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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo maternos asociados a ictericia
neonatal en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno

Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 2018.

MATERIAL Y METODOS: Se realizO un estudio no experimental,
transversal, retrospectivo, analitico, tipo caso y control. Se determiné como
muestra a un total de 118 casos, y se inspecciono otras 236 historias clinicas
como grupo control para realizar el andlisis estadistico. Por ello se utiliz6 la
técnica de recopilacion de datos tras la revision de las historias clinicas por
medio de una ficha de recoleccion de datos, y esta fue llevada a una base
de datos en el programa Microsoft Excel 2018, para luego realizar el andlisis
estadistico SPSS v.25.0 donde se realizara un andlisis bivariado a través de
la prueba de Chi — cuadrado que permitira conocer la asociacion entre las
variables, el valor de p< 0.05. , y para identificar la estimacion de riesgo se

utilizé la prueba de odds ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95%.

RESULTADO: Dentro de los FACTORES DE RIESGO MATERNOS, se
encontrdé una asociacion estadisticamente significativa en la edad materna
avanzada (OR: 3.08, IC95%: 1.74-5.47), obesidad materna (OR: 2.73,
IC95%: 1.63-4.88), ruptura prematura de membranas (OR: 2.21, 1C95%:
1.28-3.87).

CONCLUSIONES: Se concluye que los factores de riesgo maternos como la
edad materna (afiosas), obesidad materna y ruptura prematura de
membranas son considerados como un factor de riesgo asociados a ictericia

neonatal.

Palabras claves: Factores de riesgo maternos, ictericia neonatal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine maternal risk factors associated with neonatal
jaundice in the Neonatal Service of the National Maternal Perinatal Institute

during the period September-December 2018.

MATERIAL AND METHODS: A non-experimental, transversal, retrospective,
analytical, case and control type study was  conducted.
A total of 118 cases were determined as a sample, and another 236 clinical
histories were inspected as a control group to perform the statistical analysis.
For this reason, the data collection technique was used after the review of
the clinical histories by means of a data collection form, and this was taken to
a database in the Microsoft Excel 2018 program, to then perform the
statistical analysis SPSS v.25.0 where a bivariate analysis will be performed
through the Chi - square test that will allow to know the association between
the variables, the value of p <0.05. , and to identify the risk estimate, the
odds ratio test (OR) with a confidence interval of 95% was used.

RESULT: Within the MATERNAL RISK FACTORS, a statistically significant
association was found in advanced maternal age (OR: 3.08, 95% CI: 1.74-
5.47), maternal obesity (OR: 2.73, 95% CI. 1.63-4.88), rupture premature
membrane (OR: 2.21, 1C95%: 1.28-3.87).

CONCLUSIONS: It is concluded that maternal risk factors such as maternal
age (elderly), maternal obesity and premature rupture of membranes are

considered as a risk factor associated with neonatal jaundice.

Key words: Maternal risk factors, neonatal jaundice

Vi



INTRODUCCION

La ictericia neonatal esun fendmeno fisioldgico pero en ocasiones
constituye la expresion de un estado patoldgico. Este trastorno es una de
las entidades clinicas mas frecuentes en la edad neonatal y una de las
diez primeras causas de morbilidad neonatal en las unidades de
cuidados intermedios. De esta manera se busca identificar los
factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en el presente
trabajo de investigacion.

CAPITULO I: Se realizara el planteamiento del problema sobre los factores

de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal.

CAPITULO II: Se recopilara diversos estudios de investigacion relacionados
a los factores deriesgo asociadosa ictericia neonatal, ademas el
diagnostico, clasificacion, tratamiento y complicaciones que se dan durante

el periodo de estacion.

CAPITULO llI: Se realizé un tipo de estudio no experimental, transversal,
retrospectivo, analitico, tipo caso y control. Se determind como muestra a un
total de 647 gestantes (118 casos y 236 controles) atendidos en
el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre - diciembre 2018. Los datos fueron
transportados a una ficha de recoleccibn de datos, donde después se

procesd y analizo a través de un programa estadistico de SPPS version 25.0

CAPITULO IV: Los resultados obtenidos se presentaran en tablas para
poder compararlas con el grupo de casos y controles, realizando su
respectiva interpretaciéon y discusion, donde se comparan los resultados
alcanzados en el trabajo de investigacion y los antecedentes nacionales e

internacionales.

