continuar con futuros estudios incluyendo un
mayor numero de pacientes, con la finalidad de aumentar el tamafio de la
muestra y obtener resultados confiables. (12)

Campbell (Chile 2019). Realizo un estudio cuyo objetivo fue describir la
incidencia y factores asociados en pacientes hospitalizados con
hiperbilirrubinemia mayor de 20 mg/dl y el seguimiento de casos sintomaticos
durante la hospitalizacién; Método: Fue un estudio retrospectivo, se empleé la
comparacion de datos con test de Fisher, Chi cuadrado y riesgo relativo con
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datos obtenidos a partir de la epicrisis electrénica y ficha de control a nivel
secundario. Resultados: La hiperbilirrubinemia fue mas frecuente en varones con
RR 1,22 (IC 95% 1,04-1,44) y en pre términos tardios, con un RR 2,39 (IC 95%
1,96-2,93) comparando con RN a término. En los ingresados con mas de 4 dias
el principal factor asociado fue la baja de peso excesiva y en los primeros 3 dias,
la incompatibilidad de grupo clasico. Tres de 10 pacientes con encefalopatia
aguda persistieron con compromiso neurolégico, lo que significa 11,8 por
100.000 nacidos vivos. Conclusion: Los principales factores de riesgo para
desarrollar hiperbilirrubinemia severa fueron prematuridad, baja de peso
excesiva , incompatibilidad de grupo clasico y sexo masculino. Estos hallazgos
permiten focalizar la atencidén en grupos de riesgo y disminuir la probabilidad de
dafio neurolégico. (13)

Antecedentes Nacionales

Ulloa Quezada, F.A. (LIMA 2020). Realizo un estudio cuyo Objetivo: Fue
determinar los factores de riesgo para el desarrollo de Ictericia Neonatal en el
hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez", 2019.Metodos: El tipo de
la investigacidon planteada fue aplicada y analitica de nivel correlacional y de
corte transversal; se utiliz6 una muestra de 138 neonatos diagnosticados con
ictericia neonatal. Resultados: De los 138 neonatos diagnosticados con ictericia
se tuvo que el 52,90% fueron neonatos pretérmino ,23.91% presentaron
poliglobulia ,22,46% tuvieron incompatibilidad sanguinea ABO,EL 5,80%
presentaron trauma obstétrico y el 94,20% presentaron pérdida de peso.
Conclusiones: Se hall6 correlacién entre la edad gestacional, poliglobulia
incompatibilidad sanguinea y la perdida de peso como factores de riesgo para
ictéricia. (14)

Condori Sanz.J (LIMA 2019).En su trabajo de investigacion tuvo como Objetivo:
Fue determinar los factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en
recién nacidos a termino en el Hospital San José del Callao de enero a diciembre
del 2018 Métodos: Se realizo un estudio observacional, analitico y retrospectivo
de casos y controles, la poblacion estuvo conformada por recién nacidos a
término del servicid de Neonatologia del Hospital san José del Callao, con el
diagnostico de ictericia Neonatal corroborada con examenes de laboratorio y
clinicamente, que no presentaron comorbilidades al momento. Resultaos :En
relacion al edad el 6% de madres se encontraba entre 20 y 34 afios, el
65,3%llegaron a una edad gestacional entre 39 y 41 semanas, el 57,3%fueron
sometida a parto normal y el 26% tuvieron incompatibilidad ABO,asi mismo no
se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre edad materna
(p=0,541),edad gestacional (p=0,000),tipo de parto(p=,085) e ictericia neonatal
.Entre la incompatibilidad del grupo ABO e ictericia neonatal se encontré una
asociacion estadisticamente (p=0,000) con un OR =10,298(1C=4,449-
23,833).Conclusiones: Se concluyo principalmente que la incompatibilidad del
grupo ABO es un factor de riesgo asociado a ictérica neonatal. La edad materna,
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edad gestacional y tipo de parto no estarian asociados a la presencia de ictericia
neonatal (15)

Machero L (Piura 2018) El objetivo principal de este estudio fue identificar los
factores asociados a ictérica neonatal en el Hospital de la Amistad |l Santa Rosa
-Piura, durante Abril a Agosto 2018. Método: Observacional, analitico
transversal, retrospectivo. La poblacion estudiada fue recién nacidos atendidos
en el servicio de pediatria, la muestra fue de 163 recién nacidos en el Hospital
de la Amistad Il Santa Rosa, seleccionados por conveniencia, se uso ficha de
recoleccion de datos .Resultados: fueron 19(11.7%)RN con ictericia 17 — 20
mg/dL en 4 pacientes (21.1%).Edad media de madres de pacientes con ictericia
fue 26.1 + 9.5.En el andlisis bivariado y multivariado ,la edad materna de 25
afos 0 mas tuvo RPc 1.01 con IC 0.91 — 1.1 con valor p=0.113. Ser diabético
tuvo RPc 2.81 con IC 1.91 — 4.01 con valor p=0.001. Tener <6 CPN tuvo RPc
0.91 con IC 0.54 — 1.21 con valor p=0.071. La paridad >1 tuvo RPc 0.71 con un
IC 0.51 - 0.89 con valor p=0.001. Presentar trauma obstétrico tuvo RPc 3.03 con
IC 1.19 — 4.19 con valor p<0.001. Haber tenido infecciones intrauterinas tuvo
RPc 2.01 con IC 1.91 — 3.42 con valor p=0.01. La lactancia materna también fue
significativa para ambos grupos. El hematocrito >50% tuvo RPc de 2.99 y IC de
1.81 — 3.31, con valor p=0. 011.Conclusion: Las variables edad de la madre,
grupo y factor RH materno antecedente de DM, controles prenatales, paridad,
trauma obstétrico, las infecciones intrauterinas, grupo sanguineo fetal, la
lactancia materna y los valores de hematocrito fueron significativas. (16)

Mallqui A (Huancayo, 2018).En su trabajo de investigacién tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo de hiperbilirrubinemia en recién nacidos a
termino en el Hospital Nacional Ramiro Priale — Es Salud Huancayo
2017,Metodo:Estudio observacional, analitico de casos y controles donde se
reviso historias clinicas de 60 casos y 120 controles segun los criterios inclusion
y exclusiéon .Resultados :La prevalencia de hiperbilirrubinemia fue de 56/1000
(5.6%),se encontré un 57,5% pacientes de sexo masculino 42,5% de sexo
femenino .87,6% a término,12,4% pretérmino; Los factores de riesgo son trauma
obstétrico (OR= 4,50; P=0,017),poliglobulia (OR=4,03; P= 0,033) y la
incompatibilidad (OR =4.84; P = 0,001).Conclusiones :Los factores de riesgo son
trauma obstétrico ,poliglobulia e incompatibilidad sanguinea(17)

Montalvdn M. (Huancayo 2018). En su trabajo de investigacién tuvo como
objetivo: Identificar los factores de riesgo de ictericia neonatal Patolégico en
recién nacidos a Término del HRDMI “El Carmen”- Huancayo 2018. Métodos:
Estudio de tipo observacional, analitico con disefio de tipo caso control, con una
muestra de 60 recién nacidos con el diagnostico de Ictericia Neonatal patolégica
y controles de 120 recién nacidos sin ictericia neonatal patolégica. Se analiz6 los
datos con el software de SPSS V 26, realizO comparaciones de grupos con t de
Student. Resultados: Los factores de riesgo presentaron la siguiente asociacion
con ictericia neonatal patoldgica, la hipoalimentacion presento un OR: 2.176 con
un p>0.05 y el trauma obstétrico presento un OR: 2.058 con un p>0.05 siendo
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los dos factores estadisticamente no significativos. La Sepsis Neonatal presento
un OR: 3.538 con un p< 0.05, la policitemia presento un OR: 4.261 con un p<0.05
y la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO presenta un OR: 4.485 con un
p<0.05, siendo los tres dltimos estadisticamente significativos. Conclusion: La
ictericia neonatal patolégica esta asociada significativamente a la sepsis,
policitemia y a la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO, sin asociacion
significativa la hipoalimentacién y el trauma obstétrico. (18)

