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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Prevalencia y Caracteristicas Clinicas en el Recién
Nacido con Ictericia Neonatal por Incompatibilidad de Grupo ABO en el
Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz en el periodo del 2016 al 2018.

Material y métodos: El estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal y
correlacional. Siendo la poblacién de 26 neonatos que fueron diagnosticados
con ictericia neonatal. Se aplicO un instrumento de recoleccion de datos
solamente para el estudio y se desarroll6 mediante el programa estadistico

Spssv25.

Resultados: Durante el periodo 2016 al 2018 en el Complejo Hospitalario PNP
Luis N Saenz, se diagnosticaron 103 casos de recién nacidos con ictericia de
los cuales 26 (25.2%) presentaron ictericia neonatal por incompatibilidad de
grupo ABO Yy 77 (74.8%) no presentaron ictericia neonatal por incompatibilidad
de grupo ABO; También se evidencia que de los recién nacidos con ictericia
por incompatibilidad ABO con madres de grupo sanguineo tipo O fueron 20,
de las cuales 15 (75%) tienen tipo de sangre del grupo Ay el 25% tienen tipo
de sangre del grupo B; mientras las madres que tienen grupo sanguineo By
presentan incompatibilidad ABO (6) el 17% tienen tipo de sangre del grupo A
y 67% tienen grupo O; asi como de las madres con grupo de sangre A ninguna

tuvo hijos con incompatibilidades ABO.

De los 26 recién nacidos con ictericia por incompatibilidad de grupo ABO, 22
(85%) nacieron entre las 37 y 40 semanas gestacionales y 4 (15%) menor a
37 semanas gestacionales; también se puede observar que 15 (58%) fueron
del sexo masculino y 11 (42%) del sexo femenino; 16 (62%) tuvieron un peso
al nacer entre 2500 y 3999 gramos, 6 (23%) mayor a 4000 gramos y 4 (15%)
un peso entre 1500 y 2499 gramos; asimismo 24 (92%) tuvieron un Apgar a
los cinco minutos excelente mientras que 2 (8%) fue depresivo moderado, la
edad gestacional no interviene en la ictericia neonatal por incompatibilidad de

grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz en el periodo del



2016 al 2018 (p-value> 0.05), por otra parte se observa que el género no
influye en el desarrollo de ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo
ABO, sin embargo el peso al nacer si influye en la aparicion de ictericia
neonatal por incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP
Luis N Saenz en el periodo del 2016 al 2018 (p-value< 0.05).

Conclusiones: En esta investigacion llegamos a la conclusion que la
prevalencia de recién nacidos con ictericia heonatal por incompatibilidad de
grupo ABO es del 25,2% (26), donde el grupo sanguineo que predomino en
el desarrollo de ictericia por incompatibilidad de grupo ABO fue el tipo O de la
madre y A del neonato con el 75%(15), la caracteristica con un porcentaje
representativo fue la edad gestacional entre las 37 y 40 semanas con un 85%
y que el peso del recién nacido influye en el desarrollo de ictericia por
incompatibilidad de grupo ABO (p-value< 0.05).

Palabras claves: ictericia neonatal, incompatibilidad ABO, grupo sanguineo,
edad gestacional y peso del recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the Prevalence and Clinical Characteristics in the
Newborn with Neonatal Jaundice due to Incompatibility of the ABO Group in
the Luis N Saenz PNP Hospital Complex in the period from 2016 to 2018.
Material and methods: The study is descriptive, retrospective, transversal and
correlational. Being the population of 26 neonates who were diagnosed with
neonatal jaundice. A data collection instrument was applied only for the study

and was developed through the statistical program spssv25.

Results: During the period 2016 to 2018 in the PNP Luis N Saenz Hospital
Complex, 103 cases of newborns with jaundice were diagnosed, of which 26
(25.2%) presented neonatal jaundice due to ABO group incompatibility and 77
(74.8%) did not present neonatal jaundice due to ABO group incompatibility; It
is also evident that of the newborns with jaundice due to ABO incompatibility
with blood type O mothers, 20 were of whom 15 (75%) have group A blood
type and 25% have type B blood type; while mothers who have blood group B
and present ABO incompatibility (6) 17% have group A blood type and 67%
have group O; as well as mothers with a blood group. None had children with
ABO incompatibilities.Of the 26 infants with jaundice due to ABO group
incompatibility, 22 (85%) were born between 37 and 40 gestational weeks and
4 (15%) less than 37 gestational weeks; It can also be observed that 15 (58%)
were male and 11 (42%) were female; 16 (62%) had a birth weight between
2500 and 3999 grams, 6 (23%) greater than 4000 grams and 4 (15%) a weight
between 1500 and 2499 grams; also 24 (92%) had an Apgar at five minutes
excellent while 2 (8%) was moderately depressed, gestational age does not
intervene in neonatal jaundice due to ABO group incompatibility at the PNP
Luis N Saenz Hospital Complex in the period from 2016 to 2018 (p-value>
0.05), on the other hand it is observed that the gender does not influence the
development of neonatal jaundice due to ABO group incompatibility, however

the birth weight does influence the appearance of neonatal jaundice due to
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incompatibility of the ABO group in the Luis N Sdenz PNP Hospital Complex
in the period from 2016 to 2018 (p-value <0.05).

Conclusions: In this investigation we conclude that the prevalence of newborns
with neonatal jaundice due to ABO group incompatibility is 25.2% (26), where
the blood group that predominated in the development of jaundice due to ABO
group incompatibility was type O of the mother and A of the neonate with 75%
(15), the characteristic with a representative percentage was the gestational
age between 37 and 40 weeks with 85% and that the weight of the newborn
influences the development of Jaundice due to ABO group incompatibility (p-
value <0.05). Key words: neonatal jaundice, ABO incompatibility, blood group,

gestational age and newborn weight.
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INTRODUCCION

La ictericia neonatal es una alteracion donde se evidencia una coloracion
amarillenta de la piel, mucosas y escleras del recién nacido; esta se puede
desarrollar dentro de las primeras horas y/o dias de vida ocasionado por altos
niveles de bilirrubina en sangre denominado hiperbilirrubinemia, siendo asi la

primera causa de hospitalizacion en los primeros dias de vida 3,

La hiperbilirrubinemia es el valor incrementado de la bilirrubina en sangre, en
los neonatos esto de determina cuando supera el valor de 5 mg /dl, esto puede
ocurrir por diferentes factores de riesgo, entre ellos la ictericia fisiologica, la
ictericia ligada a lactancia materna y la ictericia patolégica mayormente
ocasionada por incompatibilidad RH y ABO, esta investigacion se centra en la
incompatibilidad ABO (22:23),

La incompatibilidad de grupo ABO se presenta cuando la madre y el recién
nacido tienen diferente grupo sanguineo, en este caso la hiperbilirrubinemia

se presenta dentro de las 24 a 36 horas, con valores mayores a 5 mg/dl.

La presente investigacion tiene como finalidad conocer la prevalencia y
caracteristicas clinicas en el recién nacido con ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo abo en el COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS
N SAENZ en el periodo del 2016 al 2018.

El capitulo |1 se desarrollé6 el problema de la investigacion, realizando el
planteamiento del problema, formulacién del problema general y especificos,
justificacion, delimitacion del estudio realizado, objetivos generales y

especificos y el propésito del tema.

El capitulo 1l contiene el marco tedrico con los antecedentes bibliograficos, la
base teodrica, el desarrollo del marco conceptual, hipétesis general vy

especificos, la definicion de variables y definicidbn operacional de términos.

El capitulo Ill se realiz6 la metodologia de la investigacion haciendo referencia

al disefio metodoldgico, tipo y nivel de investigacion, se menciona la poblacion



y muestra de estudio, se menciona la técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, disefio de recoleccién de datos, procesamiento y analisis de datos

y finalmente aspectos éticos.

Capitulo IV se desarroll6 el analisis de los resultados y la discusion del tema

de investigacion.
Capitulo V se dan las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Finalmente se muestra las referencias bibliograficas y anexos del trabajo de

investigacion.
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CAPITULOI: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ictericia neonatal es un estado transitorio el cual lo padecen a nivel mundial
del 60% al 80% de recién nacidos, la mision con esta patologia es examinarla
dentro de las primeras 24 a 72 horas de vida en el neonato, los recién nacidos
gue tengan ictericia temprana en las 72 horas de vida y estén asociados a
factores de riesgo, se debe valorar la bilirrubina para prevenir las
complicaciones a las que podria estar expuesto el neonato.
Ictericia es la exteriorizacién clinica de un problema profundo del desarrollo
en la via fisiolégica en el metabolismo de la bilirrubina, llamado

hiperbilirrubinemia(-2:34),

La hiperbilirrubinemia es una definicion bioquimica la cual nos indica un valor
de bilirrubina en plasma superior a los normales;? La manifestacion clinica que
se logra observar es la tonalidad amarillenta de las mucosas, piel y escleras,
en el recién nacido a término esto se determina cuando la bilirrubinemia

excede los 5 mg/dl ).

Segun las tasas mundiales ,en el afio 2013 el alcance que tuvo la
hiperbilirrubinemia neonatal fue muy amplia, por los diversos factores
desencadenantes(®.

Dentro de los factores se encuentra la ictericia fisiolégica del recién nacido,

luego la incompatibilidad por factor RH y ABO.

El 13% de los neonatos pueden presentar HIPERBILIRRUBINEMIA POR
INCOMPATIBILIDAD ABO (7:8),

La hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO se desencadena inicialmente

en las 24 horas de vida en los neonatos.



En Estados Unidos, se conoce que aproximadamente el 60% de los recién

nacidos (2'4millones) presentan ictericia neonatal anualmente.

Tomando la referencia Europea, los neonatos con hiperbilirrubinemia fluctda
en Suecia dentro del 59%, el porcentaje en Italia del 28,5% en Italia, hasta un

11% hallado en Portugal, o el 10 % de Grecia.