CAPITULO V: Para finalizar se realizard las conclusiones vy

recomendaciones.

VI



INDICE

CARATULA .o, |
XS] =1 ST ] = R I
AGRADECIMIENTO ....ovivieieieeeeecee ettt en et n et s e 1]
D1 =107 0] 11N \Y;
RESUMEN ...ttt n et n et n et s et en e tens v
ABSTRACT oottt e ettt n ettt s ettt en st een e, VI
INTRODUCCION ..ottt VII
INDICE ...ttt sttt VI
LISTA DE TABLAS ..ottt ettt en e X
LISTA DE GRAFICOS........o oottt XIl
LISTA DE ANEXOS ....oouiiieeeiceeeeeeeteeee e teeeee e en et n et eeen e, XIV
CAPITULO I: EL PROBLEMA ......ovvotieceeeceeeeeeee e, 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cocooeiieeieeeeeee e, 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .......cooiovieieeeeeeeeeeee e, 2
120 GENERAL w.oooveceieeeeeeeee et en s 2
1.2.2  ESPECIFICOS. ..., 2

1.3 JUSTIFICACION ..o, 3
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO......ccoooveeveeeeieeieeeeeeeee, 3
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION .......ccocoovivieieeeeeeennnn, 4
1.6 OBIETIVOS ..o, 4
1.6.1 GENERAL ...ooooeiieetceeee et s en e en s 4
1.6.2 ESPECIFICOS .....oooieeiceeeeeeeeeeee et en s 4

1.7 PROPOSITO oo, 5
CAPITULO Il: MARCO TEORICO.......coiiiiieeeceeeeeeeeeee e 6

Vil


file:///F:/ICTN/tesis%20post%20sustenta.docx%23_Toc11401094
file:///F:/ICTN/tesis%20post%20sustenta.docx%23_Toc11401094

2.1  ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.........cccoceoteieiieecieeieeee e 6

2.2 BASE TEORICA ..o, 8
2.3 MARCO CONCEPTUAL .....oovititeieeeetceeeeeeee e, 10
2.4 HIPOTESIS ..ottt 10
2.4.2  GENERAL ...coooivieeeceeeeeee ettt en et 17
2.4.2 ESPECIFICOS .....ooovieeeeeeeeeeee et 17
2.5 VARIABLES .....cocooiiieeeeeeee ettt 19
2.6 DEFINICION DE OPERACIONAL DE TERMINOS ...........ccevnee... 19
CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........cccceevennee 21
3.1 DISENO METODOLOGICO ......coooveveeeeieeeeeeeee e, 21
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION .....c.cooviiveiieeeeeeeeeeeeeeeeeen e 21
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION ......coooviieiieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeans 21
3.2 POBLACION Y MUESTRA ......cooiteieieteeeeeeeteeee e, 21

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 23

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DE DATOS........cccovvveveveerrnrnnann, 24
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.......cccoeoveeeveeeereernann, 24
3.6 ASPECTOS ETICOS ....ciiieeieteeeeeeeeeteeeeeeeeee e, 24
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.......ccccoveeeeeieeieeeeeenenns 26
A1 RESULTADOS ..ottt aenn s 44
4.2 DISCUSION ..o, 44
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........ccceu...... 44
5.1 CONCLUSIONES. ......ocuieiiiteeeeeeeee et en et en e en e 44
5.2 RECOMENCACIONES ......coooviiieiieeeeeeee et en s eaenen s 44
REFRENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooieieeeeeeee e 46
ANEXOS ...ttt ee et ee ettt e ettt en et en et 50



LISTA DE TABLAS

TABLA N° 1: EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

TABLA N° 2: OBESIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

TABLA N° 3: TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO
ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

TABLA N°4: PARIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE



TABLA N°5: PARTO PROLONGADO COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

TABLA N°6: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO FACTOR
DE RIESGO MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

TABLA N°7: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018......eiiii e 38

Xl



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO N°1: EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE
RIESGO MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