Diaz H. (Huancayo 2016). Realiz6 su trabajo de investigacion titulada Factores
de Riesgo e Ictericia Neonatal en el Hospital Regional EI Carmen Afio 2016.
Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo maternos (edad
materna, antecedente de comorbilidad de la madre y nivel de hemoglobina
materna) y la Ictericia Neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” en el afo 2016. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo correlacional, la poblacién fue todos los recién nacidos en dicha
fecha y se usé una muestra no probabilistica. Resultados: Con una muestra de
208 neonatos se halla que existe una relacion estadisticamente significativa
entre las patologias asociadas maternas e ictericia neonatal (P=0,00), mas no se
pudo comprobar la relacion significativa entre edad materna (p=0.085), valor de
hemoglobina materna (p=0.435) e ictericia neonatal. Se hallé6 como patologias
frecuentes a la infeccion de tracto urinario (26%), preeclampsia (15%) y
alteraciones del trabajo de parto (9,1%). La media de edad materna fue 26 +6
afios y 12.9 £ 1,4mg/dl de hemoglobina materna. La prevalencia de ictericia
neonatal fue (42.3%). Conclusion: El factor de riesgo relacionado
significativamente fue las patologias asociadas maternas. El resto de factores
mencionados no obtuvieron un valor de significancia para ser relacionados con
ictericia neonatal. (19)
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2.2 Bases Tebricas

Teoria de las 14 necesidades: Virginia Henderson

El Modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos modelos que
parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud como

nucleo central para la actuacion enfermera.

De acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral, con componentes
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactdan entre siy

tienden al mismo desarrollo de su potencial.

V. Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud ( o bien asistirlo en
los ultimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos
necesarios. De este modo enfermeria favorecerd la recuperacion de la
independencia de la persona de la manera més rapida posible.

El maximo principio de Virginia Henderson para aplicar su modelo tedrico a la
practica consiste en que la enfermeria debe ser capaz de fomentar la actividad
del paciente para que éste adquiera su independencia con ayuda del trabajo en
enfermeria, es necesario tener en cuenta el conjunto de todas sus influencias
externas que afectan a la vida y desarrollo de una persona.

Para Henderson la/el enfermero/a es aquel que asiste a los pacientes en las
actividades basicas de la vida diaria para mantener la salud, recuperarse de la
enfermedad o acompafiar a la muerte en paz.

EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Respecto al modelo de Virginia Henderson se han descrito cuatro conceptos en
relacion con su paradigma:

Salud: La salud es béasica para el funcionamiento del ser humano. El objetivo es
que los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad,
fuerza y conocimientos necesarios, se considera salud la habilidad del paciente
para realizar sin ayuda las 14 necesidades basicas.

Persona: es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia o una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y mental
que esta constituida por componentes biolégicos, psicologicos, sociales y
espirituales.
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Entorno: para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno,
pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye la relacion
del individuo con la familia. También incluye la responsabilidad de la comunidad
de proveer cuidados.

Enfermera (cuidados o rol profesional): La funcion de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la
salud o a su recuperacion (o a una muerte en paz) actividades que podria realizar
sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo
de tal forma que se le ayude a conseguir la independencia lo mas rapido posible.
(20)

2.3. Base Conceptual

2.3.1. Factores de riesgo

Factores de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso mérbido. (22)

La Organizacion Mundial de la Salud define como el rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién. (23)

2.3.2 Factores de Riesgo del recién nacido
Tipo de alimentacion

La ictericia por lactancia materna, suele manifestarse entre el quinto y el séptimo
dia alcanzando un nivel alto de bilirrubina (siempre indirecta) en la tercera
semana (24)

La ictericia por leche materna, es de inicio lento ocurre entre el 6-14 dia, puede
permanecer de uno a tres meses la causa no es clara, pero se cree que la leche
materna contiene bata-glucoronidasa y acidos grasos no esteroideos que inhiben
la bilirrubina directa del higado (25)

Un componente esencial e presenta en la leche materna, como la beta
glucuronidasa cuyo cargo es intensificar la descomposicion de la bilirrubina no
conjugada en el intestino, la lipoproteina lipasa y los acidos grasos logran impedir
el metabolismo de la bilirrubina; retardo en la elaboracién de bilirrubina o ingesta
de formula lleva a un aumento de la circulacidén entero-hepatica y conduce a una
deshidratacion. (22)

Los niflos amamantados tienen mayor riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia
que los alimentados con formula artificial. Sin embargo, los riesgos de desarrollar
una encefalopatia aguda por bilirrubina son muy pequefios cuando se valoran
con los beneficios de la LM. El primer abordaje para disminuir la
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hiperbilirrubinemia asociada a la LM es asegurar que esta se realice
satisfactoriamente. Un aporte caldrico pobre y/o deshidratacion asociada a una
lactancia inadecuada puede contribuir al desarrollo de hiperbilirrubinemia por
aumento de la circulacion enterohepética de bilirrubina. (23)

Comorbilidad:

La ictericia neonatal prolongada e hipoglucemia recurrente puede ser secundaria
a una patologia endocrinolégica. (24)

La fitopatdgenia se relaciona con una reduccion de la sintesis primaria de &cidos
biliares; un retraso en la sintesis y la maduracién de enzimas de conjugacion
(bilirrubina uridina difosfato glucurosiltransferasa) y también con alteracion en la
funcién de los caniculos biliares, que ocurren a una edad donde el metabolismo
hepéatico y la excrecion biliar son anormalmente inmaduros. (25)

Edad gestacional

Al nacer se valora el nacimiento del RN segun la edad gestacional asociado a
valoracion clinica ya que permite conocer las caracteristicas fisicas y somato
métricas, a fin de conocer algunos de los indicadores de riesgo de los RN
.Conociendo estas caracteristicas es posible precaver el pronostico de los reien
nacidos ya que con ello es viable estimar la morbilidad neonatal .Se puedes
utilizar diferentes métodos como el método Capurro que se basa en el trabajo
publicado por Dubowitz en 1970,simplificado por el equipo de Haroldo Capurro
en 1980,quien mantuvo 5 caracteristicas fisicas como las que podrian medir con
mayor precision de forma mas rapida y simple ,la edad gestacional ; El
nacimiento segun edad gestacional se clasifica en:

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28 a 37 semanas de
gestacion.

Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 a 42 semanas de
gestacion (26)

La ictericia en el recién nacido pre termino (RNPT) se debe a la mayor inmadurez
de las distintas fases del metabolismo de la bilirrubina; sin embrago no hay
rangos de seguridad con respecto a la toxicidad en RNPT. (27)

Entre el 25-50% de los RN a termino y un mayor porcentaje de prematuros
desarrollan ictericia notable desde el punto de vista clinico alcanzando el pico
maximo a las 48-72 horas en nacidos a termino y a los 4 — 5 dias en los
pretérminos (28)

Grupo Sanguineo

La incompatibilidad sanguinea es el motivo mas frecuente de ictericia neonatal
no fisiologica y el 977 de los casos se deben a isosensibilizacion para el antigeno
Rh D. La administracion profilactica de inmunoglobulina Anti D, ha disminuido
principalmente los casos de mujeres isosensibilizadas y como consecuencia
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disminuyeron los RN ictéricos, se ha demostrado que en muchas situaciones
clinicas hay paso de glébulos rojos Rh (+) fetales al torrente sanguineo Rh (-
Jocasiona la produccién de anticuerpos contra el antigeno D del Rh las Ig G al
atravesar la barrera placentaria, llegan al torrente sanguineo fetal cubriendo el
eritrocito Rh (+) con los que se atraen macréfagos que se adhieren y causan
hemolisis extravascular a en el bazo.

