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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos perinatales asociados a ictericia

neonatal en el Hospital Luis N Sdenz durante el periodo 2019.

Metodologia: Estudio de tipo analitico, casos y controles, observacional,
retrospectivo, transversal, correlacional, se empleé como instrumento una
ficha de recoleccion de datos para recopilar los datos obtenidos mediante las
historias clinicas, los cuales se procesaron por el programa SPSS v25, la
poblacién estuvo conformado por 200 recién nacidos, 100 fueron casos y 100
controles en el Hospital Luis N. Saenz durante el 2019, se utilizé la prueba no

paramétrica de Chi Cuadrado y un Odds Ratio >1 para estimar el riesgo.

Resultados: En el neonato el sexo masculino es el mas frecuente con un
52%; la edad gestacional en la que se presenta con mayor frecuencia es los
nacidos a término 91%, los neonato que reciben lactancia materna es el mas
frecuente con un 57%; en comparacion con la incompatibilidad del grupo ABO,
el 48% presentd ictericia (p: 0,000, OR=45,231, IC 95%: 0,568-193,578).

Conclusiones: Se demostré que la incompatibilidad del grupo ABO es un

factor materno perinatal asociado a ictericia neonatal.

Palabras claves: Ictericia neonatal, sexo, edad gestacional, lactancia

materna, incompatibilidad de grupo ABO.



ABSTRACT

Objective: To determine the perinatal maternal factors associated with

neonatal jaundice at the Luis N Sdenz Hospital during the 2019 period.

Methodology: Analytical study, cases and controls, observational,
retrospective, cross-sectional, correlational, a data collection sheet was used
as an instrument to collect the data obtained through the medical records,
which were processed by the SPSS v25 program, the The population
consisted of 200 newborns, 100 were cases and 100 controls at the Luis N.
Saenz Hospital during 2019, the non-parametric Chi Square test and an Odds

Ratio> 1 were used to estimate the risk.

Results: In the neonate the male sex is the most frequent with 52%; the
gestational age at which it occurs most frequently is those born at term 91%,
infants receiving breastfeeding is the most frequent with 57%; Compared to
the incompatibility of the ABO group, 48% presented jaundice (p: 0.000, OR =
45.231, 95% CI: 0.568-193.578).

Conclusions: It was demonstrated that the incompatibility of the ABO group

is a maternal perinatal factor associated with neonatal jaundice.

Keywords: Neonatal jaundice, sex, gestational age, breastfeeding,
incompatibility of ABO group.
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INTRODUCCION

La ictericia neonatal en su mayoria es un acontecimiento fisiolégico debido a
un incremento de bilirrubinas en sangre, ademas se manifiesta en la primera
semana de vida del recién nacido, por ello es necesario su pronto diagnéstico
y monitorizacion inmediata debido a que la bilirrubina en altas concentraciones
puede provocar neurotoxicidad a nivel del sistema nervioso central como es

el Kernicterus.

Capitulo I: Conformado por el planteamiento y formulacién del problema, el
objetivo general, los objetivos especificos asi como la justificacién del

problema, las delimitacién, limitaciones del estudio y el propdsito.

Capitulo Il: En este capitulo abordamos los antecedentes tantos
internacionales como nacionales, las bases teoricas describiendo los puntos
mas relevantes de acuerdo a nuestra investigacion, las hipotesis generales y
especificas, también las variables de estudio y por ultimo las definiciones de

los conceptos operacionales.

Capitulo 1ll: Contiene el tipo y nivel de estudio, asi como la poblacién y
muestra de 200 neonatos, también el analisis y procesamientos de datos

ingresados al SPSS v25 y al final los aspectos éticos.

Capitulo IV: Comprende los resultados de la investigacion usando tablas, la
discusion de estos, contrastandolos con los resultados de otros trabajos de

investigacion referentes al tema a estudiar.

Capitulo V: Por ultimo se exponen las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

Como anexos se colocan la matriz de operacionalizacion de variables, ficha
de recoleccion de datos, informe de opinion de experto, matriz de

consistencia.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La ictericia neonatal es una condicion frecuente en el recién nacido el cual se
presenta con mayor frecuencia en la primera semana de vida, es una de las
causas de consulta y hospitalizacion inmediata, algunos casos puede
conllevar a un cuadro mas severo afectando a nivel del sistema nervioso
central, ocasionando asi mismo un alto riesgo de degeneracion neuroldgica y
mortalidad en el neonato, afecta en su mayoria a los neonatos prematuros
(80%) y recién nacidos a término (60%), se estima que 1 de cada 10 curse
con ictericia, debido a factores que influyen en su aparicibn como la
prematuridad, sepsis, incompatibilidad de grupo sanguineo, bajo aporte de

leche materna, entre otros.!

A nivel mundial se ha registrado que de 100.000 nacidos vivos, 1309.3 fallecen
por esta condicién, por lo cual se catalogé como séptima causa de mortalidad
en los neonatos, presentando una mayor incidencia en el sur de Asia y en

Africa subsahariana.t

En un estudio realizado en Colombia en el 2017, donde se busca determinar
los factores predisponentes a ictericia en el neonato quienes son egresados
de una uci neonatal, enfatizan que existen factores tanto maternos como
neonatales que son tantos modificables y algunos son no modificables, el cual

la mayoria de casos se debe a la lactancia materna exclusiva en un 87%.2

En el Perd, se reporta que 39 de cada 1000 nacidos vivos presenta ictericia,
asi mismo existe un 48% de casos en Limay Callao, donde los recién nacidos
a término son frecuentemente afectados, esta condicion puede llegar afectar
la calidad de vida del paciente también el entorno familiar, dependiendo el
grado de severidad puede llegar a ser una carga socioeconomica para el

estado.3



En el Hospital Luis N. Sdenz, se observa a diario que las madres acuden a la
emergencia por estos casos, sin embargo en el servicio de neonatologia son
los casos de mayor frecuencia que requieren hospitalizacion inmediata, por
esa razon se debe tener informacién acerca de los factores maternos y
perinatales para poder tomar acciones de prevencion, al mismo tiempo brindar

conocimiento a los padres.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

e (Cuales son los factores maternos perinatales asociado a ictericia

neonatal en el Hospital Luis N Saenz durante el periodo 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢ Es el género del recién nacido un factor materno perinatal asociado a

ictericia neonatal en el Hospital Luis N. Sdenz durante el periodo 20197

e ¢ Eslaedad gestacional un factor materno perinatal asociado a ictericia

neonatal en el Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019?

e ¢(Es la lactancia materna un factor materno perinatal asociado a

ictericia neonatal en el Hospital Luis N Saenz durante el periodo 20197

e ¢(Es la incompatibilidad del grupo ABO un factor materno perinatal
asociado a ictericia neonatal en el Hospital Luis N. Sdenz durante el
periodo 20197



1.3JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es realizado porque se evidencia una alta
incidencia de estos casos, asi mismo mayor ingreso de hospitalizaciones en
el servicio de neonatologia del Hospital Luis N. Sdenz, asi mismo nos va
permitir tener informacion actualizada acerca de factores maternos y
perinatales que influyen en el desarrollo de ictericia en el neonato, estos
factores pueden ser modificables por ello nos va anticipar para tomar medidas
de prevencion y orientacion hacia los padres, también se podra brindar
informacion al personal de salud para una mejor implementacion y aplicacion

adecuada de protocolos para el manejo de estos pacientes.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacién espacial: Hospital Luis N. Séenz.

- Delimitacion temporal: Periodo 2019.

- Delimitacion social: Neonatos.

- Delimitacibn conceptual: Factores maternos perinatales, ictericia

neonatal.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Falta de disposicion del personal administrativo para poder acceder a las
historias clinicas.

La autorizacién por parte del Hospital para la aplicacién del presente estudio

demora bastante tiempo.

Las historias clinicas con datos incompletos, y letra no legible.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

- Determinar los factores maternos perinatales asociados a ictericia

neonatal en el Hospital Luis N Sdenz durante el periodo 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

- Establecer si el género del recién nacido es un factor materno perinatal
asociado a ictericia neonatal en el Hospital Luis N. Sdenz durante el
periodo 2019.

- Demostrar si la edad gestacional es un factor materno perinatal
asociado a ictericia neonatal en el Hospital Luis N. Sdenz durante el
periodo 2019.

- Conocer si la lactancia materna es un factor materno perinatal asociado

aictericia neonatal en el Hospital Luis N Sdenz durante el periodo 2019.