GRAFICO N°2: OBESIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

GRAFICO N°3: TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO
ASOCIADO A ICTERICIA. NEONATAL ENEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

GRAFICO N°4: PARIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

GRAFICO N°5: PARTO PROLONGADO COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE

GRAFICO N°6: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO
FACTOR DE RIESGO MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL

Xl



EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-
DICIEMBRE
20 8 e 37

Xl



LISTA DE ANEXOS

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES............c...ue.... 51
ANEXO N°2: INSTRUMENTO ...t 52

ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE
EXPER T OS . . 53

ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA. ... 56

ANEXO N°5: AUTORIZACION DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERIN AT AL . 63

XIV



1.1.

CAPITULO I:
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:

La ictericia neonatal es una de las icausas mas frecuentes de
hospitalizacion durante la primera semana de vida en salas de
cuidados de recién nacidos, para tratamiento con fototerapia; en muy
pocas oportunidades para exanguinotransfusiéon. En algunos lactantes
la ictericia puede volverse severa y progresar a encefalopatia
bilirrubinica aguda y kernicterus con un riesgo sustancial de

mortalidad neonatal y deterioro neurolégico a largo plazo.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU, que
abarcan una robusta agenda para la sobrevida, el desarrollo y el
bienestar a largo plazo de todos los recién nacidos, han estimulado un
creciente interés mundial en la ictericia neonatal como una importante
condiciéon de salud®. En la actualidad este trastorno es un problema
muy frecuente a nivel mundial. Su incidencia tiene intima relacion
tanto con factores maternos como del recién nacido. Se calcula que el

60 0 70 % de los recién nacidos la presentan?.

Aproximadamente el 60% de los bebés nacidos a términoy el 80% de
los prematuros desarrollan ictericia enla primerasemana devida, y
aproximadamente el 10% de los bebés amamantados todavia tienen
ictericia a la edad de 1 mes3. Entre el 40 a 60% de los recién nacidos
a término presenta ictericia en los inicios de su nhacimiento.
Estadisticamente se menciona que en Estados Unidos, es la causa
mas comun de readmisiones en las unidades de cuidados neonatales,
del mismo modo en México, también es la primera causa. En América
Latina, la estadistica refiere que en Argentina el 66% de los neonatos
presenta ictericia; en Ecuador el percentil de neonatos que presenta

ictericia es del 23% y en el Peru se sabe que la ocurrencia de ictericia
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neonatal se da 50% aproximadamente, los cuales representan un 45-
50% de los ingresos a la unidad de cuidados intensivos neonatales,

creando altos gastos al estado.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal se observa a diario el
ingreso de pacientes con el mencionado diagnostico al Servicio de
Neonatologia, por lo que es de sumo interés la busqueda de
informacion relacionada con los factores de riesgo maternos
asociados a ictericia neonatal, debido a la elevada tasa de
prevalencia en el pais y la gravedad de las secuelas que pueda
generar. Asi mismo realizar medidas de prevencion, para generar

conocimiento hacia las madres y cuidadores del neonato.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

GENERAL:

¢, Cudles son los factores de riesgo maternos asociados a ictericia
neonatal en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 20187

ESPECIFICOS:

¢Es la edad materna avanzada un factor de riesgo materno asociado
a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre
20187

¢Es la obesidad materna un factor de riesgo materno asociado a
ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 20187
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¢Es el tipo de parto un factor de riesgo materno asociado a ictericia
neonatal en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno

Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 20187

¢Es la paridad materna un factor de riesgo materno asociado a
ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 2018?

¢Es el parto prolongado un factor de riesgo materno asociado a
ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 20187

¢Es la ruptura prematura de membranas un factor de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-
diciembre 20187

JUSTIFICACION:

El presente trabajo es importante porque permitirA determinar los
factores de riesgo maternos asociados al diagnéstico de ictericia
neonatal en el recién nacido a término por lo que se llevara a cabo
dicha investigacion; asi mismo nos permitira aplicar medidas de
prevencion para disminuir la incidencia de esta patologia durante los

primeros dias de vida del neonato.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:

- Delimitacion espacial: Instituto Nacional Materno Perinatal.
- Delimitacion temporal: setiembre - diciembre del 2018.