En casi la mayoria de los casos de incompatibilidad ABO , el grupo sanguineo
de la madre es O y del RN es A o B ,La sensibilizacion anti A es mas frecuente
,pero la sensibilizacién anti -B suele producir una enfermedad hemolitica mas
grave, aunque el feto puede desarrollar una anemia intrauterina, casi nunca es
suficientemente grave para causar una hidropesia fetal o muerte intrauterina .EI
principal problema clinico es el desarrollo de una hiperbilirrubinemia importante
después del nacimiento.

Aunque el feto puede desarrollar una anemia intrauterina, casi nunca es
suficientemente grave para causar una hidropesia fetal o muerte intrauterina. El
principal problema clinico es el desarrollo de una hiperbilirrubinemia importante
después del nacimiento. (29).

2.3.3 Factores de riesgo materno

Edad Materna

El tiempo o periodo transcurrido que determina la edad de un individuo que se
cuenta desde que nace hasta el momento de la entrevista, permite segmentar la
vida humana en diferentes periodos temporales. (30)

La edad es considerada una variable importante ya que todos los dafios que se
producen varian segun la edad de la persona, cuando se analizan los datos por
edades se intenta utilizar grupos de edad que permitan establecer patrones de
asociacion con la enfermedad o alteraciones de la salud. (30)

Un estudio anterior sugirié que la edad materna =230 puede estar relacionado con
un mayor riesgo para los recién nacido (31)

Una investigacion realizada sobre la prevalencia y caracteristicas maternas de
pacientes hospitalizados por ictérica neonatal demostraron que la edad de la
madre entre 21-30 afios (53.79%) es una condicidn asociada significativamente
a esta enfermedad del neonato; otro estudio realizado sobre incidencia de
hiperbilirrubinemia neonatal en pacientes del Hospital José carrasco en Ecuador
durante el 2014, reporto que la edad materna entre 20-30 afios (54,6%) es un
factor asociado (32)
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Edad Gestacional

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento en este tiempo el producto de la concepcion se desarrolla dentro del
Gtero de la madre. Durante el embarazo la edad gestacional es el término mas
usado para describir que tan avanzado esta, se mide en semanas desde el
primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual, un
embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas (33)

Segun la academia americana de pediatria se establece nomogramas
predictivos de bilirrubinemia basado en la Bb sérica segun las horas de vida en
los recién nacidos = 35 semanas de edad gestacional (34). Hay que tener en
cuenta que no refiere la evolucién natural de la hiperbilirrubinemia neonatal a
partir de las 48 a 72 horas de vida, control a los pacientes que al alta tienen una
cifra de Bb sérica = percentil 95, Refiere que dentro de los factores de riesgo a
tener en cuenta, destaca la edad gestacional < 37 semanas (23).

La Academia americana de pediatria, con la intencién de reducir la incidencia de
estas complicaciones ha publicado una serie de recomendaciones para la
atencion de los RN mayor a 35 semana de gestacion con hiperbilirrubinemia (35)

Paridad

Se refiere al nUmero de hijos que ha parido la mujer. Estas pueden clasificarse
de la siguiente forma:

¢ Nulipara, mujer que no tuvo ningun parto.

e Primipara es la mujer que tuvo un primer parto.

e Multipara se llama a la mujer que tuvo mas de un parto. (36)

Un estudio al estimar la prevalencia y caracteristicas maternas de pacientes
hospitalizados por ictericia neonatal que la paridad en especial las primigestas
(43,94%) se asocia significativamente a la ictérica neonatal. (37)

Tipo de parto

El parto humano, también llamado nacimiento es la culminacion del embarazo
hasta el periodo de la salida del bebe del Gtero.

Cuando un parto ocurre antes de las 20 semanas de gestacion se denomina
aborto.

Parto vaginal: Uno de los objetivos basicos es lograr un parto natural (eutécico)
el cual ha demostrado mdltiples beneficios tanto para la madre como para el
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recién nacido; en cuanto al riesgo neonatal el parto vaginal en comparacién con
la cesarea se asocia a menor morbilidad respiratoria (38)

Parto por cesarea: En los ultimos afios existe un aumento dramatico en la
incidencia de ceséreas. (distécico) Esto ocurre mayormente por un incremento
en la frecuencia de cesareas y a una disminucion en el intento de parto vaginal.
Aunque la cesarea ha demostrado menores tasas de morbilidad severa,
hemorragia post parta, histerectomia obstétrica, embolia de liquido amnidtica y
muerte materna (39)

Grupo sanguineo

Cada embarazo futuro se asocia con un riesgo mayor de enfermedades. Cuando
la madre Rh (-) es sensibilizada (Prueba Coombs), Es decir que hay tenido
contacto anterior con sangre RH+, transfusiones, aborto, embarazos anteriores,
punciones placentarias, etc. Recién nacidos RH + (Pruebas Coombs), es decir
gue el RN tiene circulantes anticuerpos maternos RH +, que es lo que se detecta
con la prueba de Coombs; es decir que la madre tuvo contacto anterior con
sangre RH + y formo anticuerpos tipo Ig M, los cuales no traviesan la placenta
mas tarde se forma anticuerpos Ig G que quedan circulantes. Cuando se produce
un nuevo embarazo estos anticuerpos pasan al feto, se unen a lugares
antigénicos de glébulos rojos y luego estas células son destruidas en el higado
y el bazo del feto o del RN, con el resultado de que las cantidades excesivas de
hemoglobina son catabolizadas a bilirrubina. (40)

Ictericia Neonatal:

La ictericia hace referencia a la pigmentacion amarillenta de la piel y mucosas,
ocasionada por los valores altos de bilirrubina. En los RN a término se presenta
en un 60% y en los RN pre termino 80% desarrollan ictericia en la primera
semana de vida. (41)

Ictericia fisiolégica: la mayoria de los recién nacidos desarrollan niveles de
bilirrubina sérica no conjugada superiores a 2 mg/dl durante la primera semana
de vida, es benigna y autolimitada, tiene unos limites temporales como en valore
absolutos (42)

Ictericia fisioldgica:

v' Aparicién a partir del 2 dia

v" Cifras maximas de bilirrubinas inferiores a

e 13mg/dl en RN a término alimentados con leche de formula

e 17mg/dl en RN a término alimentados con leche materna

43



e 15mg/dl en RN pretérmino alimentados con leche de formula

v Ictericia exclusivamente a expensas de bilirrubina indirecta (B directa
1.5mg/dI

v' Elincremento diario de bilirrubina no debe ser superior a 5 mg/dl
v Duracion inferior a:

e Unasemana en RN a termino

e Dos semanas en RN pre termino

Ictericia Patoldgica: Se produce en las primeras 24 horas de vida en neonatos a
termino y pre termino, se considera que es patolégica cuando hay evidencia de
hemolisis aguda o si persiste durante mas de 10 o 21 dias respectivamente, en

recién nacidos a término o pre termino.

Factores de riesgo. Existen factores cuya presencia incrementa el riesgo de

hiperbilirrubinemia. (42)

e Alimentacién a pecho.

e Mayor pérdida de peso (mas de 5%).
e Sexo masculino.

e Edad gestacional < 35 semanas.

e Diabetes materna.

e Hematomas

e Raza Oriental.