Encontrando en América Latina, limitada informacion sobre la epidemiologia
de ictericia neonatal fisiol6gica, hallandose México, Chile y Perq, los paises
gue detallan con estadisticas propias la problemética de esta patologia.
Las guias nacionales del ministerio de salud publica en México definen que
todos los partos con recién nacidos a término presentaron ictericia fisiolégica

con un porcentaje del 40%(@9).
La poblacion de neonatos en chile en un 60% la presenta &9,

En el Perd, la tasa de prevalencia para Ictericia Neonatal reportada fue de
39/1000 nacidos vivos, dentro de estas las DISAS de Lima y Callao las que
reportaron un porcentaje de casos de 48% y en las regiones como Cusco,
Arequipa, La Libertad e Ica, fueron las que presentaron mayor tasa de

incidencia &9,

Tenemos entendido que en todo el mundo anualmente, la hiperbilirrubinemia
grave, afecta mas o menos a 481,000 recién nacidos por parto pre término
tardios o a término, teniendo estadisticas donde 114,000 mueren y, mas de
63,000 logra sobrevivir con discapacidades las cuales pueden ser moderadas

o graves (10,

En el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz, el area de neonatologia de
este hospital tiene archivo de esta problematica, pero no cuenta con una
estadistica precisa de la cantidad de casos con ICTERICIA POR
INCOMPATIBILIDAD ABO, por lo que decidi realizar este estudio.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢, Cudl es la Prevalencia y Caracteristicas Clinicas en el recién nacido que
influyen en la aparicion de Ictericia Neonatal por Incompatibilidad de Grupo
ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz en el periodo del 2016
al 2018?

1.2.2 ESPECIFICOS
¢, Cual es la prevalencia que presentan los recién nacidos por Incompatibilidad
de Grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz en el periodo
del 2016 al 2018?

¢,Cual es el grupo sanguineo mas afectado en los recién nacidos por
Incompatibilidad de Grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saenz en el periodo del 2016 al 20187

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas en los recién nacidos con ictericia
neonatal por incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP
Luis N Saenz en el periodo del 2016 al 20187

¢Como la edad gestacional interviene en la ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz
en el periodo del 2016 al 20187

¢Como el género influye en el desarrollo de ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz
en el periodo del 2016 al 20187

¢Como el peso al nacer influye en la aparicién ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz
en el periodo del 2016 al 20187



1.3JUSTIFICACION

El presente estudio se realiz6 en el area de neonatologia donde determinamos
la prevalencia de esta enfermedad en el servicio, asimismo se logro definir las
caracteristicas clinicas ya que la determinacién por via laboratorial nos retrasa
para dar un tratamiento oportuno y asi evitar sus complicaciones, ya que esta
enfermedad es una de las més frecuentas en la etapa neonatal no solo en el

mundo sino también en nuestro pais.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz
Delimitacion temporal: Periodo comprendido durante el 2016 al 2018.

Delimitacion Social: Pacientes diagnosticados con Ictericia Neonatal por
Incompatibilidad ABO.

Delimitacion conceptual: El servicio de Neonatologia del Complejo
Hospitalario PNP Luis N Séaenz.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdémico — financiero: el presupuesto destinado para este estudio fue
minimo ya que se utilizaron las historias clinicas como la principal fuente de
informacion por lo que este aspecto no representa ningun tipo de limitacion.

Recursos humanos: ya que la informacion procede de las historias clinicas
para este estudio no desencadeno problema alguno, ya que se logré contar

con el apoyo de los miembros del servicio donde se realiz6 el trabajo.



Recursos Materiales: con relacion a los recursos materiales que se usaron
para el estudio, el acceso al almacén donde se archivan las Historias Clinicas
fue de vital importancia por lo que se solicito la autorizacion correspondiente
con un oficio para el acceso.

Disponibilidad de tiempo: Se cuenta con el tiempo necesario para examinar
las muestras relacionadas al estudio.

Acceso institucional: Se solicitd el permiso correspondiente para el acceso a
las historias clinicas de donde se recopilo la informacioén detallada para el
estudio.

Licencias: este aspecto si fue una limitacion, porque las autorizaciones
excedieron el tiempo y se necesitd solicitar ampliacion de tiempo para la

investigacion del presente estudio.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar la Prevalencia y Caracteristicas Clinicas que influyen en la
aparicion de Ictericia Neonatal por Incompatibilidad de Grupo ABO en el

Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz en el periodo del 2016 al 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

1) Determinar la prevalencia que presentan los recién nacidos por
Incompatibilidad de Grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis
N Saenz en el periodo del 2016 al 2018.

2) ldentificar el grupo sanguineo de la madre y el neonato que intervienen
en el desarrollo de ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo ABO
en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz en el periodo del 2016
al 2018.



3) Describir las caracteristicas clinicas en los recién nacidos con ictericia
neonatal por incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo
Hospitalario PNP Luis N Saenz en el periodo del 2016 al 2018.

4) Identificar si la edad gestacional interviene en la ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis
N Séenz en el periodo del 2016 al 2018.

5) Determinar si el género influye en el desarrollo de ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis
N Saenz en el periodo del 2016 al 2018.

6) Identificar si el peso al nacer influye en la aparicion ictericia neonatal
por incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP
Luis N Saenz en el periodo del 2016 al 2018.

1.7 PROPOSITO

El propdsito del presente trabajo fue hacer un analisis profundo teniendo como
base determinar la prevalencia de ictericia neonatal y caracteristicas clinicas
por incompatibilidad ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Sdenz en
el periodo del 2016 al 2018, asi este hosocomio podra manejar estadisticas
reales de esta patologia y enfocar el manejo para evitar complicaciones que
podrian llegar a la severidad en los pacientes si no es diagnosticado a tiempo.
A la vez identificamos los valores de bilirrubina sérica que presentaron estos
recién nacidos, sin dejar de lado los valores del Test de Apgar al nacimiento

ya que este nos orienta del estado en el que se encuentra el recién nacido.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

BOLANOS FELIX, HILTON. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA EN RECIEN NACIDOS A TERMMINO
EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA 2013 - PERU-CAJAMARCA

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados a hiperbilirrubinemia indirecta en recién nacidos a término en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca en el 2013.

El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y descriptivo durante el
periodo Enero a Diciembre del 2013 en el Hospital Regional de Cajamarca.

Tuvo una muestra de 148 neonatos donde se concluyé que en un 59.5%
fueron pacientes de sexo masculino, en la incompatibilidad sanguinea se

determind que la del grupo ABO era la mas frecuente con un 93%.

Asimismo, se encontrd que el sexo masculino presenta mayor frecuencia para
incompatibilidad ABO.

Se concluyd entonces que los factores de riesgo estudiados en esta
investigacion se encuentran en nuestro medio y se demuestran en otras

investigaciones similares (2),



Roci6 Mamani C. Caracteristicas clinicas y laboratoriales de recién
nacidos con enfermedad hemolitica por incompatibilidad de grupo
sanguineo ABO o de factor RH en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza en los afios 2008-2012. Arequipa — Peru 2013

En esta investigacion el objetivo fue diagnosticar las caracteristicas tanto
clinicas como laboratoriales de la enfermedad hemolitica en recién nacidos
por incompatibilidad de grupo sanguineo ABO o factor Rh y la magnitud de
este (19,

En el presente estudio se investigaron por lo menos 49 historias clinicas
pertenecientes a neonatos con el diagndéstico ya mencionado. Dentro del
grupo de investigacién se tuvo que excluir 7 historias clinicas ya que no

contaban con la informacién detallada que se necesitaba para el estudio 3.

Quedando asi 42 historias clinicas para el estudio de los cuales solo 7 (16.6%)
evidenciaron enfermedad hemolitica por incompatibilidad Rh y los 35 (83.3)

restantes nos dieron como resultado la incompatibilidad ABO (13),

En el estudio se hallé que la magnitud de esta patologia llamada enfermedad
hemolitica por incompatibilidad de grupo ABO y Rh en recién nacidos se
encontraba dentro del 2.9 y 0.5 por cada 1000, de los cuales fueron pacientes
considerados como reingresos el 7.1% en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza 13,

Las caracteristicas clinicas que presentaron estos recién nacidos al 100% de
casos fueron palidez, ictericia, anemia y hemdlisis; También estuvo presente
la hepatomegalia con un porcentaje del 45.7% y 42.8% en recién nacidos por
incompatibilidad ABO y factor Rh (13),

Desde el punto laboratorial el maximo valor de bilirrubinas totales que se
encontré en porcentaje fue 18.8+6.60mg/dl; de bilirrubina indirecta en el
segundo dia de vida el valor fue de 17.34+6.53 mg/dl; El 51.42% de neonatos
con incompatibilidad ABO presentaron anemia y 71.42%. los de

incompatibilidad de factor Rh(13),



Como conclusiones, definieron en la investigacion que las caracteristicas
clinicas y laboratoriales méas frecuentes en el recién nacido con enfermedad
hemolitica por incompatibilidad de grupo sanguineo ABO o factor Rh son:
hemolisis, palidez e ictericia en el 100% en todas las historias clinicas
revisadas, también se logré encontrar que el valor medio de bilirrubinas con
un pico maximo de dos dias en 18.8 mg/dl de bilirrubina indirecto y que la
magnitud de enfermedad hemolitica por incompatibilidad de grupo ABO se

encontraba dentro del 83.3% del total de la poblacion estudiada @2).