- Delimitacién social: recién nacidos
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-Delimitacion Conceptual: factores de riesgo materno; ictericia

neonatal

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

- No existen estudios actualizados a nivel nacional acerca del tema en
estudio, lo cual dificulta mayores andlisis comparativos.

- El tréamite de los permisos para la evaluacion de las historias clinicas
€S un proceso que toma demasiado tiempo.

- Historias clinicas con datos insuficientes

- La investigacion se realizard con los recursos propios del

investigador sin financiamiento alguno de otro medio.

OBJETIVOS :

1.6.1 GENERAL.:
- Determinar los factores de riesgo maternos asociados a ictericia
neonatal en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo

setiembre-diciembre 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS:

- Establecer si la edad materna avanzada es un factor de riesgo
materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo setiembre-diciembre 2018.

- Evaluar si la obesidad materna es un factor de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-
diciembre 2018.
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- Demostrar si el tipo de parto es un factor de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-
diciembre 2018.

- Conocer si la paridad materna es un factor de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-
diciembre 2018.

- Definir si el parto prolongado es un factor de riesgo maternos
asociados a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-
diciembre 2018.

- Evaluar si la ruptura prematura de membranas es un factor de
riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo setiembre-diciembre 2018.

PROPOSITO:

Es aportar con datos actualizados durante el Ultimo afio en el hospital
sobre los factores de riesgo maternos asociados a la ictericia
neonatal, facilitando la toma de decisiones para reducir la incidencia
de esta patologia para evitar las complicaciones a futuro, aportando
académicamente a la sociedad cientifica de la Universidad Privada
San Juan Bautista que servirA como modelo para futuras

investigaciones debido a la poca existencia sobre dicho estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

INTERNACIONALES:

Tavakolizadeh. et al (2018). Se realiz6 un estudio transversal en el
hospital de Teheran - Iran, recopilando 2207 recién nacidos a término
con una muestra de 163. Dentro de los resultados se encontraron: la
edad materna (p=0,02), el peso materno y el IMC >30 (p = 0,01), el
namero de embarazo (p=0,00), el parto prolongado (p=0.03),
concluyendo que dichos factores de riesgo maternos se asociaron
significativamente con la ictericia neonatal, No se encontrd
asociacion entre la ruptura prematura de membranas (p=0.2) nila

cesarea materna (p=0,1)%

Safaa. et Al (2017). Se realizé un estudio de casos y controles en
Palestina, la muestra consta de 180 neonatos (90 casos y 90
controles). Los resultados del estudio revelan que existe una
asociacion significativa entre el ingreso familiar y la hiperbilirrubinemia
neonatal (valor de p <0.05). Entre los factores maternos; la prueba
bivariada por chi-cuadrado de la persona revel6 que hubo
asociaciones estadisticamente significativas entre la
hiperbilirrubinemia y el grupo sanguineo de las madres, la anemia
materna y los trastornos del embarazo (valor de p <0,05). En
conclusién, el estudio se demostro que la edad de la mandre en el
rango de 15 a 25 afos y los trastornos durante el embarazo son
factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de

hiperbilirrubinemia neonatal®.

Zamora. et al (2015). Se realizd un estudio en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Escuela “César Amador Molina” (HECAM),



Matagalpa - Nicaragua. Con un estudio retrospectivo, observacional,
analitico de tipo  casos-controles.Utilizando una poblacion 126
neonatos Con los siguientes resultados: De los
factores maternos asociados a ictericia neonatal, se encontré lo
siguiente: De ruptura prematura de membrana se encontrd
gque 12 casos y 28 controles estuvieron expuestos a este factor,
en contra de 30 casos y 56 controles no expuestos. Con un OR
para este factor de 0.80, conlIC 95% entre 0.33— 1.93 y valor
de p=0.5882. La variable tipo de parto correspondié a 32 casos y
59controles nacidos via parto vaginal, 10 casos y 25 controles
via cesarea. Obtuvo OR 1.36 con IC 95% entre 0.54 - 3.47 y valor
de p=0.4819. Donde conluye que tanto la ruptura prematura de
membrana y el tipo de parto son considerados de tener mayor

probabilidad de presentar la enfermedad®.