Incompatibilidad sanguinea

Etiologia: La principal causa de la aparicion de ictericia fisiologica en el RN es

la inmadurez del sistema enzimatico del higado, se le suma una menor vida
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media del glébulo rojo, la poliglobulia, la extravasacioén sanguinea, frecuente y la

ictérica por lactancia.
Clinica

El signo clinico caracteristico es la ictericia, caracterizada por la pigmentacion
de la piel y mucosas debido al depésito de bilirrubina en piel y tejido celular
subcutaneo, Se presenta en forma progresiva y céfalo caudal, de acuerdo a lo

que se puede establecer una aproximacioén de la clinica con el nivel de bilirrubina.

Cabezay cuello 4 — 7 mg/dl
Tronco y hemiabdomen superior 5-8,5 mg/dl
Hemiabdomen inferior y muslos 6 —11,5 mg/dl
Extremidades 9—-17 mg/dl
Manos y pies 15 mg/di

Diagnostico
El plan de estudios del RN ictérico se basa en un tripode

» Interrogatorio
» Examen Clinico

> Laboratorio

Tratamiento
Las alternativas para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia son las siguientes:

Fototerapia: Es la terapéutica de eleccién y mas difundido para el tratamiento

de la ictericia neonatal. Su administracion redujo en gran cantidad la
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exanguinotransfusion y no se demostré efectos adversos en la evolucién de los
RN tratados. (42)

Exanguinotransfusién: Esta técnica se realiza cuando los niveles de bilirrubina
son muy elevados y existe riesgo de encefalopatia y cuando se ha fracasado al
resto de medidas, consiste en el recambio generalmente por la vena umbilical
con sangre total, de dos veces la volemia del neonato ,durante el procedimiento,
se deberan realizar controles de electrolitos ,hematocrito y bilirrubina .Entre las
complicaciones pueden producirse trastornos hidroelectroliticos sobre carga de

volumen ,infeccién, aumento del riesgo de enterocolitis y plaquetopenia (42)

2.4 Definicion de Términos Basicos

Factores de Riesgo

Segun la epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud.(43)

Ictericia Neonatal

Ictericia es un concepto clinico que se aplica a la coloracién amarillenta de piel y
mucosas ocasionada por el depdsito de bilirrubina.

La ictericia se observa en primer lugar en la cara y luego progresa de forma
caudal hacia el tronco y extremidades. La progresion cefalocaudal puede ser util
para la valoracion del grado de ictericia. (44)
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lI.LHIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general y especifica

3.1.1 Hipotesis General

Existe factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en los recién nacidos del
servicio de neonatologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica - 2021

3.1.2. Hipotesis Especificas

H.E.1. Existe relacién entre los factores de riesgo del recién nacido asociados a
ictericia neonatal en los recién nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica- 2021.

H.E.2. Existe relacion entre los factores de riesgo maternos asociados a la
ictericia neonatal en los recién nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica- 2021.
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3.1.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS METODO /
CONCEPTUAL TECNICA
Sexo 1 -masculino Método: hipotético-
-Femenino deductivo
Técnica: Revision
documental
Peso 2 -Bajo peso Método: hipotético-
-Peso adecuado deductivo
-Macrosémico Técnica: Revisiéon
Factores de documental
factor de riesgo es toda | riesgo del | PO de | 3-LME Metodo: hipotetico-
circunstanciag o recign nacido alimentacion -LM. Mixta deductivo
situacion que aumenta Tecnica: Revision
Vil las roba(?ailidades de documental
Factores P Comorbilidad 4 -Con comorbilidad | Método: hipotético-
: una persona de . - :
de riesgo -Sin comorbilidad deductivo
contraer S .
Técnica: Revision
una enfermedad o
cualquier otro problema - do,cumental —
Edad 5-A Termino Método: hipotético-
de salud. . . :
gestacional al| -Pre Termino deductivo
nacer Técnica Revisién
documental
Compatibilidad | 6 -A Positivo Método: hipotético-
sanguinea -B Positivo deductivo
-AB Positivo Técnica: Revision
- O Positivo documental
Factores de | Edad materna | 7 — 15 a 37 anos Método: hipotético-
riesgo materno - 37 amas deductivo

48


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

Técnica Revision
documental
Paridad 8 — Primigesta Método: hipotético-
- Multigesta deductivo
Técnica: Revision
documental
Tipo departo 9 -Eutdcico Método: hipotético-
-Distocico deductivo
Técnica: Revisién
documental
Edad 10 -Menor de 37 | Método: hipotético-
gestacional semanas deductivo
-de 37 a 40 semanas | Técnica: Revisién
-40 a mas documental
Grupo 11-A Positivo Método: hipotético-
sanguineodela | -B Positivo deductivo
madre -AB Positivo Técnica: Revisiéon
- O Positivo documental
La ictericia neonatal es -Con ictericia 12 - Si Método: hipotético-
una afeccion que se -Sin ictericia -No deductivo
, caracteriza  por la neonatal Técnica: Revisién
V.D: s . . _
lctericia c_oloramon a_marllla de la !Dlag_n_ostlco de documental
neonatal piel y los ojos causada | ictericia

por hiperbilirrubinemia
(aumento de la
concentracion sérica de
bilirrubina).

neonatal
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IV.METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodoldgico

4.1.1 Tipo de investigacién:

El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo, No experimental, correlacional,
aplicada, de enfoque cuantitativo,

Disefio de investigacion:

Descriptivo: La investigacion es descriptiva ya que describe las variables de
estudio.

Retrospectivo: Los datos del estudio fueron recogidos de archivos sobre
hechos sucedidos.

No experimental: En la investigacibn no experimental se observan los
fendmenos o0 acontecimientos tal y como se dan en su contexto.

De corte transversal: Analiza la relacion entre las variables recopiladas en un
periodo determinado.

En cuanto al disefio de estudio, corresponde al estudio de caso-control.

En donde en los estudios de casos y controles, se elige a un grupo de individuos
que tienen un efecto o evento especificos denominado “casos”, y el otro grupo
en donde no se encuentran afecto.
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4.2 Método de investigacion

El método de la investigacion fue:

Hipotético: Es el procedimiento que sigue el investigador para hacer de su
investigacion una préactica cientifica.

Deductivo: Consiste en extraer una conclusién con base en una premisa o
una serie de proposiciones que se asumen como verdaderas.

4.3. Poblacion y muestra

La poblacién estara conformada de la siguiente manera: en primer lugar,
corresponde al grupo de RN que han sido diagnosticado con Ictericia neonatal.

Para el tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados, se
empleara la siguiente formula:

B (Zﬂ+zw)’ﬁﬁ(r+l]
T ey
y
ny=rng
Donde:

nl = nimero de casos
n2 = nimeros de control

Z 12 = desviacion normal estandar para la prueba de dos colas basada en el nivel
alfa (se refiere al nivel del intervalo de confianza)

Z p = desviacién normal estandar para prueba de una cola basada en el nivel
beta (se refiere al nivel de potencia)

r = relacion de controles a casos
p1 = proporcidon de casos con exposiciony g1 = 1-p1

p2 = proporciéon de controles con exposicion y gz = 1-p2

Nivel de confianza de dos lados (1- | 95
alpha)

Potencia (% de probabilidad de |80
deteccion)
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Razdn de controles por caso 1

Proporcion hipotética de controles con | 4.5
exposicion

Proporcion hipotética de casos con | 25.2
exposicion:

Odds Ratios menos extremas a ser | 7.15
detectadas

Se determind el tamafio de la muestra a través del software desarrollado por
Kevin M. Sullivan y Minn M. Soe para calcular el tamafio de muestra para un
estudio de casos y controles no comparado, OPEN EPI version 3.01

Ingresando los datos tenemos lo datos tendremos como resultado a traves del
software nos da una muestra total de 110 RN, de los cuales 55 controles y 55
casos.