Cabrera K. Factores perinatales asociados a la presencia de ictericia
patolégica neonatal Hospital Vitarte 2014 Lima-Peru 2014

En esta oportunidad el objetivo del trabajo fue Determinar las causas
asociadas con la existencia de ictericia neonatal patologica dentro del servicio
de neonatologia en el Hospital Vitarte dentro del afio 2014, este fue un estudio
de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal y de disefio correlacional;

contando con una estadistica formada con 184 neonatos (14,

Los valores para neonatos alimentados por lactancia materna exclusiva tuvo
un porcentaje de 17.5 mg/dL; los alimentados con suplementos obtuvieron un

18.5 mg/dL y los de que recibieron nutricion mixta alcanzaron un 18.75 mg/dL
(14)

En este estudio se determin6 que la Zona 3 de la escala de Kramer tuvo el
mayor porcentaje con relacién a neonatos con ictericia, con el 46%, luego se
ubicé la Zona 4 de Kramer con un porcentaje de 27%. Dentro de las causas
asociadas estuvieron: incompatibilidad por Grupo ABO y Sepsis.
Como conclusién se llegé a que el tipo de alimentacién que se le brinda al
neonato es el principal y uUnico factor asociado con hiperbilirrubinemia

neonatal ya que los valores encontrados fue de = 18 mg/mL (14,



De la Cruz C. Prevalencia y factores de riesgo de ictericia neonatal en el
Hospital Regional Huancayo 2014 Peru — Huancayo 2014

El estudio realizado en el hospital regional en la ciudad de Huancayo fue de
tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo de tipo analitico,
sobre la prevalencia y factores de riesgo de ictericia neonatal en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil "EI Carmen "de Huancayo donde conto con

una poblacién de estudio de 1691 recién nacidos 19),

En donde se hallé que el 10.2% es la prevalencia de neonatos con ictericia
fueron varones con un valor P= 0,003, con un OR = 1,8, bajo peso con valor
P= 0, con un OR= 8.5; sepsis neonatal con un valor P=0,008 con un OR=3,6,
durante el afio de estudiado (16),

Se concluyd que la prevalencia en el hospital estudiado fue del 10.2% y se
relacioné con diversos factores como el sexo masculino, la deficiente

alimentacion y sepsis neonatal (16),

Stefan Carrasco T. Prevalencia de Ictericia Neonatal, (Hiperbilirrubinemia
intermedia) y factores asociados en Recién nacidos a término en el
Hospital Il Ramon Castilla -EsSalud durante el afio 2014. Lima-Pera 2014.
En este trabajo el objetivo es estudiar con qué proporciéon encontramos
a los factores asociados con Ictericia Neonatal (Hiperbilirrubinemia
intermedia) en Recién nacidos a término en el Hospital Il Ramén Castilla
en el afio 2014 (19

El estudio fue de tipo Retrospectivo Transversal Analitico y se utilizé una

poblacién de 1261 recién nacidos en el afio 2014.

Los resultados que se obtuvieron dentro del presente estudio fueron: la edad
promedio para el diagndstico de un neonato con ictericia fue de 1.384615 dias
(+/-0.81), de los cuales 677(53.7%) eran de sexo masculino y la prevalencia
fue de 76(6.03%%) para Ictericia Neonatal (19,
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Se obtuvo dentro de las principales variables con Ictericia Neonatal fueron:
madre con Diabetes Mellitus Tipo 2 RPa: 22.76 (1C95%: 1.52-5.01) p: 0.001,
trauma obstétrico p: 0.001 RPa: 4.10 (IC95%: 1.71-9.78,lactancia materna
exclusiva RPa: 0.20 (IC95%: 0.11-0.39) p<0.001, valor de bilirrubina elevado
RPa: 1.33 (IC95%: 1.19-1.49) p<0.001, diagndstico de Ictericia neonatal > de
1 dia de vida p<0.001 RPa:40.60(IC95%: 12.27-134.34) (15

Llegando a la conclusién que los principales factores asociados en esta
investigacion de ictericia Neonatal son: los traumas obstétrico, madres con
Diabetes Mellitus tipo 2, lactancia materna exclusiva y que para diagnosticar

ictericia neonatal se da dentro de las primeras 24 horas de vida @9,

INTERNACIONALES

Castafio J, Gallego J, Guevara J, Gonzalez G, Meneses G, Pabdn J.
Caracterizaciéon de neonatos con diagnostico de hiperbilirrubinemia
indirecta en la unidad neonatal del S.E.S Hospital de Caldas — Manizales.
Colombia 2013

El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas de los
neonatos con diagndstico de hiperbilirrubinemia indirecta en el Hospital de
Caldas, para lo cual esta investigacion conto con una poblacién de 200 recién

nacidos (7).

La investigacion se enfocé en recién nacidos con hiperbilirrubinemia indirecta,
con un total de 121 neonatos, siendo varones el 65.1% con una edad en dias
de 3,48 cuando se les diagnostico la patologia, hallandose una bilirrubina
sérica total de 21,32 mg/dl por lo que fueron tratados con fototerapia el 95,2%

y exanguinotransfusion un 2.4% 7).

Se encontré a la lactancia materna como un factor de riesgo con mayor

porcentaje, 72.2% y un 54.8% a los de grupo sanguineo O.’

Por lo que esta investigacion llego a la conclusién que la ictericia debuta en

los neonatos dentro de las 24 horas de vida 17,
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Salamea M, Reinoso J, Herrera M. Hiperbilirrubinemia neonatal en el
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Cabo de la ciudad de Guayaquil.
Ecuador — 2014

Este estudio se enfoc6 como objetivo en determinar las principales causas en
de los pacientes con hiperbilirrubinemia neonatal del Hospital Dr. Teodoro

Maldonado Cabo, teniendo como poblacion 235 neonatos (18).,

Dentro de los resultados se encontré que de los 235 neonatos el 49,9%
presento hiperbilirrubinemia, de los cuales el 84,5%fueron recién nacidos a
término, género masculino con el 56% mayor que el sexo femenino que se
encontré con un 44%. El 52% fue cesarea y de parto eutdcico un 47.4%.
Dentro de las principales causas de encontrd a la ictericia fisioldgica con un
59%, isoinmunizacion ABO 24,1% y el tratamiento mas utilizado la fototerapia
con el 81.9%18),

Como conclusion se obtuvo que un recién nacido con una edad gestacional
de 36 semanas, la incompatibilidad sanguinea entre madre y el feto, un peso
menor de 2,5kg fueron los principales factores de riesgo para desarrollar

hiperbilirrubinemia neonatal (8),

Arenas YA, Pradilla GL. Inmunoglobulina endovenosa como una opcién
en el manejo de la ictericia neonatal por incompatibilidad ABO Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio durante
el 2015. Cuba - 2015

Se realiz6 una investigacién en el servicio de Neonatologia del Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio durante el
2015 de tipo observacional, descriptiva y transversal, Donde la poblacion
fueron 98 neonatos de 34 0 mas semanas de edad gestacional que fueron
internados en cuidados intensivos neonatales con el diagnostico de
isoinmunizacion materno-fetal. Donde la incidencia de isoinmunizacion ABO

con relacion al total de los nacimientos fue de 1,08% y con relacion a los
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conflictos sanguineos maternos fetales fue 56,1%. Con relacion a la edad
gestacional el 67,2% fue mayor o igual a 37 semanas, y con mayor
presentacion en primigestas con el 74,5%, con una frecuencia del (52,7%) en

el sexo masculino. 19,

La principal forma de presentacion con el (50,9%) fue la ictericia y se presento
en el 65,4% de los neonatos entre las 12 y 24 horas de vida siendo el principal

factor de riesgo la incompatibilidad O-A®9),

Donde se concluy6 que la isoinmunizacion ABO es una de las principales
causas de hiperbilirrubinemia grave dentro de la primera semana de vida,
teniendo la estimacion de bilirrubina indirecta entre 24 y 36 horas de vida extra
uterina nos permite determinar a los recién nacidos con mayor posibilidad de

desarrollar hiperbilirrubinemia grave 9.

Veladsquez Garcia, A. and Zamora Martinez, R. Comportamiento clinico y
de laboratorio en pacientes con Hiperbilirrubinemia secundaria a
incompatibilidad de Grupo ABO y/o Rh ingresados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Asuncién Juigalpa Enero- Diciembre 2014

El objetivo de esta tesis es describir el comportamiento clinico y de

laboratorio en recién nacidos con Hiperbilirrubinemia secundaria a
incompatibilidad de Grupo ABO y Rh en el servicio de Neonatologia del
Hospital Asuncién con el fin de diagnosticar esta problemética y asi dar
tratamiento y manejar de manera adecuada esta patologia.

para incidir tempranamente en préximos nacimientos con esta problematica,

Fue un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, en la que se

tuvo una poblacion de 147 neonatos.

Los resultados en relacion a factores bioldgicos de los pacientes fueron en

mayor numero los de sexo masculino, con edad gestacional y peso al nacer
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adecuado, de ellos el tipo de incompatibilidad mas frecuente fue ABO,
siendo de mayor frecuencia los hijos de tipo A y madres O

predominantemente 9,

H Trotman CH-H. Epidemiologia de la ictericia neonatal en el Hospital

Universitario de West Indies 2013 Jamaica - 2013

La presente investigacion tuvo como finalidad detallar la epidemiologia sobre

ictericia neonatal en el Hospital Universitario de West Indies @Y.

La revision fue retrospectiva de todos los neonatos en el Hospital Universitario

de West Indies con ictericia en el afio 2013,

El porcentaje de ictericia neonatal por la clinica fue de 4.6% durante el afio
2013.
Se encontraron 103 o (61%) siendo estos de sexo masculinoy 67 o (39%) de

sexo femenino.