Hernandez. et Al (2015). Se realiz6 estudios de casos y controles,
cohortes y revisiones sisteméticas en Chile. Estos debian incluir el
estudio de factores de riesgo que influyen en la morbilidad del
recién nacido, tanto maternos como los relacionados con la
gestacion, el trabajo de parto, parto y el propio neonato. Concluye que
la edad materna es un factore de riesgo que puede incrementar la
probabilidad de afecciones neonatales como ictericia neonatal. Se
observé que la edad materna de35 o mas afios contribuye al
incremento de 2,37 veces el riesgo de tener un recién nacido vivo a
desarrollar afecciones neonatales que aquellas con edad inferior.

Mientras que las madres adolescentes también mayor probabilidad
de morbilidad en el neonato, describiéendose mayor cantidad de
malformaciones congénitas cardiacas y otras como labio leporino y
paladar hendido e infecciones bacterianas, al compararlas con

madres adultas’.



NACIONALES:

Quintanilla. et al (2015). Se realiz6 un estudio observacional en el
Hospital Regional de Moquegua, de nivel relacional transversal, los
casos del estudio fueron de 75 y 45 recién nacidos con ictericia
neonatal. El analisis de datos evidencia que la edad materna de
mayor predominio fue entre los 26 y 32 afios con un 40,27%, el parto
eutocico es del 53,85% en las que el 4530% fueron madres
primiparas. El 64,96% de recién nacidos con ictericia recibieron
lactancia materna exclusiva y el 47,86% tuvieron contacto precoz con
la madre. Se concluye que la edad de la madre, el tipo de parto y
primigestas son factores de riesgo maternos asociados a ictericia

neonatal®.

BASE TEORICA:

ICTERICIA NEONATAL.:

Es considerada como una de las dos entidades clinicas mas
frecuentes en la edad neonatal (junto con la dificultad respiratoria) y
una de las diez primeras causas de morbilidad neonatal en las
unidades de cuidados intermedios; 60% a 70% de los neonatos
maduros y 80% o mas de los neonatos inmaduros llegan a padecer
algun grado de ictericia.

Este trastorno es un fendmeno fisioldgico pero en ocasiones
constituye la expresion de un estado patolégico. Puede estar presente
en el momento de nacer o puede aparecer en cualquier momento del
periodo neonatal. En el recién nacido a término la progresion clinica
de la ictericia es céfalo caudal incrementandose de acuerdo a los

niveles séricos de la bilirrubina®.

Manifestacion Clinica:

La ictericia suele tener una progresion cefalocaudal (cara, abdomen y
pies)

Zonas de Kramer:



l. Cara: bilirrubina esperada 15 mg/dl.

Il. Mitad Superior del tronco: bilirrubina esperada 5-12
mg/dl.

Il. Incluye abdomen: bilirrubina esperada 8-16 mg/dl.

V. Porcion proximal de extremidades: bilirrubina esperada
10-15 mg/dl.

V. Porcion distal de extremidades: bilirrubina esperada
>15 mg/dl.

FACTORES DE RIESGO:

El conocimiento de factores de riesgo y su perfil epidemiol6gico en
diferentes poblaciones raciales es util para la deteccién temprana y el
manejo eficaz de neonatos ictéricos o con riesgo de presentarla. Los
neonatos pretérmino tardios (34-36 semanas) y de término tempranos
(38 semanas) tienen un mayor riesgo de padecer ictericia y

neurotoxicidad que el recién nacido a término completo.

Durante el proceso del parto las mujeres con mayor IMC aumentan
las complicaciones obstétricas, como el aumento de embarazos
cronolégicamente prolongados, mas horas de dilatacién, posibilidad
de parto instrumental y creciente numero de cesareas. La mayoria de
las cesareas realizadas en las gestantes son por no progresion del
parto o desproporcion cefalopélvica. Ademas se ha descrito que
aumenta el indice de cesarea conforme aumenta el IMC.

Es frecuente en nuliparas con edad de 30 afos, edad materna
avanzada, estatura mayor e indice de masa corporal (IMC) elevado,
antecedentes familiares de diabetes, obstétricos de macrosomia fetal
e intolerancia a la glucosa o diabetes™®.