- Demostrar si la incompatibilidad del grupo ABO es un factor materno
perinatal asociado a ictericia neonatal en el Hospital Luis N. Saenz

durante el periodo 2019.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio es realizado ya que en los ultimos afios hay una notable
incidencia de casos de ictericia neonatal en la emergencia del Hospital Luis
N. Séaenz, con la finalidad de brindar datos actualizados al hospital, también
para ser utilizado como guia de estudio para trabajos posteriores que se
realicen en este nosocomio, a su vez promover la realizacion de charlas

educativas en las madres para disminuir la incidencia de estos casos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Galindez Gonzélez AL., et al. (2017) en su articulo titulado Factores
predisponentes para ictericia neonatal en los pacientes egresados de la
UCI neonatal, Hospital Infantil los Angeles de Pasto (Colombia). Se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo cuantitativo vy
observacional, en el cual se opt6 como muestra 608 historias clinicas de
neonatos egresados de la uci neonatal y que tenian el diagndstico de ictericia
neonatal, en los resultados obtenidos se menciona que los factores que
predisponen a esta condicién es la lactancia materna exclusiva en un 87% vy
el sexo masculino en un 57,40%, el 90,79% de estos pacientes eran nacidos
a término, el 92,93% nacieron con un adecuado peso para su edad
gestacional y el 54,93% cursaron con ictericia neonatal dentro de los primeros
2 a 7 dias de vida, es por ello que se plantea una asociacién entre los factores
maternos y neonatales que pueden modificarse 0 no, los cuales pueden
manejarse bajo estrategias adecuadas para disminuir la incidencia de esta

patologia.?

Luis Angel Bolio Molina, et al. (2016) en su estudio titulado Ictericia en
neonatos sanos con lactancia materna exclusiva por madres con baja
produccion lactea. Se realizdé un estudio de tipo doble ciego, descriptivo,
prospectivo, y observacional; siendo ejecutado bajo una muestra que es no
probabilistica, por conveniencia y consecutiva, constituido por 200 neonatos
a término, que no presentan ningun tipo de comorbilidades, de diferente sexo,
con menos 5 dias de vida y que curse con ictericia ya sea leve o bien marcado,
se contd con 150 recién nacidos de los cuales 80 eran varones y 70 eran

mujeres, se observo que el 84.6% curso con ictericia en el tercer dia de vida



a diferencia del 15,4% de pacientes quienes presentaron esta patologia en el
quinto dia de vida, por ello se determina que existe una asociacion entre
ictericia neonatal y lactancia materna exclusiva debido a un aporte insuficiente

dentro de los 5 dias de vida del recién nacido.*

Stephanie Campbell Wagemann, et al. (2019) en su articulo titulado
Hiperbilirrubinemia severa en Recién Nacidos, factores de riesgo y
secuelas neurologicas (Chile). Se realizo el siguiente estudio con la finalidad
de describir la incidencia y factores que se asocian a pacientes que se
encuentran hospitalizados y cuentan con niveles de bilirrubinas en sangre
elevadas mayor de 20 mg/dl, asi mismo realizar un seguimiento sobre los
casos sintomaticos durante su estancia hospitalaria, el trabajo de
investigacion es retrospectivo contando como poblacién a los pacientes
hospitalizados con hiperbilirrubinemia durante el afio 2013 - 2016, también se
evaluaron factores que ponen en riesgo al paciente, el cual se clasificé en
niveles de bilirrubina, la edad gestacional y la edad de ingreso, esta
informacion fue recolectada por medio de las epicrisis electrénicas y de fichas
de control, de los 25.288 neonatos vivos, 593 pacientes fueron hospitalizados
por hiperbilirrubinemia que superan mas de 20 mg/dl, y 59 pacientes que
manifestaron niveles de bilirrubinas alto en sangre superior a 25 mg/d|, la
hiperbilirrubinemia fue més frecuente en varones pre términos tardios en
comparacién con los a término, los pacientes hospitalizados que tienen como
tiempo de enfermedad mas de 4 dias, su factor primordial es la excesiva baja
de peso, y los hospitalizados dentro de los 3 dias de vida, se debe a la
incompatibilidad que existe entre grupos sanguineos, de cada tres pacientes
diez de ellos presentaron encefalopatia aguda, y persistieron con un
compromiso a nivel neurolégico, por ende se conclusiones fueron las
siguientes: los factores que influyen en el desarrollo de hiperbilirrubinemia
severa son: prematuridad, excesiva baja de peso, incompatibilidad ABO y
segun el género: masculino; estos datos permitiran clasificar a los grupos en

riesgo como también prevenir y disminuir el dafio neurolégico.®



Martha Tepéan Lema, et al. (2019) en su articulo titulado
Hiperbilirrubinemia en neonatos Hospital José Carrasco - IESS 2015 —
2017 (Ecuador). Se realiz6 un estudio descriptivo, acerca de las
caracteristicas y factores que se asocian a hiperbilirrubinemia en el servicio
de neonatologia durante 2015 — 2017, se obtuvo informacion basado en
historias clinicas de neonatos diagnosticados con hiperbilirrubinemia, como
resultado se obtuvo lo siguiente: la edad en donde se manifiesta con
frecuencia la ictericia es entre el primer al tercer dia de vida, la edad
gestacional media 38.2 semanas y recién nacidos que son adecuados para
su edad gestacional, los excesos de bilirrubina en sangre se presenta en las
72 horas de vida, algunas debido a incompatibilidad ABO, otras en menor
proporcién como la incompatibilidad Rh, también la edad materna entre 18-
35 afios influye en el desarrollo de esta enfermedad, los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia cursan muchas veces con deshidratacién, alteraciones
electroliticas como hipernatremia, hipercloremia, hiperkalemia, hipoglicemia,

dafio renal agudo y convulsiones.®

Pacheco Osorio William Andrés (2018) realiz6 su tesis sobre
Caracterizacion de la ictericia neonatal por subgrupos en el Hospital

Pablo Arturo Suérez de la ciudad de quito en el afio 2017 (Ecuador).

Se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo y analitico, observacional,
transversal, donde pretende determinar las siguientes caracteristicas: la
prevalencia de ictericia debido a incompatibilidad, la prevalencia segun el
género, el tiempo de estancia hospitalaria del paciente, el tipo de tratamiento
que recibe cada paciente segun el tipo de ictericia y las principales
complicaciones asociadas a esta patologia, se obtuvo los siguientes
resultados donde se reportd que la incidencia mas alta se presenta en la
ictericia patologica (41,6 %), segun el género el mas frecuente es el sexo
masculino (58,2%), aquellos que presentaron una estancia hospitalaria mayor

a 6 dias obtuvieron una significancia (26,9%), el tipo de tratamiento mas



empleado es la fototerapia (95%), acerca de las complicaciones en los
diferentes tipos de Hiperbilirrubinemia no se evidencié alguna incidencia; con
respecto a los datos estadisticos se obtuvo un valor de (P>0,05) por ende no
existe relacion en cuanto a la hiperbilirrubinemia dependiente a la
incompatibilidad por subgrupo con los tipos de tratamientos, ademas del
género y los dias en que recibieron tratamiento, es decir son variables
independientes, aquellos con valor de (P< 0,05) quiere decir que existe
relacion de dependencia acerca de la incompatibilidad por subgrupos con la
gestacion, ademas de la hemodlisis, los dias de hospitalizacion y los dias de

vida del neonato.’

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Condori Sanz Jorge Luis (2019) realizé su tesis sobre los Factores de
riesgo materno asociado aictericia neonatal en recién nacidos a término
en el servicio de neonatologia del Hospital San José del Callao de Enero
del 2016 a Diciembre del 2018. Se desarroll6 una investigacion de tipo
observacional, analitico, casos y controles y retrospectivo en donde su
poblacion estaba conformado por los recién nacidos a términos con
diagnéstico de ictericia neonatal tanto clinico y definido por exdmenes
analiticos, asimismo que no manifestaron comorbilidades al momento,
teniendo como muestra 50 casos y 100 controles, obteniendo como resultado
lo siguiente: las mujeres entre 20 a 34 afios (P=0,541), madres que tuvieron
una edad gestacional entre 39 a 41 semanas (P=1,956), el parto vaginal
(P=,085), no influyen de manera significativa frente a esta patologia, se
encontré una mayor asociacion entre la incompatibilidad de grupo sanguineo
como factor para desarrollar ictericia en los neonatos, contando con un OR=
10.298 (P=0,000) con IC= 95% entre 4,449-23,833.8