La particularidad por la que evidenciamos ictericia en neonatos en mayor
porcentaje fue incompatibilidad ABO en 59 o0 35%, prematuridad en 19 0 11%,
infeccion en 30 o 18%, incompatibilidad de Rh en 6 o 3,5% deficiencia de
G6PD en 8 (5%), y no se identificé causa en 16 0 9% de lactantes (21,

En conclusion se determind que dentro de los factores de riesgo con mayor
recurrencia para ictericia neonatal se encontraban: la incompatilbidad ABO,
prematuridad, las infecciones prenatales e incompatibilidad Rh, también se
determind que, si deseamos reducir la morbilidad por esta patologia en el
HUWI, se tendria poner mas énfasis en la deteccion de deficiencia de G6PD;
asimismo fortalecer y ampliar los procedimientos tanto actuales como los ya

establecidos para el monitoreo de esta patologia®?..
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2.2 BASES TEORICAS

ICTERICIA NEONATAL (HIPERBILIRRUBINEMIA)

La ictericia neonatal puede estar presente desde el momento que nace o
desarrollarse, esta se produce por un aumento de bilirrubina >5mg/d|, llamado

hiperbilirrubinemia dentro de los 7 dias de vida extrauterina (2223,

En los neonatos a diferencia de los adultos las concentraciones de bilirrubina
sin muchas elevadas y esto pasa porque el eritrocito tiene un tiempo de vida
media mucho menor entre (70 a 90 dias) y a la vez porque el hem se degrada,
ya que al nacimiento una gran parte de tejido hematopoyético deja de
funcionar; asimismo se agrega que hay mayor incremento en la absorcion de
bilirrubina enterohepatica, esto nos demuestra el porqué de la gran frecuencia

en recién nacidos con ictericia @4,

Se sabe que hay mudltiples causas de ictericia neonatal de las cuales
encontramos que llegan a producir hiperbilirrubinemia directa, indirecta o
conjugada;®®Los neonatos, frecuentemente la hemoglobina que aumenta
considerablemente es la indirecta(no conjugada), ya que en la produccién y
excrecion de bilirrubina hay un desequilibrio, esto debido a que el higado que
se encuentra todavia inmaduro, tendiendo como resultado el incremento de
los niveles de bilirrubina séricos los que pueden llegar a traspasar la barrera
hematoencefélica produciendo complicaciones graves.

La ictericia es benigna en un gran porcentaje, pero en su grado de complejidad
tiene un grado de neurotoxicidad que afecta a los neonatos, mayormente
cuando ocurre el traspaso de bilirrubina al sistema nervioso central donde
llega a producir dafio neurolégico de forma irreversible, al cual se le denomina

kernicterus (22:23),

Se calcula el desarrollo de hiperbilirrubinemia es del 60% de los neonatos
nacidos a término y el 80% de neonatos pretérmino, evidenciandose en forma

de ictericia, la cual se considera fisiologica y en un tiempo maximo de dos
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semanas de vida deberia de desaparecer; si se extiende este tiempo maximo
en el recién nacido a término y las tres semanas en el pretérmino, o si se
presenta aumento de la bilirrubina directa mas de 2mg/dl se debe de descartar
en el acto las causas fisiologicas y se debe de investigar otras causas que

produzcan elevacion de la bilirrubina 22,

Se encontraron multiples causas de hiperbilirrubinemia en el neonato, por lo

que se cuenta con diversos criterios de clasificacion.

De acuerdo con el tipo de bilirrubina que encuentre elevada, pueden hallarse
aguellas que provocan el aumento de la bilirrubina directa son: galactosemia,
deficiencia de alfa 1 antitripsina, sindrome de Rotor, sindrome de Dubin-
Johnson, infecciones, atresia de vias biliares; otras que estan dentro de esta
clasificacion son deshidratacion, hipoxemia, acidosis y farmacos como el
cloranfenicol, estreptomicina e ibuprofeno que hayan sido administrados en el

recién nacido.

Las causas que mas se describen cuando hay elevacién de la bilirrubina
indirecta son ictericia fisioldgica, aquella que se relaciona a lactancia materna,
por incompatibilidad ABO o de factor RH, sindrome de Gilbert e hipotiroidismo,
sindrome de Crigler-Najjar 6.27),

BILIRRUBINA NO CONJUDA O INDIRECTA:

Se produce por el otro producto que se da mediante la descomposicion de la
hemoglobina llamada biliverdina que posteriormente se convierte en billirubina
no conjugada debido a la participacion de una enzima llamada biliverdina
reductasa (.

Esta bilirrubina circula en el plasma incorporado a la aloumina de esta manera
no traspasa la barrera hematoencefalica, también puede haber bilirrubina no
conjugada libre, esta al no estar unida con la albumina y por presentar niveles
exageradamente altos de bilirrubina siendo esto un proceso anormal, logra

llegar al SNC y dafiar el cerebro(,
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Dentro de la bilirrubina no conjugada o indirecta se encuentran:
Ictericia Fisioldgica:

Aqui la hiperbilirrubinemia se da por la hemolisis acelerada y un higado

inmaduro para captar, conjugar y secretar la bilirrubina

Esta ictericia suele ser monosintomatica e iniciarse dentro del 2 dia de vida
hasta el 7mo dia; puede presentar niveles de bilirrubina de 12 a 15mg/dl

dentro del 3er al 5to dia.
Ictericia por Lactancia Materna:

Se presenta por el incremento de la circulacion enterohepatica la cual produce

un aumento de bilirrubina por reabsorcion.

Es asintomatica y se suele presentar durante el 4to al 7mo dia de vida con
niveles de bilirrubina que pueden llegar hasta 20mg/dl dentro de la 2da o 3ra

semana de vida, la cual puede llegar hasta la 12ava semana.

El diagnostico se realiza al descartar otras causas de ictericia y es netamente

clinico.
Ictericias Hemoliticas que se dividen en:
Ictericia Isoinmune:

Dentro de esta se encuentra la incompatibilidad Rh, ABO, estas se presentan
dentro de las 24 horas de vida, mayormente asociada con anemia leve y en

su manifestacién mas grave con KERNICTERUS.
Ictericia No Isoinmune:

Se caracteriza por presentar ictericia leve, de inicio tardio y no se asocia con

anemia, aqui encontramos a los cefalohematoma.
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Ictericia por defecto de la Conjugacion:
Sindrome de Crigler — Najjar Tipo I:

Se produce por la falta de glucuroniltransferasa, esto produce ictericia precoz,
con niveles de bilirrubina no conjugada o indirecta >25 mg/dl, lo que lleva a
presentar como principal riesgo de kernicterus si no realizamos precozmente

un tratamiento agresivo. ().
Sindrome de Lucey-Driscoll o hiperbilirrubinemia neonatal familiar transitoria:

Es producida por un inhibidor de la glucuroniltransferasa por defectos

relacionados con los glébulos rojos de los recién nacidos y sus madres.

Es grave se presenta en las primeras 48 horas de vida, normalizandose dentro

de los 14 dias de vida.
Ictericias por obstruccion del tracto gastrointestinal:

Dentro de estas ictericias encontramos a La estenosis hipertrofica del piloro,

el ileo meconial, la enfermedad de Hirschsprung, etc.
Presentan ictericia y a la vez otros sintomas de obstruccion.
Ictericias por endocrinopatias:

Aqui laictericia se presenta a la vez del defecto endocrino entre ellos tenemos

al hipotiroidismo, los hijos de madre diabética y las galactosemias (-9,
BILIRRUBINA CONJUGADA O DIRECTA:

El proceso de conjugacion es porque intensifica la solubilidad en agua y/o

polaridad de bilirrubina ®),

El 80% se conjuga con acido glucurdnico convirtiéndose en monoglucorénido
de bilirrubina por interaccion de la enzima UDP- glucuronil transferasa y en un

20% se forma sulfato de bilirrubina ©.
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Obteniéndose de esta manera la llamada bilirrubina conjugada o directa
caracterizada por su solubilidad en agua y no dispersarse por las membranas

celulares (78,

Ictericias por hiperbilirrubinemia conjugada neonatal
Ictericias por enfermedad hepatocelular.
Infecciosas:

Son de forma brusca acompafiados de ictericia entre otros sintomas y signos
como: irritabilidad, fiebre, microcefalia, hepato-esplenomegalia, voémitos, etc.
En este grupo tenemos a las hepatitis viricas (mas frecuentes por TORCH y
otras raras son virus de la hepatitis B o C), también estan las hepatitis

bacterianas, sepsis e infeccién del tracto urinario.
Hepatitis neonatal idiopatica o colestasis idiopatica neonatal.

Es una ictericia colestastica la causa es desconocida, aparece entre la 22-32
semana de vida, se asocia con vomitos, escasa ingesta de leche materna y

presenta heces acolicas de manera intermitente.
Ictericia de base metabdlica

Aqui se encuentran la galactosemia, tirosinemia, intolerancia a la fructosa, etc.
Se acompafian de signos y sintomas como letargia, pobre succién, vomitos,

irritabilidad y hepatomegalia.
Ictericias por afectacion de la via biliar

Aqui encontramos una falla en la secrecion biliar y a la vez aumento de la
bilirrubina. La clinica que presentan no es aguda, tienen buen estado general,

ictericia, heces claras y hepatomegalia.
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Atresia biliar extrahepatica

Presenta ictericia entre la 22-32 semana de vida con hepatomegalia y
colestasis, el tratamiento es quirargico y debe ser realizado precozmente

dentro de la 62-102 semana de vida ®).
Quiste de colédoco.