La edad materna esuno de los factores que puede incrementar la
probabilidad de afecciones neonatales. Se observé que la edad

maternade 35 o mas afios contribuye a hiperbilirrubinemia en un



2.3

55%, incrementando 2,37 veces el riesgo de tener un recién nacido

con dicho trastorno?l,

Muchas afecciones que aparecen durante el embarazo o que son
propias de éste, se vinculan a enfermedades en el recién nacido.
Dentro de ellas, las infecciones vaginales y del tracto urinario, la
rotura prematura de las membranas ovulares se relacionan con una
elevada morbilidad neonatal. Por otro lado, la infeccion del tracto
urinario en la gestacion se relaciona con la prematuridad e
hiperbilirrubinemia®?.

Multiples factores de riesgo relacionados con el trabajo de parto
incrementan la probabilidad de aparicion de enfermedades
neonatales. Uno de los que mas se relaciona con la morbilidad del
recién nacido es el parto a término. Se estima que un recién nacido a
término tiene hasta cuatro veces mas posibilidades de presenter
hiperbilirrubinemia, entre 70 a 75% de los ingresos en los servicios de
urgencias neonatoldgicos se deben a esta causa'l.

El nacimiento por cesérea es otro factor de riesgo para el desarrollo
de complicaciones neonatales, principalmente para el aumento de
bilirrubina en sangre durante los primeros dias de vida, tanto en
neonatos a término como pretérminos y sobre todo en los casos de
cesarea electiva, se evidencia que la cesarea esta presente en casi el

doble con relacién a los partos eutécicos en un 68%?*!.

MARCO CONCEPTUAL:
ICTERICIA NEONATAL.:
Se denomina ictericia neonatal al signo clinico manifestado por la
coloracién amarilla de la piel y mucosas debido al aumento de
valores de  Dbilirrubina en sangre (hiperbilirrubinemia). La
concentracion sérica de bilirrubina requerida para causar ictericia

varia segun el tono de la piel y la regién corporal, pero la ictericia
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suele ser visible en las escleréticas cuando la bilirrubina alcanza una
concentracion de 2-3 mg/dL y en la cara con alrededor de 4-5
mg/dL*?.

Fisiopatologia:

El incremento de bilirrubina sérica se produce por el aumento de la
hemdlisis, defecto de la conjugacion intra hepatica, defecto en la
excrecion o mixtas. La mayor parte de la bilirrubina se produce por la
degradacion de Hb a la bilirrubina no conjugada (y otras sustancias).
La bilirrubina no conjugada se une a la albumina de la sangre para
ser transportada al higado, donde es captada por los hepatocitos y
conjugada con acido glucuronico por la
enzima uridindifosfoglucuronato glucuronosiltransferasa (UGT) para

hacerla hidrosolublels,

Tipos de Ictericia Neonatal:

Ictericia Fisiologica:

La frecuencia es de 60% de los recién nacidos, tiene un valor de
bilirrubina total sérica de 12,9 mg/dL, es mono sintomatica, fugaz,
poco intensa el cual se da a partir del 2° dia de vida y ya no es
perceptible al 8° dia de vida, tiene un aumento diario inferior a 5
mg/dL. La causa de la Ictericia Fisiologica se debe a la 21 inmadurez
del sistema enzimatico del higado ademas de ello que existe una
deficiente circulacion entero hepatica de bilirrubina del plasma. Esta

ictericia la mayoria de veces no recibe tratamiento médico.

Ictericia por Lactancia:

Se observa en recién nacidos lactantes durante la primera semana
de vida sobre todo en aquellos que no se alimentan bien o si la leche
de la madre es lenta para salir. La ictericia por lactancia materna
puede ser hereditaria y esta afecta a un tercio de todos los

recién nacidos.
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Ictericia Patoldgica:

Aquella que se presenta dentro de las primeras 24 horas de vida,
después de la primera semana de vida o persiste > 2 semanas. La
BTS (Bilirrubina total sérica) aumenta > 5 mg/ dL por dia.