Quinto Campos Luis Ivan (2019) realizé su tesis sobre Factores de riesgo
relacionados a ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del
Hospital Rezola de Carfiete periodo 2018. Realizé una investigacion de tipo
analitico, retrospectivo, cuantitativo, transversal de nivel correlacional, el cual
estuvo constituido por 1050 pacientes, tomando como muestra a 207
pacientes diagnosticados con ictericia neonatal, obteniendo como resultado lo
siguiente: la prematuridad con un OR=2,500 (P=0,018) y un IC 95% entre
1,148-5,446, recién nacido de sexo masculino con un OR=1,318 el valor de
(P=0,362) y un IC 95% entre 0,728 - 2,388 y la incompatibilidad ABO con un
OR=1, 143 un valor de (P=0, 778) y un IC 95% entre 0,452 - 2,891 son factores
gue ponen en riesgo al neonato para el desarrollo de ictericia, a diferencia de
los pacientes con antecedente de trauma obstétrico con un OR=0,738 y el
valor de (P=0, 405) y un IC= 95% entre 0,361 - 1,510, el cual se considera
como un factor protector de riesgo.®

Montoya Parraga Krystabel Martha (2019) realiz6 su tesis sobre Factores
de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en el servicio de
neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
Setiembre — Diciembre 2018. Desarrollé un estudio tipo no experimental,
analitico de casos y controles, retrospectivo, transversal, se establecio 118
casos y 236 controles, en el cual se obtuvo el siguiente resultado: la edad
materna avanzada (mujeres afiosas) con un OR=3.08 y un IC=95% entre
1.74-5.47, la obesidad materna con un OR=2.73 y un IC=95% entre 1.63-4.88
y la ruptura prematura de membranas como antecedente obstétrico con un
OR=2.21 y un IC=95% entre 1.28-3.87, todos con un valor (P=< 0.05), son
considerados como factores de riesgo para el desarrollo posterior de ictericia

en el neonato.1°

Cosser Torres Karla Soledad (2019) realiz6 su tesis sobre Factores
asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término en el Hospital

Vitarte 2018. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y



retrospectivo, en este estudio se utilizaron 124 historias clinicas, donde
posterior a su analisis se encontré lo siguiente: que el factor neonatal que se
asocia con mayor frecuencia y que influye en el desarrollo de ictericia es el
peso adecuado al nacer (91,9%), y el factor materno que se asocia con mayor
frecuencia a esta patologia es la edad de la madre que oscila entre 20 a 34
afos (72,6%); a diferencia de los otros factores como el neonato del género
masculino (53,23%), neonato diagnosticado a los 2 dias de vida (38,7%), la
relacion entre el peso y la edad gestacional (80,6%), los rangos de bilirrubinas
en sangre entre 5 - <10 mg/dl (40,3%), neonatos alimentados a base de leche
materna (88,7%), aquellos pacientes que presentaron un cuadro de sepsis
neonatal (12,9%), madres multigestas (66,1%) , el parto eutdcico (54,8%),
aguellas madres que presentan anemia (14.5%), la incompatibilidad
sanguinea (22.6%), estos factores no son tan frecuentes asociados al cuadro

de ictericia en el neonato.1!

Zamata de la Pefia Rosa Isabel (2019) realizé su tesis sobre Lactancia
materna y aparicion de ictericia en neonatos en el Hospital de San Juan
de Lurigancho Enero a Diciembre 2018. Se elaboré una investigacion de
tipo analitico, casos y controles, transversal, retrospectivo, observacional,
estuvo constituido por 200 neonatos, estos se dividieron en dos grupos: 41
casos de neonatos que presentan ictericia debido a lactancia materna y 159
controles expuestos al mismo factor pero que no presentan ictericia, por ende
se concluye que no existe una asociacion significativa sobre la frecuencia de
lactancia a libre demanda (P>0.05) = 0.627, el tiempo de lactancia con un
OR=1.128 y un IC=95% entre 0.454-2.799, valor de (P>0.05), la succion del
neonato con un OR=0.950 y un IC=95% entre 0.376-2.402, valor de
(P=0.914), a diferencia de aquellas madres que no tienen conocimiento sobre
lactancia materna con un OR=0.157 y un IC=95% entre 0.033-0.705 con un

valor de (P=<0.05) para la aparicion de ictericia neonatal.*?
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2.2 BASES TEORICAS
DEFINICION

La ictericia en el neonato se define como una coloracién o pigmentacion
amarillenta a nivel de piel y mucosas debido a los depdsitos de bilirrubina, los
pacientes prematuros a diferencia de los recién nacidos a término cursan con
ictericia el cual alcanza su pico maximo entre las primeras 48 a 72 horas de

vida en los a término y en los 4 a 5 dias en prematuros.*?

Esto se debe a una condicién fisiolégica secundaria ocasionado por la
inmadurez hepética y también por la sobreproduccién de bilirrubina no
conjugada, por lo cual el neonato presenta un cuadro clinico autolimitado, el
cual en su mayoria no requiere tratamiento, cuando los valores de bilirrubina
aumentan progresivamente y llegan a alcanzar niveles altos, provocando un
mayor riesgo de que esta sustancia atraviese la barrera hematoencefalica,
pudiendo ocasionar un dafio a nivel neuroldgico, en especial a nivel de
ganglios basales, dejando secuelas que afecten posteriormente en el
desarrollo neurolégico del recién nacido, esta situacién se cataloga como
encefalopatia causado por hiperbilirrubinemia o también llamado Kernicterus,
frente a esta condicién se han disefiado nomogramas el cual esta constituido
con los siguientes pardmetros: los valores de bilirrubina en sangre, la edad
gestacional del recién nacido o también su peso, para poder asi tomar
medidas terapéuticas, el normograma mas utilizado en la actualidad es la de
Buthani.'4

FISIOPATOLOGIA:

La bilirrubina no conjugada es generado por la hemolisis que se se origina a
nivel del sistema reticulo endotelial, es transportada hacia las células
hepaticas luego se unen a la albumina, cuando este excede la capacidad de
transporte, atraviesa la barrera hematoencefalica pero solo su fraccion libre,

el cual va generar lesiones neurolégicas.*®
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Existen farmacos que impiden que la albumina y la bilirrubina se unan, lo cual

genera niveles elevados de bilirrubina libre en el plasma.*®

A nivel hepatico la bilirrubina indirecta se transforma en bilirrubina directa
debido a la accion de la enzima glucuronil-transferasa, también por el acido
uridin-difosfoglucurénico hepatico, posteriormente se excreta a nivel de los

conductos biliares dirigiéndose hacia el tracto intestinal.1®

A nivel intestinal este contenido no se absorbe, a no ser que se transforme en
bilirrubina indirecta gracias a la enzima betaglucuronidasa, retornando
nuevamente hacia el higado, posterior a ello una nueva reaccién de

conjugacioén.®®

Este mecanismo se denomina circulacion enterohepatica, el cual puede ser
obstaculizado por la flora del intestino, el cual transforma la bilirrubina directa
en productos urobilinoides, la enzima glucuronidasa no puede actuar en estos

productos.t®

La bilirrubina puede tener un papel importante como antioxidante, los valores
elevados de bilirrubina indirecta y libre pueden dafiar a nivel neurolégico, en
comparacion con la bilirrubina directa el cual no genera neurotoxicidad, y sus
valores elevados son signos que nos orienta a una enfermedad hepatica o

sistémica.l®
La ictericia se clasifica en:
HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA

ICTERICIA FISIOLOGICA:

Los recién nacidos en su mayoria producen niveles elevados de bilirrubina
indirecta que son mayores a 2 mg/dl durante la primera semana de vida,
estos valores se incrementa en los neonatos a término llegando a estos
valores: 6-8 mg/dl en los tres primeros dias de vida y va descendiendo

alrededor del décimo dia de vida llegando a obtener valores menor a 1.5
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mg/dl, los valores elevados que llegan hasta 12mg/dl son considerados

dentro del rango normal fisiolégico.®

En el caso de los recién nacidos pre término, estos niveles elevados de
bilirrubina pueden durar hasta dos o tres semanas debido a que cuenta
con un transporte y sistemas de conjugacién inmaduros, estos pacientes
pueden alcanzar valores alrededor de: 10-12 mg/dl durante los cinco
primeros dias, asi mismo llega alcanzar valores mayor a 15 mg/dl; la
bilirrubina en sangre en su mayoria no sobrepasa méas de 15 mg/ dl los

cuales llegan a sus valores normales espontaneamente.®

La ictericia fisiolégica puede ser causada por mecanismos diversos los

cuales pueden ser:

Concentraciones elevadas de bilirrubinas en las células hepaticas, debido
al eritrocito con mayor volumen por kilogramo de peso a diferencia de un
adulto, en los recién nacidos el eritrocito tiene una vida media menor a la
del adulto el cual dura 90 dias, por consiguiente existe mayor resorcion de
la bilirrubina a nivel intestinal por la circulacién enterohepatica.’