Su presentacion clinica y bioquimica es igual que la de atresia biliar, se

diagndstica mediante ecografia y el tratamiento es quirtrgico ©.
FISIOPATOLOGIA INCOMPATIBILIDAD ABO

La incompatibilidad ABO es un rechazo que se da en el cuerpo en el momento
que dos muestras de sangre diferentes de tipos ABO se mezclan;?°Esta
patologia es desencadenada por la enfermedad hemolitica del recién

nacido®®,

Esta patologia se encuentra en recién nacidos con los diferentes tipos de
grupo sanguineo que tenemos estos son: A, B, 0 AB y el de la madre O, quien
es la responsable de transferir a la circulacion fetal los anticuerpos tanto anti-
Ay anti-B, que son las de mayor magnitud entre 15% al 20% a nivel mundial

del total de embarazos(?9:30),

Al antigeno ABO podemos encontrarlo en la superficie del glébulo rojo y en el
endotelio vascular. Los anticuerpos anti-A, anti-B son congénitos estos se

encuentran en el suero de la gran mayoria de personas del grupo sanguineo
0o,

En este caso los anticuerpos de la madre son los que logran atravesar la
placenta, donde logran debilitar a las células sanguineas fetales provocando
asi destruccion de los globulos rojos al interior del bazo en el feto y
provocando asi la hiperbilirrubinemia, este de bilirrubina en el feto pasa a la
circulacién de la madre y se metaboliza en el higado materno y asi no se

producen alteraciones en el feto(31:32),
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En pacientes por incompatibilidad de grupo clasico no se encuentra
eritroblastosis fetal, cursando con un proceso benigno, de poca intensidad
donde la destruccién de glébulos rojos fetales es minima, sélo en algunos
casos se dara tratamiento para la anemia desencadenada por enfermedad
hemolitica, que generalmente es leve 3. En los casos de gravedad, se
presenta hidropesia fetal y de este modo fallecer en el Gtero desencadenando
una falla cardiaca congestiva, por el proceso de la anemia hemolitica; En
cambio cuando se produce el nacimiento, el neonato por si solo no logra
metabolizar toda la bilirrubina que se encuentra en su organismo, y asi es
como se produce la hiperbilirrubinemia, que llega a producir riesgos y dafiar
asi el sistema nervioso central, teniendo como resultados las alteraciones
cognitivas, desoérdenes psiquiatricos y conductuales, también se puede
encontrar sordera, paralisis cerebral, y el cuadro irreversible que lleva a

muerte neonatal llamado kernicterus (31.33:34),

Lo primero que se encontrara es ictericia la cual sera desencadenada en las
primeras 24-36 horas de vida extrauterina, encontrandose valores de
bilirrubina indirecta aumentados que pueden llegar a los 20 mg/dl.

Para los pacientes con esta patologia el diagnostico debe ser clinico teniendo
como principal causa la presencia de ictericia durante las 24 horas de vida
extrauterina; siempre nos ayudara los examenes complementarios, como:
biometria hematica para verificar si hay un descenso de la hemoglobina, algun

cambio de la bilirrubina indirecta y reticulocitos (>6%) ©5).

El Coombs indirecto que viene a ser la evaluacion seriada de anticuerpos en
la madre es el principal recurso laboratorial para estimar la condicién de
aloinmunizacion materna y cuan importante seria la afectacion fetal, ya que la
prueba de Coombs Directa, que se utilizase en esta patologia casi siempre

sera negativa en el neonato®,
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CARACTERISTICAS CLINICAS POR INCOMPATIBILIDAD ABO

La ictericia neonatal puede ser asintomatica sin causar ningun problema en
el neonato; pero cuando los valores de bilirrubina sérica se encuentran en
niveles muy altos, los cuales varian con la edad gestacional y edad de vida
extrauterina, aumenta la posibilidad de dafio al neonato producidas por esta
patologia.

La hiperbilirrubinemia es un problema de gran importancia en los neonatos,
debido a que la bilirrubina indirecta actia como una neurotoxina de gran

potencia, la cual es capaz de causar severo dafio neurolégico.

El cuadro clinico agudo de la neurotoxicidad por valores elevados de
bilirrubina radica en cambios de manera progresiva en el llanto, apnea, tono
muscular, cambios en el comportamiento y convulsiones; si no se controla la
hiperbilirrubinemia o se realiza tratamiento tardio, las secuelas son
permanentes y se manifiestan temprano desde la infancia, debido. Aquella la
bilirrubina penetra en el tejido cerebral causan dafio y destruccion del mismo,

lo que conocemos como kernicterus.

Las principales secuelas por hiperbilirrubinemia son distonia, coreoatetosis,
anormalidades oculomotoras (estrabismo), pérdida de la audicion
neurosensorial paralisis de la mirada y ademas de hipoplasia del esmalte

dentario36.37),

Como ya sabemos el grado de neurotoxicidad va a depender directamente del
nivel de bilirrubina conjugada y no conjugada, sin embargo, existen elementos
como los niveles de albumina, la existencia de componentes endégenos o
exdgenos que compiten por la union de la bilirrubina con la albumina, entre

otros, afectan también la neurotoxicidad.

En los neonatos pretérmino o aquellos desnutridos, los valores moderados de
bilirrubina, tienen efectos sobre su sistema nervioso cOmo neuropatias

auditivas que se pueden presentar con y sin alguiin signo de kernicterus 839,
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DIAGNOSTICO

Para dar el diagndstico de ictericia neonatal lo principal es el examen fisico
del paciente, donde nos permita realizar un reconocimiento de los neonatos
ictéricos y asi realizar el adecuado estudio para determinar las posibilidades

del origen de la enfermedad.

Podemos visualizar la ictericia cuando los valores de bilirrubina sérica se
encuentran a partir de 4.6 — 5.26 mg/d, lo cual en los nacidos por parto
pretérmino y neonatos de piel oscura es mas tedioso descubrir.
Su presentacion es cefalocaudal, como lo describe la escala de Kramer que
crea una relacion basada en la dimension del cuerpo con ictericia para darle

un valor tentativo de bilirrubina:

[1 Cabeza y cuello: 4-7mg/dl

1 Tronco y hemiabdomen superior: 5-8.5mg/dl
[1 Hemiabdomen inferior y muslos: 6-11.5mg/dI
[0 Extremidades: 9-17mg/dI

[ Manos y pies: >15mg/dI

Tanto los padres como los profesionales de la salud visualmente reconocen
la ictericia, pero no siempre se determina la gravedad de esta por lo que el
procedimiento que se debe realizar ante cualquier recién nacido con ictericia

es la valoracion de bilirrubina sérica (4041),

Para lo cual contamos con las tablas Nice que nos ayuda a la medicién y
seguimiento de los umbrales de bilirrubina sérica antes y durante el
tratamiento con fototerapia y/o exanguineo transfusion, dependiendo del

tiempo de vida en horas y los valores de bilirrubina sérica encontrados “2,

A pesar de la dificultad para el diagnostico sintomatico de la enfermedad
hemolitica ABO esta se manifiesta principalmente con ictericia detectable al

observador en las primeras 12 a 24 horas de vida extrauterina.
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Test de Coombs directo (en el recién nacido)

Este método diagnostico tiene resultados que difieren para el diagnostico de
enfermedad hemolitica por incompatibilidad de grupo sanguineo ABO, porque
estas pueden dar como resultado tanto positivo, débil hasta negativa en recién
nacidos con enfermedad hemolitica severa, esto se produce porque existen
insuficientes moléculas de IgG tanto anti-A o anti-B respectivamente

sensibilizando los eritrocitos en el recién nacido 9.
Test de Coombs indirecto (en la madre)

Esta prueba que se realiza en la madre, cuando da un resultado positivo es
que se detecta la presencia de anticuerpos libres en ella 1.

En el hemograma:

Podemos encontrar disminucion del conteo de células rojas segun edad,
hemolisis intravascular, descenso de los valores de hemoglobina,

reticulocitos, hematocrito 11,

En el extendido de sangre periférica podriamos encontrar datos significativos,

como esferocitosis y policromiasia ¢-11),

Tenemos claro que para el diagndstico de incompatibilidad abo, se necesita
de un conjunto de factores que nos trasladen a una valoracion certera para su

adecuad manejo (36:39),

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Prevalencia

Se describe como el nimero de personas que padecen alguna enfermedad
o los casos de una enfermedad dentro de una poblacion determinada en un

periodo de tiempo.+3
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Caracteristicas Clinicas

Se define como las manifestaciones que se observan en el paciente al examen

fisico @,
Ictericia Neonatal:

Se define como la coloracion amarillenta de las escleras, mucosas y piel,

determinada por la elevacion de la bilirrubina sérica por encima de 5 mg/dl.??
Incompatibilidad ABO:

Recién nacido con grupo sanguineo A, B o AB, hijo de madre con grupo

sanguino 0.%°

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL
HI:

No cuenta con hipotesis por ser un objetivo netamente descriptivo.

2.4.2 ESPECIFICAS

HI1:
No cuenta con hipétesis por ser un objetivo netamente descriptivo.
HI2:
No cuenta con hipétesis por ser un objetivo netamente descriptivo.
HI3:

No cuenta con hipotesis por ser un objetivo netamente descriptivo.
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H4:

La edad gestacional interviene en la ictericia neonatal por incompatibilidad
de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N S&denz en el periodo
del 2016 al 2018.

HO:

La edad gestacional no interviene en la ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saenz en el periodo del 2016 al 2018.

H5:

El género influye en el desarrollo de ictericia neonatal por incompatibilidad
de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N S&denz en el periodo
del 2016 al 2018.

HO:

El género no influye en el desarrollo de ictericia neonatal por incompatibilidad
de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N S4enz en el periodo
del 2016 al 2018.

H6:

El peso al nacer influye en la aparicion ictericia neonatal por incompatibilidad
de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N S4enz en el periodo
del 2016 al 2018.

HO:

El peso al nacer no influye en la aparicién ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saenz en el periodo del 2016 al 2018.
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2.5 VARIABLES

Variable Independiente:
Prevalencia
Caracteristicas Clinicas
Edad Gestacional
Pre Termino: <37 semanas,
A Termino: 38 a 40 semanas
Post Termino >40 semanas
Genero
Masculino
Femenino
Peso del recién nacido
Macrosomico: >4000gr
Normal: 2500 — 3999¢gr
Bajo peso: 1500 — 2499¢r
Muy bajo peso: 1000 — 1499 gr

Extremado bajo peso: 500 — 999 gr.