Kelsey Fleiss Fleiss
con CC
Tamafio de la muestra - Casos 47 46 55
Tamafio de la muestra - Controles 47 46 55
Tamafio total de la muestra 94 92 110

Fuente: Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion,
Tabla 12-15 Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones,
formulas 3.18&, 3.1

El tipo de muestreo es probabilistico, el cual se tom6 como referencia para la
proporcion hipotética de controles con exposicion a Oliveira y para la proporcion
hipotética de casos con exposicion a Lin

Criterios de Inclusién:

e Recién nacidos con diagnéstico de Ictericia Neonatal.
e Recién nacidos con resultados de valores de bilirrubina sérica.

e Historias clinicas completas de los recién nacidos que fueron atendidos

en el HSMSI en el periodo Enero -diciembre 2021.

Criterios de Exclusion:

e Recién nacidos sin diagndstico de ictericia neonatal.
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e Historias clinicas no asociadas a la enfermedad, incompletas e ilegible,

ausencia de datos de laboratorio.

¢ Neonatos con edad gestacional incierta (madres sin controles prenatales)

4.4 Lugar de estudio
El estudio se realiz6 en el Hospital Santa Maria del Socorro, calle Castrovirreyna
N°459 Ica, en la Unidad de cuidados intensivos neonatales.

4.4, Técnica e instrumento para la recoleccion de la informacion

Técnica: La técnica de ANALISIS DOCUMENTAL fue mediante la revision de
las historias clinicas seleccionadas con los criterios de inclusiéon, los cuales
fueron analizados en funcién a los objetivos de la investigacion.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

4.5. Técnica e instrumento para larecoleccién de la informacion de campo

Se solicito la autorizacion al Area de docencia e investigacion del Hospital Santa
Maria del Socorro para el acceso al area de archivo de la historia clinica 'y a la
Unidad de cuidados intensivos neonatales para la recoleccion de datos de los
libros de ingresos.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para el analisis estadistico requerido se utilizé el programa estadistico Microsoft
Excel en su version 2019, a través de dicho software se presentaran tablas y
gréficos de frecuencias y porcentajes. Ademas, se usara el software SPSS en
su version 26 para realizar las pruebas inferenciales. En cuanto a la correlacion
de la variable se utiliza el estadigrafo de Chi cuadrado.

1. La informacion fue debidamente codificada y sistematizada en una hoja

de Excel.

2. Lainformacion fue procesada en el Software estadistico SPSS-26

3. Para el andlisis de los factores asociados a la ictericia neonatal se utilizé

el estadistico OR.

Nivel de significancia a = 0.05
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Una tabla de casos y controles esta dispuesta de la siguiente manera:

Tabla de 2 x 2 en los estudios de Casos y Controles

casos controles
expuestos a b
No expuestos | c d

a: Casos expuestos; c: Casos no expuestos;
b: Controles expuestos; d: Controles no expuestos.

Si la frecuencia de exposicién a la causa es mayor en el grupo de casos de la
enfermedad que en los controles, podemos decir que hay una asociacién entre
la causa y el efecto. La medida de asociacion que permite cuantificar esta
asociacion se llama "odds ratio" (razon de productos cruzados, razén de
disparidad, razon de predominio, proporcion de desigualdades, razon de
oposiciones, oposicion de probabilidades contrarias, cociente de probabilidades
relativas u oportunidad relativa).
axd

Odss ratio = —
xc

Para determinar si existe asociacion el OR debe ser mayor a 1; si el OR igual al
indica que no hay asociacién entre ambas variables y si el OR es menor a 1 no
hay asociacion entre las variables.

54



V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de la muestra obtenida por Sexo

%

f % % valido acumulado
Masculino 54 49,1 49,1 49,1
Femenino 56 50,9 50,9 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por Sexo

Frecuencia

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 1 y figura 1 se presentan los resultados de la muestra estudiada, la
cual estuvo conformada por un total de 110 neonatos nacidos en 55 casos y 55
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controles. Se tiene que el 49.09% de los recién nacidos pertenecen al sexo
masculino y 50.91% de sexo femenino.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por peso

%

f % % valido acumulado
Bajo peso 53 48,2 48,2 48,2
Peso Adecuado 57 51,8 51,8 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por sexo
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PESO

Frecuencia

Bajo peso Peso Adecuado

PESO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 2 y figura 2. Se observa que el 48.18% (53) de los recién nacidos
presentan bajo peso, por otro lado, el 51.82% (57) presentan un peso adecuado.

Tabla 3. Distribuciéon de frecuencias de la muestra obtenida por tipo de
alimentacion

f % % valido %acumulado
LME 51 46,4 46,4 46,4
LM Mixta 59 53,6 53,6 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Distribuciéon de frecuencias de la muestra obtenida por tipo de

alimentacion
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Frecuencia

LME LM Mixta
TIPO_ALIMENTACION

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 3 y figura 3. Se observa que con respecto al tipo de alimentacion se
obtuvo que el 53.64% (59) de los recién nacidos habian recibido LME, por otro
lado, el 46.36% (51) habian recibido LM Mixta.

Tabla.4 Distribucién de frecuencias de la muestra obtenida por comorbilidad

%

f % % valido acumulado
Con Comorbilidad 45 40,9 40,9 40,9
Sin Comorbilidad 65 59,1 59,1 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por comorbilidad
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Frecuencia

Con Comorbilidad Sin Comorbilidad
COMORBILIDAD

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 4 y figura 4. Se observa que con respecto a la comorbilidad que
presentaron se obtuvo que el 59.09% (65) No presentaron comorbilidad, por otro
lado, el 40.91% (45) presentaron comorbilidad.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por edad gestacional
al nacer

%
f % % valido acumulado
A termino 71 64,5 64,5 64,5
Pre termino 39 35,5 35,5 100,0

Total 110 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por edad

gestacional al nacer
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Frecuencia

Atermino Pre termino

EDAD_GESTACIONAL_NACER

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién

En la tabla 5 y figura 5. Se observa que con respecto a la edad gestacional se
obtuvo que el 64.55%(71) se dio a término, el 35.45%(39) se dio a Pre termino.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por compatibilidad

sanguinea
f % % valido % acumulado
A Positivo 28 25,5 25,5 25,5
B Positivo 27 24,5 24,5 50,0
AB Positivo 10 9,1 9,1 59,1
O Positivo 45 40,9 40,9 100,0
Total 110 100,0 100,0

Gréfico 6. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por compatibilidad

sanguinea

Frecuencia

A Positivo B Positivo AB Positivo O Positivo
COMPATIBILIDAD_SANGUINEA_RN

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién

En la tabla 6 y figura 6. Se observa que con respecto compatibilidad sanguinea
se obtuvo que el 25.45%(28) fue A positivo, el 24.55%(27) fue B positivo, el
9.09%(10) fue AB positivo Y el 40.91%(45) fue O positivo
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Tabla 7. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por edad de la madre

%

f % % valido acumulado
15 A 37 ANOS 69 62,7 62,7 62,7
37 A MAS 41 37,3 37,3 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 7. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por edad de la

madre

Frecuencia

15 A 37 ANOS 3T AMAS
EDAD_MADRE

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién

En la tabla 7 y figura 7. Se observa que con respecto a la edad de la madre se
obtuvo que el 37.27%(41) su edad fue de 37 a mas, por otro lado el 62.73%(69)
su edad fue entre 15 a 37 afios.