Defecto en la captacion de bilirrubina del plasma.t’

Defecto de la conjugacién debido a una insuficiencia que se origina en el
complejo enzimatico (glucuronil-transferasa).t’

Se debe también a una pobre excrecién de bilirrubina, estos mecanismos
depende del recién nacido y su grado de madurez, son mas activos
cuando se encuentra bajo las siguientes condiciones como por ejemplo:
el estado hipoxémico, un medio interno acido, tasa de pigmentos

hematicos, acidos grasos libres y estados de hipotermia.’

ICTERICIA NEONATAL POR LACTANCIA MATERNA

Se presentar alrededor del quinto y séptimo dia de vida, alcanzando en la

tercera semana niveles maximos de bilirrubina indirecta, en algunos casos
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puede persistir pasando el mes de vida, generalmente su clinica es

asintomatica.®

La ictericia es frecuente en neonatos que son alimentados exclusivamente por
leche materna, se sabe que el calostro tiene un volumen de 20ml a 100ml al
dia, el cual se produce dentro de los primeros 5 dias de lactancia materna, el
aporte hidrico que necesita un neonato al dia es de 70ml por kilo de peso, el
cual es igual a 210 ml de calostro en el primer dia para poder equilibrar los

requerimientos hidricos.®

La produccion de calostro se da so6lo hasta los primeros siete dias hasta que
aparece “la bajada de la leche” el cual se produce en el proceso de transicion.
En el neonato aumenta el déficit de los niveles hidricos, es por eso que los
recién nacidos se encuentran sub-hidratados y bajo el riesgo de presentar
ictericia y a la vez un cuadro de deshidratacion, en las mujeres primigestas y
multigestas, sus hijos que se encuentran sanos permanecen subhidratados,
generando asi niveles elevados de bilirrubinas y sodio en sangre, debido a
gue durante los cinco primeros dias del puerperio y del periodo de lactancia

estos pacientes consumen calostro pero en menor volumen.®

Se evidenci6 que en los recién nacidos que fueron alimentados
exclusivamente a base de leche materna cursan con ictericia moderada que
puede llegar a ser severa, pero con mayor frecuencia en recién nacidos que
han recibido férmulas industrializadas, en especial en su primera semana de

vida.l’

Un 13% de recién nacidos que recibieron exclusivamente leche materna
llegan a obtener valores de bilirrubina mayor o igual al 12 mg% y el 2%
llegan a tener valores de bilirrubina mayor o igual a 15 mg%, a diferencia de
los otros neonatos que recibieron férmula llegando alcanzar los valores
mencionados en un 4% a 0.3%, se demostré que los neonatos a término y
los recién nacidos sanos que reciben solo leche materna, tienen un riesgo

de 3 a 4 veces manifestar ictericia de grado moderado y severo a
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diferencia de los que son alimentados a base de férmula.’

También se evidenci6 en estudios anteriores que aquella ictericia causada
por la leche materna, puede durar semanas o hasta meses, en la
actualidad es la causa que se presenta frecuentemente, debido al nUmero
de madres que dan de lactar a sus bebes.’

Este tipo de ictericia se caracteriza por presentar niveles elevados de
bilirrubina a predominio indirecto, asi mismo no se ha demostrado otra

causa que la genere.t’

Existen dos formas en las cuales se presenta:

Ictericia por lactancia materna o denominada ictericia temprana, el cual llega
a tener niveles maximos de bilirrubina que es mayor a 12mg% y se
presenta alrededor del tercer y sexto dia de vida, el cual posteriormente

remite en unas tres semanas.!’

Ictericia por leche materna o llamada Tardia, debido a que llega a obtener
un valor maximo de bilirrubina que sobrepasa mas de 10 mg% y se
manifiesta en el quinto y decimoquinto dia de vida, el cual puede

mantenerse hasta nueve semanas.!’

ICTERICIA PATOLOGICA

Es aquella que se manifiesta en las primeras 24 horas de vida, el cual se

encuentra asociado a otros sintomas, se caracteriza por un exceso de niveles

de bilirrubina que sobrepasan los 5mg/dl/dia, en muchas ocasiones la

bilirrubina a predominio directo tiene valores superior a 2mg/dl el cual puede

durar mas de una semana en los neonatos a término y en los prematuros llega

a durar hasta dos semanas a mas, dentro de los factores que puede generar

la sobreproduccién de esta sustancia se debe a la isoinmunizacién, también

los trastornos hereditarios hemoliticos y los cefalohematomas, aquellas otras
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condiciones que llevan a la baja produccién de bilirrubina son los prematuros,
el hipotiroidismo, ademas de los trastornos a nivel genético que se encargan
del proceso de conjugacion de la bilirrubina; por ejemplo: sindrome de Crigler-

Najjar y Gilbert.*®

DIAGNOSTICO

Es clinico y por laboratorio, la evaluacion inicial del recién nacido ictérico se
realiza para definir el tratamiento que se debe aplicar para resolverlo mas

que para definir la causa de laictericia.*®
Cuando la ictericia aparece el primer dia de vida puede ser debido a:

Incompatibilidad del grupo ABO o por el Rh.18
Infecciones perinatales.1®
Cefalohematomas.!8

Ictericia fisioldgica.®

Policitemias.®

Hemoliticas congénitas y adquiridas.!®

Cuando la ictericia comienza su aparicion en el 2° - 3° dia de vida del recién

nacido, puede ser por las siguientes causas:

Incompatibilidad del grupo ABO o por el Rh.!8
Sepsis.8

Cefalohematomas.!8

Ictericia fisioldgica.®

Policitemias.®

Hemoliticas congénitas y adquiridas.*®

En caso se presenta la ictericia entre el 4to y 5to dia de vida se debe
sospechar en lo siguiente:
Hijo de madre diabética.'®

Lactancia maternal.8
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Sepsis.8

Cuando la ictericia aparece posterior a la primera semana de vida del recién
nacidos, las posibles causas son las siguientes: hipotiroidismo, infeccion
adquirida en el periddico neonatal, etc. Y cuando aparece después del primer
mes, puede ser por colestasis, bilis espesa, etc.18

INCOMPATBILIDAD DE GRUPO ABO

La enfermedad hemolitica en el recién nacido se define como una patologia
gue afecta en sistema inmune por ende se considera que es autoinmunitario,
debido a que el hematie tiene una vida corta, ya que existe una accién por
parte de los anticuerpos de la madre que llegan a atravesar la placenta,
ademas son especificos frente a los antigenos paternos que estan presentes

en las células rojas del neonato.*®

Esta enfermedad ocasionado por incompatibilidad ABO, que existe entre el
recién nacido y su madre, es mas frecuente y se manifiesta en las madres que
presentan grupo O y sus hijos que presentan grupo A, B o AB, esto se
establece de esta manera, debido a que las mujeres de grupo O, muy aparte
de la Inmunoglobulina natural M contra el antigeno ABO del cual carecen,;

tienen una cantidad minima de 1gG.*°

Por esta razon en el suero de las gestantes de grupo O se encuentra la IgG
anti A o B, el cual podra atravesar la placenta y posterior a ello podran unirse
a los hematies del feto, en raras ocasiones se presenta en gestantes de grupo
AoB.%°

La mayoria de isoinmunizaciones se deben a transfusiones feto maternas, las
cuales pueden presentar en el anteparto (en especial en el tercer trimestre) o

durante el parto.®
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ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD ABO

Se denomina también como ictericia isoinmune debido a la incompatibilidad
feto materna ya sea el factor Rh, el tipo de grupo ABO) generando cuadros
graves de ictericia de inicio muy precoz el cual se da en menos de 24 horas
de vida, acompafada de un cuadro de anemia, ademas tienen un test de

Coombs con resultado positivo.?°

El antigeno frecuente es el antigeno D; al igual que los antigenos Ay B, si la
prueba de Coombs tiene como resultado positivo, es prioritario identificar

dicho anticuerpo frente a varios antigenos eritrocitarios o hematies paternos.?°

En la actualidad la administracion de inmunoglobulina anti D profilactica en
aguellas madres con factor Rh negativo, a generado hoy en dia menos casos
de enfermedad hemolitica causado por incompatibilidad de factor Rh, en la
actualidad la etiologia mas frecuente son las isoinmunizaciones frente a los
antigenos A o B, en el caso de la enfermedad hemolitica por Rh no afecta en

la primera gestacion pero en el segundo y en posteriores gestaciones.?°

FISIOPATOLOGIA

Se debe a la interaccion entre anticuerpos de la madre (anti-A o anti-B), de
aguellas madres que cuentan con el grupo O, también aquellos recién nacidos
gue tienen eritrocitos A o B. Por esa razén el 20% de todos los embarazos
pueden estar relacionados a una incompatibilidad ABO, a pesar de ello existe

una menor incidencia de enfermedad hemolitica grave.?!