Apgar a los 5 minutos
Depresivo severo
Moderado Depresivo

Excelente.
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Variable Dependiente:
Ictericia Neonatal por Incompatibilidad ABO
Si
No
Grupo Sanguineo de la madre
Grupo A
Grupo B
Grupo AB
Grupo O
Grupo Sanguineo del neonato
Grupo A
Grupo B
Grupo AB

Grupo O
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Incompatibilidad ABO: Recién nacido con grupo sanguineo A, B o AB, hijo

de madre con grupo sanguino O ©®),

Ictericia Neonatal: La ictericia se define como la coloracion amatrillenta de las
escleras, mucosas y piel, determinada por la elevacion de la bilirrubina sérica

por encima de 5 mg/dl ?:3).

Edad Gestacional: Tiempo de vida intrauterina cumplida hasta el parto ©¢2).

Geénero: Caracteristicas genéticas de los recién nacidos (neonato) segun los

cromosomas pueden ser de cariotipo homocigoto XX o de cariotipo XY ©).

Peso del neonato: Es la medida de la masa corporal del neonato al

nacimiento expresada en gramos ©),

Grupo Sanguineo: Clasificacion de la sangre por sus caracteristicas

presentes en la superficie de los glébulos rojos y sangre materna 2,

Apgar: Es la evaluacion clinica que se le realiza al recién nacido para medir
el grado de vitalidad, se realiza en el primer minuto y quinto minuto después

del nacimiento (9,
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es observacional: porque se uso datos ya registrados en

historias clinicas, sin ser variados.

Descriptivo: se uso para la observacion y descripcién del comportamiento de

la patologia sin influir sobre este.

Transversal: porque el desarrollo fue en un momento determinado del

tiempo.

Retrospectiva: ya que se us6 datos de afios pasados.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es Correlacional; ya que busca relacion entre 2 o
mas caracteristicas clinicas con la ictericia neonatal por incompatibilidad

abo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por 26 recién nacidos con ictericia neonatal
por incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saenz en el periodo del 2016 al 2018.

La muestra fue igual que la poblacién debido a que es una cifra pequefia y

trabajable, por lo cual se prescindira del muestreo.
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Criterios de Inclusién:

Recién nacidos con ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo ABO en

el Complejo Hospitalario PNP Luis N S&enz en el periodo del 2016 al 2018.
Criterios de Exclusion:

Recién nacidos con ictericia neonatal que no sea por incompatibilidad de
grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N S&denz en el periodo del
2016 al 2018.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se redactd un documento solicitando la
aceptacion para realizar el trabajo de investigacion en el Complejo
Hospitalario PNP Luis N S&enz y al servicio de Neonatologia.

Posterior a ello, se solicitd el Decreto a la DIRSAPOL para la autorizacion de
recoleccion de datos en el archivo del Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saenz.

También se uso6 para la recoleccion de datos una ficha, la cual fue validada
y corregida por los expertos entre ellos: metoddlogo, estadista y especialista.

3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se accedié a las historias clinicas de los pacientes del servicio de
Neonatologia para lo cual se desarroll6 una ficha de recoleccion de datos
gue fue ejecutada en los recién nacidos con ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N

Saenz. (Anexo N°2)

31



3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados después de la aplicacion del instrumento a
través del recuento manual por papelotes, se us6 el método electronico
a través del paquete de analisis estadistico SPSS V25 y el programa
Excel Microsoft 2018.

Los datos fueron analizados de manera descriptiva, a la vez se evidencio
la frecuencia y porcentaje de las variables descritas las cuales seran
procesados y presentados en cuadros o graficos estadisticos segun los

objetivos propuestos para el estudio.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Tenemos presente que, respecto a las caracteristicas propuestas de la
investigacién, no existen conflictos éticos, puesto que la informacion
recolectada se utilizé con fin de investigar y analizar la frecuencia de
ictericia neonatal por incompatibilidad ABO, esta informacion no fue
revelada a personas ajenas a esta investigacion.

Para acceder a la informacion que se necesitd para el estudio fue
solicitada la autorizacién respectiva a los directivos del Complejo

Hospitalario PNP Luis N Saenz.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1 PREVALENCIA DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA POR
INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO ABO

ICTERICIA NEONATAL POR

INCOMPTIBILIDAD ABO

Si 26 25,2
No 77 74.8
Total 103 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019

GRAFICO N° 1 PREVALENCIA DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA
POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO ABO

80,0 74,8
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10,0

0,0
Si No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019

INTERPRETACION:

En la Tabla N°1 Durante el periodo 2016 al 2018 en el Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saenz, se diagnosticaron 103 casos de recién nacidos con
ictericia de los cuales 26 (25.2%) presentaron incompatibilidad ABO y 77
(74.8%) no presentaron incompatibilidad ABO.
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TABLA N° 2 ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO ABO
SEGUN GRUPO SANGUINEO DE LA MADRE Y NEONATO

GRUPO GRUPO INCOMPATIBILIDAD ABO
SANGUINEO DELA SANGUINEODEL —mMFmmm88™M8 ™
MADRE RECIEN NACIDO Si %
Grupo A 0 0% 5 100%
Grupo A
Grupo O 0 0% 9 100% 9
TOTAL 0 0% 14 100% 14
Grupo A 1 17% 0 0% 1
Grupo B 0 0% 3 100% 3
Grupo B
Grupo AB 1 17% 0 0% 1
Grupo O 4 67% 0 0% 4
TOTAL 6 100% 3 100% 9
Grupo A 15 75% 2 3% 17
Grupo O Grupo B 5 25% 0 0% 5
Grupo O 0 0% 58 97% 58
TOTAL 20 100%" 60 100% 80
TOTAL 26  25% 77 75% 103

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 se evidencia que de los recién nacidos con ictericia por
incompatibilidad ABO con madres de grupo sanguineo tipo O fueron 20, de
las cuales 15 (75%) tienen tipo de sangre del grupo Ay el 25% tienen tipo de
sangre del grupo B; mientras las madres que tienen grupo sanguineo By
presentan incompatibilidad ABO (6) el 17% tienen tipo de sangre del grupo A
y 67% tienen grupo O; asi como de las madres con grupo de sangre A ninguna

tuvo hijos con incompatibilidades ABO.
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TABLA N° 3 CARACTERISTICAS CLINICAS EN LOS RECIEN NACIDOS
CON ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO ABO

CARACTERISTICAS INCOMPATIBILIDAD ABO
CLINICAS TOTAL
Si % No
EDAD GESTACIONAL
< 37 Semanas 4 15% 8 10% 12
37 - 40 Semanas 22 8% 66  86% 88
> 40 Semanas 0 0% 3 4% 3
GENERO
Masculino 15  58% 3B 45% 50
Femenino 11 42% 42 55% 53
PESO AL NACER
> 4000 Grs 6 23% 7 9% 13
2500 - 3999 Grs 16 62% 6/ 8% 83
1500 - 2499 Grs 4 15% 3 4% 7
APGAR ALOS 5 MINUTOS
Depresivo moderado 2 8% 1 1% 3
Excelente 24 92% 76 99% 100
TOTAL 26 100,0% 77 100,0% 103

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019
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GRAFICOS N° 2 CARACTERISTICAS CLINICAS EN LOS RECIEN
NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD DE
GRUPO ABO - EDAD GESTACIONAL

09 85% 86%
08
07
06
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03

15%
02 L 0%

1
-

<37 Semanas 37- 40 Semanas > 40 Semanas
SEMANAS GESTACIONALES

0 4%

0%

B INCOMPATIBILDADABO SI' mINCOMPATIBILIDAD ABONO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019
INTERPRETACION:
En la tabla y grafico N° 3; de los 26 recién nacidos con ictericia por

incompatibilidad de grupo ABO, 22 (85%) nacieron entre las 37 y 40 semanas
gestacionales y 4 (15%) menor a 37 semanas gestacionales.
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GRAFICO N° 3 CARACTERISTICAS CLINICAS EN LOS RECIEN
NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD DE
GRUPO ABO - PESO AL NACER
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 y gréfico N°4; también se puede observar que 16 (62%)
tuvieron un peso al nacer entre 2500 y 3999 gramos, 6 (23%) mayor a 4000
gramos y 4 (15%) un peso entre 1500 y 2499 gramos.
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GRAFICO N° 4 CARACTERISTICAS CLINICAS EN LOS RECIEN
NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD DE
GRUPO ABO - GENERO
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 y grafico N°5 se puede observar que 15 (58%) fueron del sexo

masculino y 11 (42%) del sexo femenino.
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GRAFICO N° 5 CARACTERISTICAS CLINICAS EN LOS RECIEN
NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD DE
GRUPO ABO - TEST DE APGAR
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H INCOMPATIBILIDAD ABO ®

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019

INTERPRETACION:

En la tabla N°3 y gréaficos N° 6; se puede observar que 24 (92%) tuvieron un
Apgar a los cinco minutos excelente mientras que 2 (8%) fue depresivo

moderado.
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TABLA N° 4 INTERVENCION DE EDAD GESTACIONAL EN LA
ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO ABO

EDAD GESTACIONAL INCOMPATIBILIDAD ABO

X2 p-value

< 37 Semanas
37 - 40 Semanas 1,432 0,489
> 40 Semanas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4, la edad gestacional no interviene en la ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz
en el periodo del 2016 al 2018 (p-value> 0.05).

TABLA N° 5 INFLUENCIA DEL GENERO EN EL DESARROLLO DE
ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO ABO

GENERO INCOMPATIBILIDAD ABO

X2 p-value

Masculino

. 1,165 0,280
Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz 2019

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5, se observa que el género no influye en el desarrollo de
ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo
Hospitalario PNP Luis N S4enz en el periodo del 2016 al 2018 (p-value> 0.05).
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TABLA N° 6 INFLUENCIA DEL PESO AL NACER EN LA APARICION
ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO ABO

PESO AL NACER INCOMPATIBILIDAD ABO

X2 p-value

> 4000 Grs
2500 - 3999 Grs 8,352 0,015
1500 - 2499 Grs

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Complejo Hospitalario PNP Luis N Sdenz 2019
INTERPRETACION:

En la tabla N° 6, se observa que el peso al nacer influye en la aparicion de
ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo
Hospitalario PNP Luis N Saenz en el periodo del 2016 al 2018 (p-value< 0.05).