Tabla 8. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por paridad

%
f % % valido acumulado
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Primigesta 53 48,2 48,2 48,2
Multigesta 57 51,8 51,8 100,0

Total 110 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 8. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por paridad

Frecuencia

Primigesta Multigesta

PARIDAD

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién

En la taba 8 y figura 8. Se observa que con respecto a la paridad se obtuvo que
el 48.18%(53) fue primigesta, por otro lado, el 51.82% (57) fue multigesta.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por tipo de parto

%

f % % valido acumulado
EUTOCICO 58 52,7 52,7 52,7
DISTOCICO 52 47,3 47,3 100,0
Total 110 100,0 100,0

Gréfico 9. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por tipo de parto

Frecuencia

EUTOCICO DISTOCICO
TIPO_PARTOO

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la taba 9 y figura 9. Se observa que con respecto al tipo de parto que el
47.27%(52) fue distdcico, por otro lado, el 52.73% (58) fue eutdcico.

Tabla 10. Distribucion de frecuencias de la muestra obtenida por tipo edad

gestacional de la madre
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%
f % % valido acumulado

Menor de 37 47 42,7 42,7 42,7
Semanas

De 37A 40 Semanas 61 55,5 55,5 98,2
40 a mas 2 1,8 1,8 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 10. Distribucién de frecuencias de la muestra obtenida por tipo edad
gestacional de la madre

Frecuencia

Menor de 37 Semanas De 37A 40 Semanas

EDAD_GESTACIONAL_MADREO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la taba 10 y figura 10. Se observa que con respecto a la edad gestacional de
la madre se obtuvo que el 42.73%(47) fue menor de 37 semanas, en cuanto al
55.45%(61) fue de 37 a 40 semanas, y el 1.82%(2) fue de 40 a mas.
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Tabla 11. Distribucién de frecuencias de la muestra obtenida por grupo

sanguineo de la madre

f % % valido % acumulado
A Positivo 32 29,1 29,1 29,1
B Positivo 25 22,7 22,7 51,8
AB Positivo 1 9 9 52,7
O Positivo 52 47,3 47,3 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Graficoll. Distribucién de frecuencias de la muestra obtenida por grupo

sanguineo de la madre

Frecuencia

A Positivo B Positivo Fositi O Positivo
GRUPO_SANGUINEO_MADRE

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Enlataba 11y figura 11. Se observa que con respecto al grupo sanguineo de la
madre se obtuvo que el 29.09%(32) fue A positivo, el 22.73%(25) fue B Positivo,
el 0.91%(1) fue AB Positivo, el 47.27%(52) fue O positivo.

Tabla 12. Distribucion de frecuencias de la muestra de la Ictericia Neonatal

%
f % % valido acumulado
Sl 55 50,0 50,0 50,0
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NO 55 50,0 50,0 100,0

Total 110 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia

Grafico 12. Distribucion de frecuencias de la muestra de la Ictericia Neonatal

Frecuencia

ICTERICIA_NEOANATAL

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

Enlataba 12y figura 12. Se observa que con respecto al grupo sanguineo de la
madre se obtuvo que el 50%(55) fue presentaron ictericia y el otro 50%(55), no
presentaron ictericia; por lo que esto representa los casos y controles de nuestro
estudio

67



5.2. Resultados inferenciales

Tabla 14. Relaciéon entre el sexo asociado a laictericia neonatal

Ictericia Chi Significancia
Neonatal Cuadrado
Sl NO Total

SEXO Masculino Recuento 26 28 54
% del 23,6% 25,5% 49,1%

total
Femenino Recuento 29 27 56
% del 26,4% 24,5% 50,9% 0.865 0.703
total
Total Recuento 55 55 110
% del 50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente: Elaboracion Propia

OR. 0.865
IC. 0.409 1.827

De acuerdo al grafico observado se puede observar que valor de significancia es
mayor al 0.05, por lo cual se afirma que el sexo no se relaciona con la ictericia
neonatal; posterior a ello se tiene un OR < 1, el cual nos indica una asociacion
protectora que nos indica que es poco probable que el sexo sea un factor de
riesgo de la ictericia neonatal
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Tabla 15. Relacion entre el peso asociado a la ictericia neonatal

ICTERICIA_NEOANA Chi Significanc
TAL Cuadra ia
Sl NO Total do
PES Bajo Recuent 51 2 53
@) peso 0
% del 46,4% 1,8% 48,2%
total
Peso Recuent 4 53 57
Adecua o
do % del 3,6% 48,2% 51,8% 87425  0.000
total
Total Recuent 55 55 110
0
% del 50,0% 50,0% 100,0

total

%

Fuente: Elaboracion Propia

OR. 337.875

IC. 59.282

1925.708

De acuerdo al grafico observado se puede observar que valor de significancia es
menor al 0.05, por lo cual se afirma que el peso se relaciona con la ictericia
neonatal; posterior a ello se tiene un OR > 1, el cual nos indica que lo recién
nacidos con bajo peso tienen, 337.87 veces mas riesgo de presentar ictericia,

gue los neonatos nacidos con peso adecuado.
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Tabla 16. Relacion entre el tipo de alimentacion asociado a la ictericia neonatal

Ictericia Chi Significancia
Neonatal Cuadrado
Sl NO Total
Tipo de LME Recuento 20 31 51
alimentacion % del 18,2% 28,2% 46,4% 4.423 0.055
total
LM  Recuento 35 24 59
Mixta % del 31,8% 21,8% 53,6%
total
Total Recuento 55 55 110

%
total

del 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

OR.
IC.

0.442
0.206 0.951

De acuerdo al grafico observado se puede observar que valor de significancia es
menor al 0.05, por lo cual se afirma que el tipo de alimentacion se relaciona con
la ictericia neonatal; Sin embargo, como su OR < 1, nos indica que los RN con
lactancia materna exclusiva tienen 0.442 veces mas riesgo de presentar ictericia,
gue los neonatos con lactancia materna mixta.
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Tabla 17. Relacion entre el tipo de comorbilidad asociado a la ictericia neonatal

ICTERICIA_NEOA

Chi Significa

NATAL Cuadr ncia
Sl NO Total ado
COMORSBILI Con Recue 25 20 45
DAD Comorbili nto
dad % del 22,7% 18,2% 40,9 0.940 0.332
total %
Sin Recue 30 35 65
Comorbili nto
dad % del 27,3% 31,8% 59,1
total %
Total Recue 55 55 110
nto
% del 50,0% 50,0% 100,
total 0%

Fuente: Elaboracion Propia

OR. 1.458
IC. 0.679 3.130

De acuerdo al grafico observado se puede observar que valor de significancia es
mayor al 0.05, por lo cual se afirma que la comorbilidad no se relaciona con la
ictericia neonatal; Sin embargo, como su OR > 1, nos indica que los RN con
comorbilidad tienen 1.458 veces mas riesgo de presentar ictericia, que los

neonatos con lactancia sin comorbilidad.
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Tabla 18. Relaciéon entre la edad gestacional al nacer asociado a la ictericia

neonatal
Ictericia Chi Significanci
Neonatal Cuadrad a
Sl NO Total O
Edad A Recuent 36 35 71
gestaciona termin o
lalnacer o % del 32,7 31,8 64,5%
total % %
Pre‘ Recuent 19 20 39 0.842
termin o
0 % del 17,3 18,2 355% 0.040
total % %
Total Recuent 55 55 110
o]
% del 50,0 50,0 100,0
total % % %

Fuente: Elaboracion Propia

OR. 1.083

IC. 0.496 2.365

De acuerdo al grafico observado se puede observar que valor de significancia es
mayor al 0.05, por lo cual se afirma que la edad gestacional al nacer no se
relaciona con la ictericia neonatal; Sin embargo, como su OR > 1, nos indica que
los RN que nacieron a término, tienen 1.083 veces mas riesgo de presentar
ictericia, que los neonatos que nacieron a pre termino.
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Tabla 19. Relacion entre la paridad asociado a la ictericia neonatal

Ictericia Chi Significanci
Neonatal Cuadrad a
Sl NO Total ©
Parida Primigest Recuent 24 29 53
d a 0
% del 21,8 26,4 48,2%
total % %
Multigesta Recuent 31 26 57
0
% del 28,2 23,6 51,8% 0.910 0.340
total % %
Total Recuent 55 55 110
0
% del 50,0 50,0 100,0
total % % %

Fuente: Elaboracion Propia

OR. 0.694
IC. 0.328 1.471

De acuerdo al grafico observado se puede observar que valor de significancia es
mayor al 0.05, por lo cual se afirma que la edad gestacional no se relaciona con
la paridad; Como su OR < 1, nos indica que la paridad no es un factor de riesgo

de la ictericia.
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Tabla 20. Relacion entre el tipo de parto asociado a la ictericia neonatal

Ictericia Chi Significancia
Neonatal Cuadrado
Sl NO Total
Tipo EUTOCICO Recuento 28 30 58
de % del 25,5% 27,3% 52,7%
parto total
DISTOCICO Recuento 27 25 52
% del 24,5% 22,7% 47,3% 0.146 0.702
total
Total Recuento 55 55 110
% del 50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente: Elaboracion Propia

OR.
IC.