Los anticuerpos anti A y B que estan presentes en aquellas madres que
presentan un grupo: O, Ay B, ademas esta enfermedad hemolitica se limita
en los nifios del grupo A o B, y en aquellas madres portadoras del grupo O.%*

Existen diferentes tipos de anticuerpos, por ejemplo: IgG, IgA o IgM, pero los
anticuerpos 1gG a nivel de la placenta tienen la capacidad de poder

atravesarlo, ademas son responsables del desarrollo de esta enfermedad.?!
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La enfermedad hemolitica se presenta en hijos de madres que presentan
niveles altos de IgG anti Ay B, a diferencia del recién nacido quienes cuentan
con eritrocitos que presentan sitios antigénicos como A y B, es por ello que
son responsables del resultado del test de Coombs en los nifios con

enfermedad hemolitica causado por incompatibilidad ABO.?!

DIAGNOSTICO

Se debe sugerir como diagnostico la enfermedad hemolitica ABO siempre que
exista un cuadro de ictericia durante las primeras 24 horas, ya sea que el nifio
tenga grupo A o B, 0 que su madre sea del grupo O, ademas que curse con
hiperbilirrubinemia a predominio indirecto y niveles elevados de esferocitos a

nivel sanguineo.?!

2.3 MARCO CONCEPTUAL

ICTERICIA NEONATAL.: Coloracién amarillenta en piel y mucosas debido a
niveles elevados de bilirrubinas en sangre que se presenta en el recién nacido

vivo dentro de los primeros 7 dias de nacido.??

FACTOR MATERNO: Caracteristicas propias de la madre durante su

gestacion, el cual puede generar un dafio en el recién nacido.®

FACTOR PERINATAL: Caracteristicas que se presentan entre 28 dias antes
y después del parto el cual aumenta el riesgo de tener un dafio o secuela en

su desarrollo.23

GENERO: Caracteristicas biolégicas que diferencian a un hombre y a una

mujer.?*

EDAD GESTACIONAL: Término usado para determinar el nivel de

crecimiento y desarrollo del feto.?®
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LACTANCIA MATERNA: Tipo de alimento basado en leche materna, el cual

recibe el recién nacido durante los primeros los 2 afios de vida.?®

INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO ABO: Reaccién inmunoldgica que se
presenta cuando la madre tiene un tipo de sangre diferente a su hijo.?’

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

e Hi: Si existen factores maternos perinatales asociados a ictericia
neonatal en recién nacidos en el Hospital Luis N. Saenz durante el
periodo 2019.

e Ho: No existe factores maternos perinatales asociados a ictericia
neonatal en recién nacidos en el Hospital Luis N. Saenz durante el
periodo 2019.

2.4.2 ESPECIFICAS

Hi: Si existe relacion entre el género del recién nacido con la ictericia

neonatal en el Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

Ho: No existe relacion entre el género del recién nacido con la ictericia

neonatal en el Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

Hi: Si existe relacidon entre la edad gestacional con la ictericia neonatal en

el Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

Ho: No existe relaciéon entre la edad gestacional con la ictericia neonatal

en el Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

Hi: Si existe relacion entre la lactancia materna con la ictericia neonatal en

el Hospital Luis N Saenz durante el periodo 2019.
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Ho: No existe relacién entre la lactancia materna con la ictericia neonatal

en el Hospital Luis N Saenz durante el periodo 2019.

Hi: Si existe relacion entre la incompatibilidad del grupo ABO con la ictericia
neonatal en el Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

Ho: No existe relacion entre la incompatibilidad del grupo ABO con la

ictericia neonatal en el Hospital Luis N. Sdenz durante el periodo 2019.

2.5 VARIABLES
2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Ictericia neonatal

2.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
FACTORES MATERNOS PERINATALES:

Género del recién nacido
Edad gestacional
Lactancia Materna

Incompatibilidad del grupo ABO

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
ICTERICIA NEONATAL

- Recién nacido con diagnostico de ictericia, que presenta

hiperbilirrubinemia y cumple criterios de la curva de Buthani.

FACTORES MATERNOS PERINATALES
GENERO DEL RECIEN NACIDO

- Masculino
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Femenino

EDAD GESTACIONAL
Pre término (< 37 semanas)
A término (entre 37 a 41.6 semanas)

Post término ( 42 0 mas semanas)

LACTANCIA MATERNA

Si recibié lactancia materna

No recibié lactancia materna
INCOMPATIBILIDAD DEL GRUPO ABO

Madre con grupo sanguineo O y recién nacido con grupo sanguineo A
o B.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

ANALITICO: Porque determina la relacién de causa — efecto entre variables.

CASOS Y CONTROLES: Porque evallua a los pacientes expuestos y no

expuestos.
RETROSPECTIVO: Porque se basa en datos del afio 2019.
TRANSVERSAL.: Porque se desarrolla en un solo momento y lugar.

OBSERVACIONAL: Debido a que no existe intervencion alguna por parte del

investigador.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel correlacional: Determina el grado de asociacion entre los factores

maternos perinatales frente al desarrollo de ictericia neonatal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

Todos los recién nacidos atendidos en el Hospital Luis N. Sdenz durante el
periodo 2019.
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CASOS:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Recién nacidos que cuentan con factores maternos perinatales.
Recién nacidos que son diagnosticados con ictericia neonatal
atendidos en el Hospital Luis N. Sdenz durante el periodo 2019.

Recién nacidos con historias clinicas completas y llenadas

correctamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Recién nacidos con historias clinicas incompletas, con letra ilegible.

CONTROLES:

CRITERIOS DE INCLUSION:
Recién nacidos que cuentan con factores maternos perinatales.
Recién nacidos que no son diagnosticados con ictericia neonatal y que

fueron atendidos en el Hospital Luis N. Sdenz durante el periodo 2019.

Recién nacidos con historias clinicas completas y llenadas

correctamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Recién nacidos referidos de otro nosocomio.

Recién nacidos que cuentan con historias clinicas incompletas y

escritas con letra ilegible.

POBLACION OBJETIVA: 200 recién nacidos atendidos en el Hospital

Luis N. Sadenz durante el periodo 2019.
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MUESTRA:

- CASOS: 100 recién nacidos expuestos a factores maternos perinatales
y que son diagnosticados con ictericia neonatal.
- CONTROLES: 100 recién nacidos expuestos a factores maternos

perinatales y que no son diagnosticados con ictericia neonatal.

La relacion caso control fue 1 de 1, es decir un control por un caso.

El muestreo se hizo a conveniencia por lo tanto es un no probabilistico.

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para el presente trabajo de investigacion se solicitd una carta de presentacion
emitida por la Universidad San Juan Bautista, posterior a ello se presento este
documento al Hospital Luis N. Sdenz, luego se obtuvo el permiso emitido por
el hospital para poder recolectar datos de las historias clinicas del afio 2019,
una vez que se recolecté los datos, se disefi6 una base de datos en el

programa de Excel Version 2016.

3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La técnica que se empled es el andlisis documental, el instrumento que nos
permitio recolectar la informacion es una ficha de recoleccion de datos que
estuvo conformado por 5 preguntas, enfocado en cada variable cualitativa, en
la primera pregunta se basa en los pacientes que tienen diagnostico de
ictericia neonatal, la segunda pregunta define el género del neonato, la tercera
pregunta determina la edad gestacional del paciente, la cuarta pregunta
estuvo orientada al tipo de alimentacion que recibié el paciente y la quinta
pregunta detalla el tipo de grupo sanguineo tanto de la madre como del recién

nacido. (Anexo 2)
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3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 el andlisis descriptivo de cada variable mediante el uso de tablas
de frecuencia, porcentajes y graficos. Ademas, se realiz6 un analisis
inferencial de las variables cualitativa utilizando la prueba no paramétrica de
Chi — Cuadrado para determinar la existencia de relacién entre los factores
maternos perinatales asociado a ictericia neonatal, también se aplic6 el OR
(ods ratio) con su intervalo de confianza del 95% para medir el riesgo que
tiene cada paciente para desarrollar la enfermedad. Se estima que existe
significancia si se obtiene un valor estadistico de p<0.05 para su

interpretacion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacion se utiliz las historias clinicas para
conseguir datos confiables de manera confidencial, respetando los de
derechos de la vida, la salud, intimidad y bienestar de los participantes que
comprenden este estudio. Posteriormente fue evaluado y admitido por el
Comité de ética profesional de la facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
TABLA 1: FACTORES MATERNOS PERINATALES ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LUIS N. SAENZ DURANTE EL

PERIODO 2019.