4.2 DISCUSION

En el presente estudio realizado en el Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saenz en el periodo del 2016 al 2018 se obtuvieron los siguientes resultados,
con una poblacién de 103 casos de recién nacidos con ictericia de los cuales
26 (25.2%) presentaron incompatibilidad ABO y 77 (74.8%) no presentaron
incompatibilidad ABO.

Estos resultados tienen relacion con el estudio realizado por Rocié Mamani C.
2013, la cual tuvo una poblaciéon de 42 neonatos los cuales le evidenciaron
que 35 presentaron incompatibilidad ABO y 7 fueron por otras causas. Asi
mismo Salamea M, Reinoso J, Herrera M.2014 el cual tuvo como poblacion a

235 neonatos de los cuales el 24,1% presento incompatibilidad ABO.

Teniendo como evidencia trabajos anteriores, encontramos relacion con los

resultados de esta investigacion.
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Siguiendo con el estudio en el Complejo Hospitalario PNP Luis N S4denz en el
periodo del 2016 al 2018 se evidencio que los recién nacidos con ictericia por
incompatibilidad ABO con madres de grupo sanguineo tipo O fueron en total
20 de las cuales 15 ( 75%) neonatos tuvieron grupo sanguineo tipo Ay 5
(25%) neonatos fueron de grupo B; mientras que las madres de grupo
sanguineo tipo B con neonatos que presentaron incompatibilidad ABO fueron
(6) el 17% con grupo sanguineo tipo Ay (4) 67% tienen grupo O y las madres
con grupo de sangre A ninguna tuvo hijos con incompatibilidad ABO, lo que
nos revela que el grupo sanguineo mas frecuente en los recién nacidos por
incompatibilidad de grupo ABO seria el de la madre de grupo sanguineo O y
el neonato de grupo sanguineo A con el 75% (15) de casos; Castafio J,
Gallego J, Guevara J, Gonzélez G, Meneses G, Pabén J. 2013 hallaron que
recién nacidos incompatibilidad ABO fueron en un 54.8% de madres con
grupo sanguineo O, de la misma manera en el estudio realizado por Arenas
YA, Pradilla GL.2015 encontraron que en el 65,4% de neonatos con ictericia
por incompatibilidad ABO se dio en madres tipo O y neonatos de tipo A siendo
asi estos estudios realizados previamente el refuerzo para los resultados

hallados en esta investigacion.

Para hablar de las -caracteristicas clinicas halladas en el Complejo
Hospitalario PNP Luis N S&enz en el periodo del 2016 al 2018 en los recién
nacidos con ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo ABO, tenemos
con mayor porcentaje a la edad gestacional, los que estuvieron dentro del
periodo de mayor o igual a 37 hasta las 40 semanas con el 85% (22), seguidos
por el peso al nacer ya que los que se encontraron dentro de los parametros
del peso normal fueron el 62%(16), de la misma manera la incompatibilidad
de grupo ABO se evidencio en mayor numero en el género masculino con el
58%(15) y por ultimo con un 92%(24) con valores del test de Apgar excelente;
en los antecedentes encontramos que en la investigacion de Arenas YA,
Pradilla GL. 2015 con relacién a la edad gestacional el 67,2% fue mayor o
igual a 37 semanas y con una frecuencia del (52,7%) en el sexo masculino,

también Salamea M, Reinoso J, Herrera M. 2014 en su estudio con una
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poblacion de 235 neonatos obtuvo que el 84,5% fueron de género masculino,
con un 75% de neonatos con peso menor a 2.5kg, estos resultados guardan
relacion con lo obtenido en el presente estudio, teniendo asi que la ictericia
neonatal por incompatibilidad de grupo ABO se presenta mayormente en el
género masculino, con una edad gestacional dentro de los pardmetros de 37
semanas hasta las 40 semanas sin embargo en el estudio de Salamea M,
Reinoso J, Herrera M. 2014 se encontr6 discrepancia sobre el peso del recién
nacido ya que aqui se encontr6 mayor frecuencia en los que presentaron
menor a 2,5 kg en cambio en el estudio realizado se encontré que se obtuvo

mas frecuencia en los que se encontraban con un peso de 2,5kg a mas.

Esta investigacion estudio si la edad gestacional interviene en la ictericia
neonatal por incompatibilidad de grupo ABO, obteniendo como resultado lo
gue se muestra en la tabla N° 4, que la edad gestacional no interviene en la
ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo ABO en el Complejo
Hospitalario PNP Luis N S4enz en el periodo del 2016 al 2018 (p-value> 0.05),
esto lo podemos reforzar ya que en los antecedentes de Arenas YA, Pradilla
GL. 2015 y Salamea M, Reinoso J, Herrera M. 2014, ya mencionados, de la
misma manera en la tabla N° 5, se observa que el género no influye en el
desarrollo de ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo ABO en el
Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz en el periodo del 2016 al 2018 (p-
value> 0.05), por otro lado, la investigacion realizada por BOLANOS FELIX,
HILTON 2013 encontrd que el sexo masculino presenta mayor frecuencia para
incompatibilidad ABO.

Para finalizar esta investigacion, en la tabla N° 6, se observa que el peso al
nacer influye en la apariciébn de ictericia neonatal por incompatibilidad de
grupo ABO en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz en el periodo del
2016 al 2018 (p-value< 0.05), resultado que guarda relacion con el presentado
por el investigador Salamea M, Reinoso J, Herrera M. 2014, donde obtuvo que
los neonatos con peso menor a 2.5kg desarrollaban con mayor frecuencia

ictericia por incompatibilidad de grupo abo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Se trabajo con una poblacién de 103 neonatos atendidos en el servicio de
neonatologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz en el periodo del
2016 al 2018 de los cuales se obtuvo una prevalencia de 25.2% (26)
diagnosticados con ictericia por incompatibilidad de grupo ABO.

El grupo sanguineo que interviene en el desarrollé para incompatibilidad de
grupo abo en mayor porcentaje fue el grupo sanguineo tipo O de la madre y

grupo sanguineo tipo A del neonato con un porcentaje del 75%(15).

La frecuencia con la que se presentan las caracteristicas clinicas en los recién
nacidos con ictericia por incompatibilidad abo encontramos que la edad
gestacional de 37 a 40 semanas tuvo el 85%(22), con un peso al nacer dentro
de los 2500 gr a 3999gr con un 62%(16), asimismo el género masculino tuvo
mayor porcentaje con un 58%(15) y por ultimo el test de Apgar a los 5 minutos
tuvieron resultado excelente con un 92%(24).

Al determinar si la edad gestacional intervenia con el desarrollo de ictericia
neonatal por incompatibilidad de grupo ABO, encontramos que no interviene

con el desarrollo de la ictericia por esta patologia (p-value>0.05).

Con respecto a la influencia del genero para desarrollar la ictericia neonatal
por incompatibilidad de grupo ABO obtuvimos como resultado que no, el
género no influye con el desarrollo de la ictericia por esta patologia. (p-value>
0.05).

Si hablamos de la influencia del peso al nacer en la aparicion de ictericia
neonatal por incompatibilidad de grupo ABO, en este si encontramos relacion,
por lo cual podemos decir que el peso al nacer si influye con el desarrollo de

ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo ABO con un (p-value< 0.05).
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar mas trabajos de investigacion sobre la ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO en nuestro pais, y asi tener una tasa de

prevalencia anual de esta.

Enfocarnos en los recién nacidos con grupo sanguineo diferente al materno,
ya que esta caracteristica seria fundamental en el desarrollo de esta

patologia.

Tener claro que esta patologia no se enfoca en neonatos que se encuentren
fuera de los parametros normales a los establecidos al nacer, por lo que se

desarrolla de manera silenciosa, pero siempre relacionado con ictericia.

Efectuar mas estudios donde se determine si la edad gestacional interviene
con el desarrollo de ictericia por incompatibilidad de grupo ABO.

Verificar si el género influye con el desarrollo de ictericia neonatal por
incompatibilidad de grupo ABO ya que el sexo masculino predomina con un
mayor porcentaje en el desarrollo de esta patologia.

Promocionar la buena alimentacién y el control prenatal en gestantes para asi
prevenir los recién nacidos con bajo peso al nacer y de esta manera disminuir
la relacién entre el peso del recién nacido con el desarrollo de ictericia por

incompatibilidad de grupo ABO.
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ANEXO N°1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Alumno: Rubio Chavez Alessandra Lucia
Asesor: Dr. Vallenas Pedemonte Francisco

Local: Chorrillos

Tema: PREVALENCIA 'Y CARACTERISTICAS CLINICAS EN EL RECIEN NACIDO CON ICTERICIA NEONATAL POR

INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO ABO EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS N SAENZ EN EL PERIODO DEL
2016 AL 1028.

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS CLINICAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Macrosomico: >4000gr
Normal: 2500 — 3999gr
Peso del recién nacido Bajo peso: 1500 — 2499gr Ordinal Ficha de recoleccién de datos
Muy bajo peso: 1000 — 1499 gr
Extremado bajo peso : 500 — 999 gr

Masculino Nominal Ficha de recoleccién de datos
Genero

Femenino

Edad Gestacional Recién Nacido Pre Termino: <37 semanas Ordinal Ficha de recoleccién de datos




Recién Nacido A Termino: 38 a 40 semanas

Recién nacido Post Termino >40 semanas

Depresivo severo: 0 — 3 ptos.
Ficha de recoleccién de datos
Apgar a los 5 minutos Moderado Depresivo: 4 — 6 ptos. Ordinal

Excelente: 7 — 10 ptos.