0.864
0.328 1.471

De acuerdo al grafico observado se puede observar que valor de significancia es
mayor al 0.05, por lo cual se afirma que la edad gestacional no se relaciona con
la ictericia neonatal; Sin embargo, como su OR > 1, nos indica que no existe
riesgo en el tipo de parto de los recién nacidos, de presentar ictericia.
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Tabla 21. Relacion entre la edad gestacional de la madre asociado a la ictericia

neonatal.
ICTERICIA_NEOANA Chi Significan
TAL Cuadra cia
Sl NO Total do
Grupo A Recuen 19 13 32
Sanguin Positiv to
€0 o] % del 17,3% 11,8% 29,1%
total
B Recuen 10 15 25
Positiv to
0 % del 9,1% 13,6% 22, 7%
total
AB Recuen 0O 1 1
Positlv. to 0942  0.624
0 % del 0,0% 0,9% 0,9%
total
@) Recuen 26 26 52
Positiv to
0 % del 23,6% 23,6% 47,3%
total
Total Recuen 55 55 110
to
% del 50,0% 50,0% 100,0
total %

Fuente: Elaboracion Propia

OR.
IC.

*Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Sélo se han

calculado para una tabla 2*2 sin casillas vacias.

De acuerdo al grafico observado se puede observar que valor de significancia es
mayor al 0.05, por lo cual se afirma que la edad gestacional de la madre no se
relaciona con la ictericia neonatal.
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Tabla 22. Relacion entre el grupo sanguineo de la madre asociado a la ictericia

neonatal.
Ictericia Chi Significanci
Neonatal Cuadrad a
Sl NO Total ©
Grupo A Recuent 19 13 32
Sanguine Positiv 0
o] o] % del 17,3 11,8 29,1%
total % %
B Recuent 10 15 25
Positiv o
o] % del 9,1% 13,6 22,7%
total %
AB Recuent O 1 1
Positiv o
o] % del 0,0% 0,9% 0,9% 0.942 0.624
total
O Recuent 26 26 52
Positiv o
0 % del 23,6 23,6 47,3%
total % %
Total Recuent 55 55 110
0
% del 50,0 50,0 100,0
total % % %

Fuente: Elaboracion Propia

OR. -
IC. -

*Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. S6lo se han
calculado para una tabla 2*2 sin casillas vacias.

De acuerdo al grafico observado se puede observar que valor de significancia es
mayor al 0.05, por lo cual se afirma que el grupo sanguineo de la madre no se
relaciona con la ictericia neonatal.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracién de la hipotesis de los resultados

En cuanto al sexo se demostré que no es un factor de riesgo asociado a la
ictericia neonatal en los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital
Santa Maria del socorro Ica, en donde su nivel de significancia fue de 0.703. con
un OR menor a 1, indicando que es poco probable que el sexo exprese riesgo
de padecer ictericia neonatal

Por otro lado, se tiene al peso que se demostro que un factor de riesgo asociado
a la ictericia neonatal en los recién nacidos del servicio de neonatologia del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica. Cuyo valor de significancia fue del 0.000;
en donde el (OR fue de 337.875, IC: 59.282 - 1925.708), indicando que el nivel
del peso expresa riesgo de padecer ictericia neonatal.

En relacion al tipo de alimentacion se demostré que es un factor de riesgo
asociado a la ictericia neonatal en los recién nacidos del servicio de neonatologia
del Hospital Santa Maria del Socorro Ica. En donde su p-valor = 0.055, con un
(OR=0.442; IC: 0.206 - 0.951) indicando que el tipo de alimentacion expresa un
riesgo minimo de padecer ictericia neonatal.

En ese sentido se tiene que la comorbilidad, la edad gestacional, el tipo de parto,
la edad gestacional de la madre, y el grupo sanguineo no son factores de riesgo
asociado a la ictericia neonatal en los recién nacidos del servicio de neonatologia
del Hospital Santa Maria del socorro de Ica, debido a que su p-valor fue mayor
que el 0.05, que de acuerdo a la teoria si este valor es mayor que el 0.05; se
acepta la hip6tesis nula, en donde indica la relaciéon nula entre dichos factores
con la presencia de ictericia neonatal.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En cuanto sexo, se demostré que no es un factor relacionado con la ictericia
neonatal, Sin embargo, en los hallazgos de Quinto, L. (11) en donde llevo a cabo
su estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgo relacionados a
ictericia neonatal en el servicio de Neonatologia del Hospital Rezola de Cafiete
periodo 2018, demostr6 que el sexo del neonato presento OR=1,318,
demostrando que el sexo del neonato conlleva a un riesgo de 1,3 veces mas de
presentar ictericia neonatal con respecto al sexo masculino.

Por otro lado, se tiene al peso que se demostro que un factor de riesgo asociado
a la ictericia neonatal en los recién nacidos; en donde el (OR fue de 337.875, IC:
59.282 - 1925.708. Estos hallazgos son similares a los de Trejos G, Murel E,
Umanzor quien desarrollo un estudio con el objetivo de determinar los principales
factores de riesgo de ictericia, en recién nacidos atendidos en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn. Encontrando que en la poblacion el, bajo
peso al nacer tenia un valor (OR 2.8, 1C95% 1.003-8.006, p=0.042);
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demostrando que el peso del neonato conlleva a un riesgo de 2.8 veces mas de
presentar ictericia neonatal

Por otro lado, con respecto a la edad materna, se mostr6 que no es un factor de
riesgo asociado a la ictericia neonatal, estos estudios guardan relacion con los
resultados de Virueca C.(12) quien demostrd que la edad materna mayor de 35
afios (OR 0.151 (IC95% 0.042- 0.55); p=0.004).

En cuanto al grupo Sanguineo se demostrd que no existe relacion, sin embargo,
en los estudios Condori Sanz, J (15) en su estudio con el objetivo de determinar
los factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en recién nacidos
a término en el Hospital San José del Callao de enero a diciembre del 2018. En
donde demostré que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
el grupo ABO con la ictericia neonatal (p=0,000) con un OR=10,298 (IC=4,449-
23,833) sefialando que el grupo sanguineo AOB conlleva a un riesgo de 10.3
veces mas de presentar ictericia neonatal
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6.3. Responsabilidad ética

La Universidad ha establecido normas y reglamentos para la participacion
conjunta de profesores y estudiantes en el proceso de aprendizaje del segundo
ciclo, y cada estudiante con un alto nivel de profesionalidad se adhiere al
desarrollo correcto y se adhiere a las mismas normas y reglamentos a lo largo
del ciclo de estudio, lo que resulta en excelentes resultados en la maestria.