Ictericia neonatal

Casos Controles Total Chi2 Odds OR
Ratio
(P:valor) I.C95%
52 51 103
Masculino (52,0%) (51,0%) | (51,5%) 0,020
Género del recién 48 49 97 (0,887)
nacido Femenino (48,0%) (49,0%) | (48,5%)
9 7 16
Pre término (9,0%) (7,0%) (8,0%) 0,272
Edad gestacional del 91 93 184
recién nacido Atérmino | (91,0%) | (93,0%) | (92,0%) | (0,602)
Si recibié 57 68 125
(57,0%) (68,0%) | (62,5%) 2,581
Lactancia materna No recibio 43 32 75
(43,0%) (32,0%) | (37,5%) | (0,108)
48 2 50
Sipresenté | (48,0%) (2,0%) (25,0%) | 56,427 0,568
Incompatibilidad del 52 98 150 45,231 -
grupo ABO No presenté | (52,0%) | (98,0%) | (75,0%) | (0,000) 193,578

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Hospital Luis N. Saenz 2020”.

Interpretacion: Se visualiza en la tabla 1 que la variable incompatibilidad del

grupo ABO tiene un valor p: valor (0,000) menor a 0,05, demostrando que si

existe relacion estadisticamente significativa a diferencia de las otras

variables: género del recién nacido, edad gestacional y la lactancia materna,

ademas el valor de OR de la incompatibilidad del grupo ABO comprueba que

es un factor riesgo para el desarrollo de ictericia en el neonato.
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FACTORES MATERNOS PERINATALES

TABLA 2: TABLA CRUZADA ENTRE EL SEXO ASOCIADO A ICTERICIA
NEONATAL EN EL HOSPITAL LUIS N. SAENZ DURANTE EL PERIODO

2019.
Ictericia neonatal Total Chi2 Odds OR
Ratio
(P:valor) I.C 95%
Casos | Controles
Masculino 52 51 103 0,020
Género (52,0%) | (51,0%) | (51,5%) - -
del
recién
nacido | Femenino 48 49 97 (0,887)
(48,0%) | (49,0%) | (48,5%)
TOTAL 100 100 200
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos “Hospital Luis N. Saenz 2020”.

Interpretacion: Tabla 2 se evidencio que el 51,5% (103) de los neonatos eran

del género masculino, en el grupo de casos el 52% (52) fueron diagnosticados

con ictericia y en el grupo control el 51% (51) no fueron diagnosticados con

ictericia; asi mismo el 48,5% (97) eran del género femenino, en el grupo de

casos el 48% (48) fueron diagnosticadas con ictericia y en el grupo control

49% (49) no fueron diagnosticadas con ictericia. Se demostro que el p: valor

es de (0,887) siendo mayor de 0,05, comprobandose que no hay significancia

estadistica.
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GRAFICO 1: EL GENERO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A ICTERICIA
NEONATAL EN EL HOSPITAL LUIS N. SAENZ DURANTE EL PERIODO
2019.

Grafico de barras

w0 ICTERICIA
NEONATAL

49,0% HEcasos
48,0% ° M coNTROLES

52,0% 51,0%

a0

40

30

Recuento

20

10

MASCULINO FEMENINO

GENERO
Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Hospital Luis N. Saenz 2020”.

Interpretacion: Grafico 1 se observa que los pacientes del género masculino,
el grupo de casos 52 pacientes fueron diagnosticados con ictericia y del grupo
control 51 no fueron diagnosticados con ictericia; asi mismo las pacientes del
género femenino, el grupo de casos 48 pacientes fueron diagnosticadas con
ictericia y del grupo control 49 pacientes no fueron diagnosticadas con

ictericia.
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TABLA 3: TABLA CRUZADA ENTRE LA EDAD GESTACIONAL
ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LUIS N. SAENZ
DURANTE EL PERIODO 2019.

Ictericia neonatal Total Chi2 Odds OR
Ratio
(P:valor) ! I.C
95%
Casos | Controles
Edad Pre 9 7 16 0,272
estacional | término
Ee ©.0%) | (7.0%) | (8,0%) i i
recién
nacido (0,602)
A término 91 93 184
(91,0%) | (93,0%) | (92,0%)
TOTAL 100 100 200
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Hospital Luis N. Saenz 2020”.

Interpretacion: Tabla 3 se evidencio que el 8,0% (16) de los neonatos eran

pre término, en el grupo de casos el 9,0% (9) fueron diagnosticados con

ictericia y en el grupo de los controles el 7,0% (7) no fueron diagnosticados

con ictericia; ademas el 92,0% (184) de los neonatos a término, de los cuales,

el 91,0% (91) del grupo de casos fueron diagnosticados con ictericia y el

93,0% (93) del grupo de los controles no fueron diagnosticados con ictericia.

Se demostro que el p: valor es de (0,602) siendo mayor de 0,05,

comprobandose que no hay significancia estadistica.
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GRAFICO 2: LA EDAD GESTACIONAL ASOCIADO A ICTERICIA
NEONATAL EN EL HOSPITAL LUIS N. SAENZ DURANTE EL PERIODO
2019.

Grafico de barras

100 o1.0% 93,0% ICTERICIA

NEONATAL

Ecasos
B CONTROLES

a0

60

Recuento

40

20

9,0% 7,0%
g
i)
PRE TERMING A TERMINO
EDAD GESTACIONAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Hospital Luis N. Saenz 2020”.

Interpretacion: Grafico 2 se evidencié que los neonatos a pre término, el
grupo de casos 9 pacientes fueron diagnosticados con ictericia y del grupo
control 7 pacientes no fueron diagnosticados con ictericia; ademas los
neonatos a término, el grupo de casos 91 pacientes fueron diagnosticados con
ictericia y del grupo control 93 pacientes no fueron diagnosticados con

ictericia.
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TABLA 4: TABLA CRUZADA ENTRE LACTANCIA MATERNA ASOCIADO
A ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LUIS N. SAENZ DURANTE EL
PERIODO 2019.

Ictericia neonatal Total Chi2 |Odds| OR
Ratio
(P:valor) I.C
95%
Casos | Controles
Lactancia Si recibié 57 68 125 2,581
Materna
(57,0%) | (68,0%) | (62,5%) - -
(0,108)
No 43 32 75
recibio
(43,0%) | (32,0%) | (37,5%)
TOTAL 100 100 200
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Hospital Luis N. Saenz 2020”.

Interpretacion: Tabla 4 se evidencié que el 62,5% (125) de los neonatos
recibieron lactancia materna, en el cual el grupo de casos se reporté que
57,0% (57) si fueron diagnosticados con ictericiay en el grupo control el 68,0%
(68) no fueron diagnosticados con ictericia; sin embargo el 37,5% (75) que no
recibieron lactancia materna, en el cual el grupo de los casos se reporto que
el 43,0% (43) fueron diagnosticados con ictericia y el grupo de los controles el
32,0% (32) no fueron diagnosticados con ictericia. Se demostré que el p: valor
es de (0,108) siendo mayor de 0,05, comprobandose que no hay significancia

estadistica.
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GRAFICA 3: LACTANCIA MATERNA ASOCIADO A ICTERICIA
NEONATAL EN EL HOSPITAL LUIS N. SAENZ DURANTE EL PERIODO
2019.

Grafico de barras
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Hospital Luis N. Saenz 2020”.

Interpretacion: Gréfico 3 se evidencio los neonatos que recibieron lactancia
materna, el grupo de casos 57 pacientes si fueron diagnosticados con ictericia
y del grupo control 68 pacientes no fueron diagnosticados con ictericia; sin
embargo aquellos que no recibieron lactancia materna, el grupo de casos 43
pacientes si fueron diagnosticados con ictericia y del grupo control 32
pacientes no fueron diagnosticados con ictericia.
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TABLA 5: TABLA CRUZADA ENTRE LA

INCOMPATIBILIDAD DEL

GRUPO ABO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL
LUIS N. SAENZ DURANTE EL PERIODO 20109.

Ictericia neonatal Total Chi2 Odds OR
Ratio
(P:valor) I.C 95%
Casos | Controles
Incompatibilidad Si 48 2 50 56,427 0,568
presentd
ABO (48,0%) | (2,0%) (25,0%) 45,231 -
(0,000) 193,578
No 52 98 150
presentd
(52,0%) | (98,0%) (75,0%)
TOTAL 100 100 200
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Hospital Luis N. Saenz 2020”.