SS

VARIABLE DEPENDIENTE: ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD ABO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Grupo A
Grupo B
Grupo AB
Grupo O

Grupo Sanguineo de la madre Nominal Ficha de recoleccién de datos

Grupo A
Grupo B
Grupo AB
Grupo O

Nominal Ficha de recoleccién de datos
Grupo Sanguineo del neonato




ANEXO N°2 INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA: --------------- N° H.C: ---------memem--

1. Edad Gestacional
a) <37 semanas

b) 37 a 40 semanas
c) > 40 semanas

2.Género del neonato
a) Hombre
b) Mujer

O OO0

3. Peso al nacimiento

a) >4000gr

b) 2 500- 3999¢gr
c) 1500gr — 2499gr
d) 1000 — 1499gr
e) 500 — 999gr

NN

4. APGAR alos 5 minutos

a) 0 — 3 pts |:|
b) 4 — 6 pts |:|
c) 7—10 pts |:|
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5.Grupo sanguineo del recién nacido

a) A
b) B
C)AB
d)O

NN

6.Grupo sanguineo de la madre
a) A
b) B
C)AB
d)O

NN
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ANEXO N°3 VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto

1.1  Apellidos y Nombres del Informante: Vallenas Pedemonte, Francisco
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [x] Especialista [__] Estadistico [_]

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 Autor (a) del instrumento: Rubio Chavez Alessandra Lucia

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buens Muy Buena Excelente
00~ 20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre nivel de conocimiento y actitud s
sobre el uso de métodos anticonceptivos. -
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y
coherente de los items. &
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 5 A
cantidad. [
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacién
entre nivel de conocimiento y actitud
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacién descriptivo y \«‘“"‘
correlacional -

I.-  OPINION DE APLICABILIDAD: (o) b [\
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar yrFecha: Lima, 21 ENERO de 2019

Mt S ALY (o
MED‘CQ NATARIA

eSO MR couiAce
I‘\)AREQN SALUD PUBLICA - €N

y0 R

NP, 20528 RNE. O
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Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Bazan Rodriguez, Elsi
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente de la UPSIB

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ JEspecialista [ JEstadistico [ﬁ

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 Autor (a) del instrumento: Rubio Chavez Alessandra Lucia

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

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. %/J"‘%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 0

respuestas &‘ 2
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria

sobre nivel de conocimiento y actitud a7

sobre el uso de métodos anticonceptivos. (fb /’
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y —r

coherente de los items. & /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y P

cantidad. JA J. /Z‘
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacién F

entre nivel de conocimiento y actitud &
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. Xﬂ/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. W/o
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito

de la investigacion descriptivo &r—fﬁ

correlacional

Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD: PM‘L’LL
IV.- PROMEDIO DE VALORACION  _~ !
LugarLFe/cbg', ’: de 2019
{

LY T

7 /GOE ;
d;;—)'j/ Firma del Experto Informante
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|.- DATOS GENERALES:

Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Portocarrero Arredondo Laura

152

Cargo e institucion donde labora: Complejo Hospitalario

PNP Luis N Sdenz, Asistente del Servicio de Pediatria.

13 Tipo de Experto: Metodélogo [] Especialista [X_] Estadistico |

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 Autor (a) del instrumento: Rubio Chavez Alessandra Lucia

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

sobre nivel de conocimiento y actitud
sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS pelce ) f e pens oy ey B
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. S
8 [—
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 2o
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria

correlacional

de la investigacién descriptivo

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y

coherente de los items. C); ©
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. =]
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacién 3

entre nivel de conocimiento y actitud 80
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Y

cientificos. i)
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 0

s &)

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito

- OPINION DE APLICABILIDAD:.. (APUCaLIE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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60

Lugary Fecha:

DIVMAINF, CH. PNP. LNS,

]

ﬁ ENERO de 2019
oskagdssafc 4
CAPIT,
MEDICO PEDIATRA
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ANEXO N°4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
VARIABLES
HIPOTESIS
PROBLEMA OBJETIVO INDEPENDIENTES
GENERAL GENERAL
GENERAL . o Prevalencia
;Cudl es la Determinar la Si, las caracteristicas Caracteristicas

Prevalencia y
Caracteristicas
Clinicas en el recién
nacido que influyen en
la aparicién de
Ictericia Neonatal por
Incompatibilidad de
Grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Séaenz en
el periodo del 2016 al
20187

PROBLEMA
ESPECIFICO

PE1 ¢Cuél es la
prevalencia que
presentan los recién
nacidos por
Incompatibilidad de
Grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saenz en
el periodo del 2016 al
2018?

Prevalencia y
Caracteristicas
Clinicas que influyen
en la aparicién de
Ictericia Neonatal por
Incompatibilidad de
Grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N S&enz en
el periodo del 2016 al
2018.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
OE1 Determinar la
prevalencia que
presentan los recién
nacidos por
Incompatibilidad de
Grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N S4enz en
el periodo del 2016 al
2018.

clinicas influyen en la
aparicién de Ictericia
Neonatal por
Incompatibilidad de
Grupo ABO en el
Complejo
Hospitalario PNP
Luis N S4enz en el
periodo del 2016 al
2018.

HIPOTESIS
ESPECIFICA
HE1 No cuenta con
hipétesis son ser un
objetivo netamente

descriptivo.

HE2 No cuenta con
hipotesis por ser un
objetivo netamente

descriptivo

Clinicas
Peso del Recién
Nacido
Indicador:
Macrosomico
Normal
Bajo peso
Muy bajo peso
Extremado bajo

peso

Género
Indicador:
Masculino

Femenino

Edad Gestacional
Indicador:
Pre Termino
A Termino
Post Termino

Apgar alos 5
minutos:
Indicador:
Depresivo severo
Moderado
Depresivo

Excelente
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P2 ¢Cual es el grupo
sanguineo de la
madre y el neonato
gue intervienen en el
desarrollo de ictericia
neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N S4enz en
el periodo del 2016 al
201872

P3¢ Cudles son las
caracteristicas clinicas
en los recién nacidos
con ictericia neonatal
por incompatibilidad
de grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N S4enz en
el periodo del 2016 al
20187

PE4 ;Cbémo la edad
gestacional interviene
en la ictericia neonatal

por incompatibilidad

de grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N S4enz en
el periodo del 2016 al
2018?

OE2 Identificar el
grupo sanguineo de la
madre y el neonato
que intervienen en el
desarrollo de ictericia
neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N S&enz en
el periodo del 2016 al
2018.

OE3 Describir las
caracteristicas clinicas
en los recién nacidos
con ictericia neonatal
por incompatibilidad
de grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saenz en
el periodo del 2016 al
2018.

OEA4 |dentificar si la
edad gestacional
interviene en la
ictericia neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N S&enz en
el periodo del 2016 al
2018.

HI3:No cuenta con
hipotesis por ser un
objetivo netamente

descriptivo

HE4 La edad
gestacional
interviene en la
ictericia neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el
Complejo
Hospitalario PNP
Luis N S4enz en el
periodo del 2016 al
2018.

HES5 EIl género
influye en el
desarrollo de ictericia
neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el
Complejo
Hospitalario PNP
Luis N S4enz en el
periodo del 2016 al
2018.

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Ictericia Neonatal
por
Incompatibilidad
de Grupo ABO
Grupo Sanguineo

de la madre

Indicador:
Grupo A
Grupo B
Grupo AB
Grupo O
Grupo Sanguineo

del neonato
Indicador:

Grupo A
Grupo B
Grupo AB
Grupo O
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PE5 ¢Como el género
influye en el desarrollo
de ictericia neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Sdenz en el
periodo del 2016 al
20187

PEG6 ¢, Como el peso al
nacer influye en la
aparicion ictericia

neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el

Complejo Hospitalario

PNP Luis N S4enz en

el periodo del 2016 al

2018?

OES5 Determinar si el
género influye en el
desarrollo de ictericia
neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N S&enz en
el periodo del 2016 al
2018.

OES® Identificar si el
peso al nacer influye
en la apariciéon
ictericia neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saenz en
el periodo del 2016 al
2018.

HE®6 El peso al nacer
influye en la
aparicion ictericia
neonatal por
incompatibilidad de
grupo ABO en el
Complejo
Hospitalario PNP
Luis N S4enz en el
periodo del 2016 al
2018.
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TECNICA DE
POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTACION

DISENO METODOLOGICO

Poblacion:

La poblacién esta constituida por 26

Nivel:
) L recién nacidos con ictericia neonatal por
La presente investigacion es . .
. y incompatibilidad de grupo ABO en el
Correlacional; ya que busca relacion ) ) ) )
| . » Complejo Hospitalario PNP Luis N
entre 2 0 més caracteristicas clinicas i .
o Séenz en el periodo del 2016 al 2018. Técnica:
con la ictericia neonatal por ecnica:
incompatibilidad ABO. N=26 Anélisis documental
Criterios de Inclusién: Instrumentos:

Tipo de investigacion:

Recién nacidos con ictericia neonatal por |  Ficha de recoleccion de

incompatibilidad de grupo ABO en el
Complejo Hospitalario PNP Luis N

Séenz en el periodo del 2016 al 2018.

Esta investigacion es observacional:
porque se us6 datos ya registrados en
historias clinicas, sin ser variados.

datos personalizados.

Descriptivo: porque solo se describiran

las caracteristicas clinicas. Criterios de Exclusion:

Transversal: porque el desarrollo fue en | Recién nacidos con ictericia neonatal

gue no sea por incompatibilidad de

. i grupo ABO en el Complejo Hospitalario
Retrospectiva: ya que se usé datos de . | .

PNP Luis N Saenz en el periodo del

afios pasados.
2016 al 2018.

un momento determinado del tiempo.

Tamafio de Muestra: 26

Muestreo: Se emplearon a todos los
pacientes debido a que es una poblacion
manejable.
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