En cuanto al desarrollo del estudio, se puede decir que sigue las normas de su
elaboracion paso a paso, teniendo en cuenta la citacion de los autores, la
transparencia y la suficiente actualizacion de la informacién. Por lo tanto, nuestra
informacion es original porque es inédita y la similitud con otros estudios es baja.

El objetivo de los estudios de postgrado es formar profesionales con un alto nivel
de calidad profesional, por lo que los requisitos para obtener un segundo titulo
profesional en una ciencia de la salud deben cumplirse en su totalidad, teniendo
en cuenta los estandares establecidos por la universidad y apoyados por ella en
sus tareas de investigacion. .

Todos respetamos las ensefianzas de nuestros profesores, ningin alumno es
mejor que otro porque todos somos iguales, como nuevos profesores
aprendemos de la experiencia y adquirimos nuevos conocimientos porque el
aprendizaje nunca termina.

Nuestro compromiso es seguir creciendo personal y profesionalmente en cada
etapa de nuestra vida, poner en practica todo lo que hemos aprendido en la
universidad y ser un modelo para nuestra empresa.

Toda la informacién recogida en este estudio se ha presentado de forma justa 'y
con un alto grado de precision, ya que las descripciones se han analizado e
interpretado de acuerdo con los requisitos de la Universidad.

Como resultado de sus contribuciones a este estudio, la informacién recogida y
descrita en este estudio cumple los requisitos de fiabilidad, teniendo en cuenta
el concepto de confidencialidad y los diferentes autores que figuran en la
bibliografia.
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VII. CONCLUSIONES

El sexo no es un factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal en los
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Santa Maria del

socorro Ica — 2021. (p-valor = 0.703)

El peso es un factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal en los recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Santa Maria del socorro

Ica — 2021. (p-valor = 0.000)

El tipo de alimentacion es un factor de riesgo asociado a la ictericia
neonatal en los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital

Santa Maria del socorro Ica — 2021. (p-valor = 0.055)

La comorbilidad no es un factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal
en los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Santa

Maria del socorro Ica — 2021. (p-valor = 0.332)

La edad gestacional no es un factor de riesgo asociado a la ictericia
neonatal en los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital

Santa Maria del socorro Ica — 2021. (p-valor = 0.703)

La paridad no es un factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal en los
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Santa Maria del

socorro Ica — 2021. (p-valor = 0.340)

El tipo de parto no es un factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal
en los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Santa

Maria del socorro Ica — 2021. (p-valor = 0.702)
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8. La edad gestacional de la madre no es un factor de riesgo asociado a la
ictericia neonatal en los recién nacidos del servicio de neonatologia del

Hospital Santa Maria del socorro Ica — 2021. (p-valor = 0.624)

9. El grupo sanguineo no es un factor de riesgo asociado a la ictericia
neonatal en los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital

Santa Maria del socorro Ica — 2021. (p-valor = 0.624)
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Seguir con un protocolo adecuado de manejo de trabajo de parto para

disminuir el trauma obstétrico en los Recién Nacidos a término.

2. Todo recién nacido en el ambito hospitalario del estudio debe ser vigilado
para que acuda a la revision pediatrica postnatal, especialmente durante
las dos primeras semanas, y si esta ausente, se debe realizar una visita

a domicilio para confirmar el estado de salud del nifio.

3. Se debe comprobar la correcta técnica de la lactancia materna, ya que
ésta asegura la salud del nifio, evitando la pérdida de peso, reduciendo la

aparicion de problemas digestivos.

4. Fomentar la investigacion local y nacional para identificar otros factores

que contribuyan a la presencia de hiperbilirrubinemia grave.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable | Dimensio |Indicadores Metodologia
S nes
Factores e Sexo Enfoque:
General General de riesgo e Peso Cuantitativo.
General Determinar los | cicte factores de del ~recien * Tipo de alimentacion Segin
¢Cuéles son los | factores de riesgo | - =~ o "o nacido e Comorbilidad orientacion:
factores de riesgo | asociados a ictegcia neonatal en e Edad gestacional al BaS'f33-
asociados a ictericia | ictericia  neonatal ” ) _ nacer Segun su
y .. | los recien nacidos | V1. I alcance:
neonatal en los recién [en  los  recién - e Compatibilidad :
: oy . del  servicio de | Factores . Correlacional
nacidos del Servicio | nacidos del neonatolodia del | de riesao sanguinea orre :
de Neonatologia del | servicio de Hospital g Santa 9 e Edad materna Disefio: de caso y
Hospital Santa Maria | neonatologia  del ! e Paridad controles
. Maria del Socorro Factores
del  Socorro Ica- | hospital santa lca - 2021 _ e Tipo departo .
20217 maria del Socorro ' de riesgo| ional Poblacion y
Edad gestaciona
Ica - 2021 materno . Gr nauineo de | muestra
udpo sanguineo de la | .o oo y 55
— — - madre controles
Especificos Especificos Especificos
P.E.1. g,CuaIes_ son | O.E.1. Identificar H.E.;.} Existe Técnica: anélisis
los factores de riesgo | los factores de | relacibn entre los
- : ) - . documental.
del recién nacido | riesgo del recién | factores de riesgo Ficha de
asociados a ictericia | nacido asociados a | del recién nacido recoleccién de
neo_natal en los recien ictericia neona_lt,al asociados a ictericia Vo Diagnéstic e Con ictericia datos:
nacidos del Servicio [en los recién | neonatal en los o o] de Cuestionario
de Neonatologia del | nacido del Servicio | recién nacidos del 'Cte”C'tal ictericia e Sin ictericia neonatal Andlisis y
Hospital Santa Maria | de  Neonatologia | Servicio de | heonatal | neonatal procesamiento de
del Socorro Ica- | del Hospital santa | Neonatologia del datos
20217 maria del socorro | Hospital Santa Kolmc.)gorov
P.E.2 ¢ Cuales son los | Ica- 2021. Maria del Socorro Smirnov, y dado
factores de riesgo | O.E.2. Identificar | Ica- 2021. ’
. que la muestra
maternos asociados a | los factores de

era mayor a 50
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la ictericia neonatal
en los recién nacidos
del Servicio de
Neonatologia del
Hospital Santa Maria
del Socorro Ica-
20217

riesgo del recién
nacido asociados a
ictericia  neonatal
en los recién
nacido del Servicio
de Neonatologia
del Hospital santa
maria del socorro
Ica- 2021.

H.E.2. Existe
relacion entre los
factores de riesgo
maternos asociados
a la ictericia
neonatal en los
recién nacidos del

Servicio de
Neonatologia  del
Hospital Santa

Maria del Socorro
Ica- 2021.

datos, los
resultaron
normales

datos

luego

de aplicar SPSS
26, , por lo que se
utilizé la prueba

estadistica
cuadrado

Chi
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RECOLECION DE DATOS

Datos generales

HCL del nifo:

Factor de Riesgo:

1.

Sexo

Masculino  ------- Femenino --------

Peso

Bajo peso -------- Peso Adecuado ------- Macrosomico

Tipo de alimentacién

Lactancia materna exclusiva ----------- YN [ - R —
Comorbilidad
Con comorbilidad -------------- Sin comorbilidad -------------

Edad gestacional al nacer

A Positivo ---------- B Positivo ------- AB Positivo ------ @)

Positivo-------------

Edad de la madre

15 a 37 afos ---------- 37 amas ------------
Paridad
Primigesta ------------ Multigesta ----------------

Tipo de parto

Eutécico ----------- distocicO--------=----
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10. Edad gestacional de la madre

Menor de 37 semanas --------- de 37 a 40 semanas ---------
40 a mas --------

11.Grupo sanguineo de la madre

A Positivo ---------- B Positivo ------- AB Positivo ------ O

Positivo-------------

12 .Ictericia neonatal
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BASE DE DATOS
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