Interpretacion: Tabla 5 se evidencié que el 25,0% (50) de los neonatos
presentaron incompatibilidad sanguinea, en el grupo de casos se reportoé que
el 48,0% (48) si fueron diagnosticados con ictericia y en el grupo control se
hallé que el 2,0% (2) no fueron diagnosticados con ictericia; en comparacion
con el 75,0% (150) de los neonatos que no presentaron incompatibilidad
sanguinea, en el grupo de casos el 52,0% (52) fueron diagnosticados con
ictericia 'y en el grupo de los controles el 98,0% (98) no fueron diagnosticados
con ictericia. Se demostro que el p: valor es de (0,000) siendo menor de 0,05,
comprobandose que si existe significancia estadistica entre la
incompatibilidad sanguinea y la ictericia neonatal, debido a que el OR=45,231
IC 95% (0,568-193,578) el cual es un factor de riesgo para desarrollar ictericia

neonatal a diferencia de los que no estaban expuestos a este factor.
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GRAFICO 4: LA INCOMPATIBILIDAD DEL GRUPO ABO ASOCIADO A
ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LUIS N. SAENZ DURANTE EL
PERIODO 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Hospital Luis N. Saenz 2020”.

Interpretacion: Grafico 4 se evidencié que los neonatos que presentaron
incompatibilidad sanguinea, el grupo de casos 48 pacientes si fueron
diagnosticados con ictericia y del grupo control 2 pacientes no fueron
diagnosticados con ictericia; en comparacién con los neonatos que no
presentaron incompatibilidad sanguinea, el grupo casos 52 pacientes si fueron
diagnosticados con ictericia y del grupo control 98 pacientes no fueron
diagnosticados con ictericia.
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio se establecido los factores maternos perinatales
asociados a ictericia neonatal, en donde se obtuvo que el 51,5% (103) de los
neonatos eran del género masculino, el 52,0% (52) si fueron diagnosticados
con ictericia y el 51,0% (51) no fueron diagnosticados con ictericia, ademas
se demostré que el p: valor es de (0,887) siendo mayor de 0,05,
comprobadndose que no existe relacion estadisticamente significativa, en
comparacion con el estudio de Quintos® (2019) donde se hallé que el recién
nacido del sexo masculino es un factor que pone en riesgo al neonato para el
desarrollo de ictericia (OR=1,318 ; IC 95%: 0,728 - 2,388), ademas el estudio
realizado por Galindez? (2017) demuestra que el sexo masculino es un factor
predisponente a ictericia (57,40%), por otro lado el estudio realizado por
Pacheco’ (2018) demostré que la prevalencia segun el género es mas

frecuente el sexo masculino (58,2%).

Con respecto a la edad gestacional se evidencio que el 92,0% (184) de los
neonatos eran nacidos a término, de los cuales el 91,0% (91) fueron
diagnosticados con ictericia y el 93,0% (93) no fueron diagnosticados con
ictericia, obteniéndose un p: valor de (0,602) siendo mayor de 0,05,
comprobandose que no existe relacidon estadisticamente significativa,
coincidiendo con el estudio desarrollado por Condori® (2019) donde demostré
que la edad gestacional entre 39 — 41 semanas no tiene asociacion
estadisticamente significativa con la ictericia neonatal (p=1,956), a diferencia
del estudio realizado por Galindez? (2017) manifiesta que los pacientes
nacidos a término es un factor predisponente asociado al desarrollo de
ictericia (90,79%).
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En relacion al tipo de alimentacion que recibe el recién nacido, se hallé que el
62,5% (125) de los neonatos que recibieron lactancia materna de los cuales
el 57,0% (57) si fueron diagnosticados con ictericia y el 68,0% (68) no fueron
diagnosticados con ictericia, obteniendo un p: valor de (0,108) siendo mayor
de 0,05, comprobandose que no existe relacidon estadisticamente significativa,
en comparacioén con el estudio de Galindez? (2017) donde se demostré que la
lactancia materna es un factor predisponente al desarrollo de ictericia en el

neonato (87%).

Finalmente, la incompatibilidad del grupo ABO que existe entre el recién
nacido y la madre, se demostré que el 25,0% (50) de los neonatos presentaron
incompatibilidad sanguinea, de los cuales el 48,0% (48) si fueron
diagnosticados con ictericia y el 2,0% (2) no fueron diagnosticados con
ictericia, asi mismo se hall6 el p: valor (0,000) siendo menor de 0,05,
comprobandose que si existe relacion estadisticamente significativa entre la
incompatibilidad sanguinea y la ictericia neonatal (OR=45,231; IC 95%: 0,568
-193,578) el cual es un factor de riesgo de 42,5 veces mas de desarrollar
ictericia neonatal; el cual es semejante al estudio realizado por Condori®
(2019) donde se encontré una mayor asociacion entre la incompatibilidad de
grupo sanguineo como factor para desarrollar ictericia en los neonatos
(P=0,000; OR= 10.298; IC= 95%: 4,449-23,833), al igual que el estudio
presentado por Quinto® (2019) el cual hallé que la incompatibilidad ABO es un
factor que pone en riesgo al neonato para el desarrollo de ictericia (P=0, 778;
OR=1, 143; IC 95%: 0,452 - 2,891); muy diferente a lo que plantea Cosser'!
(2019) en su estudio donde describe que la incompatibilidad sanguinea no es
un factor frecuente asociado a los cuadros de ictericia en el recién nacido
(22.6%).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se concluye que los factores maternos perinatales asociados a ictericia
neonatal es la incompatibilidad del grupo ABO, debido a que se hallé
un p: valor <0,05 y un odds ratio >1 siendo una variable con asociacion
estadisticamente significativa, a diferencia del género del neonato, la
edad gestacional, la lactancia materna que no tienen asociacién con la

variable ictericia neonatal.

Con relacién al género se presenta con mayor frecuencia en los
neonatos del género masculino con un 52%, en comparacion con el
género femenino con un 48%, se evidencio que el p: valor es de 0,887
siendo mayor de 0,05 por ende no existe asociacion entre la variable

género e ictericia neonatal.

Respecto a la edad gestacional méas frecuente en que se manifiesta la
ictericia en los neonatos a término con un 91%, a diferencia de los
neonatos pre término con un 9%, sin embargo, se demostré que el p:
valor es de 0,602, siendo mayor de 0,05 determinando que no existe

asociacion entre la edad gestacional e ictericia neonatal.

Ademas, se concluye que la mayoria de los neonatos que recibieron
lactancia maternay desarrollaron ictericia neonatal 57% a diferencia de
los neonatos que recibieron lactancia materna con un 43%, se hallé un
p: valor de 0,108 siendo mayor de 0,05 y se demostrd que no existe
relacion estadisticamente significativa entre esta variable con la

ictericia neonatal.
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e Conrelacion a laincompatibilidad del grupo ABO, se obtuvo que el 48%
de estos pacientes debutaron con ictericia neonatal, asi mismo se hallé
un p: valor de 0,000 siendo menor de 0,05 demostrando que si existe
relacion estadisticamente significativa, ademas se calcul6 un
(OR=45,231 IC 95%: 0,568-193,578) determinando que esta variable

es un factor de riesgo para el desarrollo de ictericia en el neonato.

5.2 RECOMENDACIONES

e Serecomienda informar a todas las madres acerca de los factores tanto
maternos como perinatales que predisponen a la aparicion de ictericia

en el neonato.

e Se sugiere aconsejar a las madres que presten mayor vigilancia a los
recién nacidos del género masculino en especial durante la primera

semana de vida y acudir a sus controles posterior al alta.

e Educar a las madres para que tengan conocimiento y puedan
reconocer la ictericia en sus recién nacidos en especial los nacidos a

término.

e Realizar charlas informativas dirigidas hacia todas las madres, para
poder brindarles conocimiento acerca de una correcta técnica de

lactancia y evitar el bajo aporte de leche materna en el neonato.

e Brindar asesoramiento a las madres acerca de opciones terapéuticas

en los casos de incompatibilidad de grupo ABO.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Ari Anquise Maria Teresa

ASESOR: Dr. Francisco Vallenas Pedemonte

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores maternos perinatales asociados a ictericia neonatal en el Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES MATERNOS PERINATALES

ABO

No presento

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
GENERO Masculino, Femenino NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EDAD GESTACIONAL Pre término, a término, post término ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
LACTANCIA MATERNA Si recibio NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
No recibid
INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO Si presento NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE DEPENDIENTE:

ICTERICIA NEONATAL

INDICADORES

N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

ICTERICIA NEONATAL

Si presento
No presento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores maternos perinatales asociados a ictericia neonatal en el
Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

Autor: Ari Anquise Maria Teresa

Fecha:

HISTORIA CLINICA N°:

Ficha de recoleccion de datos N°:

ICTERICIA NEONATAL EN LOS PRIMEROS 7 DIAS DE VIDA:
SI() NO( )

GENERO DEL RECIEN NACIDO: Masculino ( ) Femenino ( )

EDAD GESTACIONAL:

Pretérmino( ) Atérmino( ) Posttérmino( )

LACTANCIA MATERNA:

Lactancia materna exclusiva ()
Lactancia mixta ()

Lactancia artificial ()

INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO: SI( ) NO( )
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTOS

i.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidosy Nombres del Experto: Dr. Francisco Velteneg s @g demonte
1.2  Cargo e institucién donde labora:
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo %1 Especialista [ | Estadistico | |
1.4  Nombre del instrumento: Factores maternos perinatales asociados a ictericia
neonatal en el Hospital Luis N, Sdenz durante el periodo
2019
1.5  Autor {a) del instrumento: Ari Anguise Maria Teresa
INDICADORES CRITERIOS Deficiente { Regular Buena  Muy Buena Excelente
00—-20% 21-40% {41-60% 61 -80% 1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un s
ienguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 7
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre L
factores maternos
perinatales e ictericia
neonatal
ORGANIZACION Existe una organizacién
logicay coherente de los T
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en C
calidad y cantidad.
INTENCIONALID Adecuado para establecer
AD factores maternos P
perinatales e ictericia
neonatal.
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos. o
COHERENCIA Entre los indices e P
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion //
analitico, caso y control.

.-

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugar y Fecha: Lima, /1 Enero de 2020

ﬂ /' ( ¢ L.{:/(l&_.
PROMEDIO DE VALORACION |
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7

SALUD’

\cOo "Mt RIA
—MLMgQC\ON

UBLICA=

Firma del Ex

47

ICINA
‘{‘)Ag %N SRLUD P

.......

TOIBION0 covvcnmmmiss




I.- DATOS GENERALES:

Ii.- ASPECTOS DE VALIDACION:

(i btni

1.1 Apellidos y Nombres def Experto: AZW
1.2 Cargo e institucion donde labora: w3
1.3  TipodeExperto: Metoddlogo |  Especialista [ |  Estadistico E_,/
i4  Nombre del instrumento: Factores maternos perinatales asociados a ictericia
neonatal en el Hospital Luis N. Sdenz durante el periodo
2019
1.5  Autor {a) del instrumento: Ari Anguise Maria Teresa
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena MuyBuena Excelente
00-20% |21-40% |41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado conun "
lenguaje claro. 'S’ 4 //’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce -
respuesias & S A
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores maternos
perinataies e ictericia 6; -
neonatal S /’
ORGANIZACION Existe una organizacion
Igica v coherente de los >
items. 5’ S /é
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 2]
calidad y cantidad. ﬁ />
INTENCIONALID Adecuado para establecer
AD factores maternos
perinatales e ictericia
neonatal. @‘{%
CONSISTENCIA Basados en aspectos LS
tedricos y cientificos. C?S/’
COHERENCIA Entre los indices e %
indicadores. (5} f
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de Iz investigacion ’
analitico, caso y control. 8 S’%

iil.- OPINION DE APLICABILIDAD: APL“L

V.-

PROMEDIO DE VALORACION
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i.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1  Apellidos y Nombres dei Experto: prbma Lo C?N AkY 2 (06D
1.2 Cargo e institucion donde labora: JEre Dl fervece HEVEOMNTOIO06/
1.3  Tipo de Experto: Metodélogo 1 Especialista B<] Estadistico [
1.4  Nombre del instrumento: Factores maternos perinatales asociados a ictericia
neonatal en el Hospital Luis N. Sdenz durante el periodo
2019
1.5 Autor (a) delinstrumento: Ari Anquise Maria Teresa
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena  Muy Buena Excelente
00-20% |21-40% |41-60% 61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un \
lenguaje claro. \g O/
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce |
respuestas g 0/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los :
avances la teoria sobre
factores maternos 86 /
perinatales e ictericia t
neonatal
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de los 20 Y
items. g /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en . \
calidad y cantidad. b) 0 /
INTENCIONALID Adecuado para establecer
AD factores maternos : \
perinatales e ictericia g O /
neonatal. 3
CONSISTENCIA Basados en aspectos 8 \
tedricos y cientificos. a0 /
COHERENCIA Entre los indices e 8 5
indicadores. o /
METODOLOGIA La estrategia responde al 3
propdsito de la investigacién g@ /
analitico, caso y control.

OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION & u{»\tca
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: Ari Anquise Maria Teresa

ASESOR: Dr. Francisco Vallenas Pedemonte

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores maternos perinatales asociados a ictericia neonatal en el Hospital Luis N. Saenz durante

el periodo 2019

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢(Cuales son los
factores maternos
perinatales asociados a
ictericia neonatal en el
Hospital Luis N Saenz
durante el periodo 2019?

Especificos:

PE 1: ¢(Es el género del
recién nacido un factor
materno perinatal
asociado a ictericia
neonatal en el Hospital
Luis N. Saenz durante el
periodo 2019?

OG: Determinar los factores
maternos perinatales
asociados a ictericia
neonatal en el Hospital Luis
N Saenz durante el periodo
2019.

Especificos:

OEL1: Establecer si el género
del recién nacido es un factor
materno perinatal asociado a
ictericia neonatal en el
Hospital Luis N. Séenz
durante el periodo 2019.

Hi: Si existe factores maternos perinatales
asociados a ictericia neonatal en recién nacidos
en el Hospital Luis N. Saenz durante el periodo
20109.

Ho: No existe factores maternos perinatales
asociados a ictericia neonatal en recién nacidos
en el Hospital Luis N. Sdenz durante el periodo
2019.

Independiente :

Factores maternos

perinatales
Indicadores:
-Edad gestacional

- Género del recién

nacido

-Lactancia Materna
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PE 2: ¢(Es la edad
gestacional un factor
materno perinatal
asociado a ictericia

neonatal en el Hospital
Luis N. Saenz durante el
periodo 20197

PE 3: ¢(Es la lactancia
materna un factor materno
perinatal asociado a
ictericia neonatal en el
Hospital Luis N Séenz
durante el periodo 20197
PE 4: ¢ Es la incompatibilidad
del grupo ABO un factor
materno perinatal asociado a
ictericia neonatal en el
Hospital Luis N. Saenz
durante el periodo 20197

OE2: Demostrar si la edad
gestacional es un factor
materno perinatal asociado a
ictericia neonatal en el
Hospital Luis N. Saenz
durante el periodo 2019.

OES3: Conocer si la lactancia
materna es un factor
materno perinatal asociado a
ictericia neonatal en el
Hospital Luis N Saenz
durante el periodo 2019.

OE4: Demostrar si la
incompatibilidad del grupo
ABO es un factor materno
perinatal asociado a ictericia
neonatal en el Hospital Luis
N. Saenz durante el periodo
2019.

Especificas:
HE1: Si existe relacion entre el género del recién
nacido con la ictericia neonatal en el Hospital

Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

HE2: Si existe relacién entre la edad gestacional
con la ictericia neonatal en el Hospital Luis N.

Saenz durante el periodo 2019.

HE3: Si existe relacién entre la lactancia materna
con la ictericia neonatal en el Hospital Luis N

Saenz durante el periodo 2019.

HE4: Si existe relacion entre la incompatibilidad
del grupo ABO con la ictericia neonatal en el

Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

-Incompatibilidad del
grupo ABO

Variable
Dependiente:

Ictericia neonatal
Indicadores:

SI/NO
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Disefio metodologico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

- Nivel: Correlacional

-Tipo de
Investigacion:

Analitico,
controles,
retrospectivo,
transversal,
observacional.

casos Yy

Poblacién: La poblacion en el presente estudio estuvo conformada por 200 recién
nacidos diagnosticados con ictericia neonatal en el Hospital Luis N. Saenz durante el
periodo 2019.

CASOS:
CRITERIOS DE INCLUSION:
- Recién nacidos que cuentan con factores maternos perinatales.
- Recién nacidos que son diagnosticados con ictericia neonatal atendidos en el

Hospital Luis N. Séenz durante el periodo 2019.

- Recién nacidos con historias clinicas completas y llenadas correctamente.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Recién nacidos con historias clinicas incompletas, con letra ilegible.

CONTROLES:
CRITERIOS DE INCLUSION:
- Recién nacidos que cuentan con factores maternos perinatales.
- Recién nacidos que no son diagnosticados con ictericia neonatal y que fueron

atendidos en el Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2019.

- Recién nacidos con historias clinicas completas y llenadas correctamente.

Técnica:

Analisis documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion
de datos
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Recién nacidos referidos de otro nosocomio.

- Recién nacidos que cuentan con historias clinicas incompletas y escritas con
letra ilegible.
Tamarfio de muestra: 200
Casos: 100
Controles:100

Muestreo: No probabilistico