La BTS (Bilirrubina total sérica es > 18 mg /dl), por lo que el recién
nacido muestra signos o sintomas de una enfermedad grave (Apnea,
bradicardia, hipotermia, la orina oscura, etc.). Esta situacion es
ocasionada por incompatibilidades de Rh o ABO grupo sanguineo®.
Segun su aparicion se puede clasificar en:

e Temprana (antes de las 24 h): en donde la principal causa es la
anemia hemolitica por incompatibilidad del grupo RH.

¢ Intermedia (24 h a 10 dias): en donde destaca la anemia hemolitica
por grupo ABO, ictericia por leche materna, hipotiroidismo e
infecciones.

e Tardia (posterior a los 10 dias): en donde aparecen las
hiperbilirrubinemias de predominio directo (hepatitis y atresia de las

vias biliares)*s.

Diagnostico:

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

para resolverlo mas que para definir la causa de la ictericia'®.
Sospecha diagnostica:

Segun la edad de aparicion de la ictericia este esquema puede
ayudarnos en la determinacion de la causa de la ictericia segun la

edad del recién nacido.
Cuando la ictericia aparece el primer dia de vida puede ser debido a:

e Incompatibilidad del grupo ABO o por el Rh
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e Infecciones perinatales

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

del recién nacido, puede ser por las siguientes causas:
e Incompatibilidad del grupo ABO

e Sepsis

¢ Cefalohematomas

e Ictericia fisiologica

¢ Policitemias

e Hemoliticas congénitas y adquiridas

Si la ictericia empieza a aparecer en el 4° - 5° dia de vida:
e Hijo (a) de madre diabética

e Lactancia materna

e Sepsis

Cuando la ictericia aparece después de la primera semana de vida
de recién nacidos las causas pueden ser hipotiroidismo, infeccion
adquirida en el periédico neonatal, etc. Y cuando aparece después

del primer mes, puede ser por colestasis, bilis espesa, etc'4.
Laboratorio :

Una analitica completa que incluya la  determinacion
de parametros como son el hematocrito, la hemoglobina, Rh, recuento
de reticulocitos, hemo clasificacion de lamadre y del
recién nacido, Coombs directo y los niveles de bilirrubina, permite
una evaluacion inicial del recién nacido con respecto a laictericia y

otros segun sospecha clinica.
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Tratamiento:
 Fototerapia

Es la terapéutica de eleccion y la mas difundida, su administracion
redujo en gran medida el uso de la exanguinotransfusion y no se

demostraron efectos adversos en la evolucion de los nifios tratados.
* Exanguinotransfusion

El procedimiento consiste en extraer lentamente sangre del paciente y

reemplazarla con sangre o plasma fresco de un donante.
*Terapia farmacolégica
Mesoporfirina:

Inhibe el catabolismo del hemo y, por lo tanto, la produccién de

bilirrubina, disminuyendo asi sus niveles plasmaticos.
- Fenobarbital:

Es un inductor enzimatico, que estimula las etapas de captacion,
conjugacion y excrecién de la bilirrubina. Por estar asociado aun:
potencial desarrollo de adiccion, sedacion excesiva Yy
efectos metabodlicos adversos, han limitado su aplicacion a los

recién nacidos con déficit de G-6-PD?5,

FACTOR DE RIESGO:
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
del individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesionis,

Existen factores cuya presencia estan asociado al riesgo de ictericia
neonatal:
FACTORES DE RIESGO MATERNOS:
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EDAD MATERNA AVANZADA:

Primer embarazo después de los 35 afios: Las madres primerizas de

mas edad pueden tener embarazos normales, pero las investigaciones

indican que estas mujeres corren mas riesgo de tener:

- Un parto por cesarea (cuando el recién nacido nace través de
una incision quirdrgica en el abdomen de la madre)

- Complicaciones en el parto, incluido sangrado excesivo durante el
trabajo de parto

- Trabajo de parto prolongado (que dura mas de 20 horas)

- Un trabajo de parto que no avanza

- Un bebé con un trastorno genético, como el sindrome de Down

OBESIDAD MATERNA:

El incremento en las tasas de obesidad representa uno de los mayores
cambios a los que se enfrenta la salud publica en el presente siglo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en algunos paises
europeos su prevalencia se ha triplicado desde 1980 y continlda
aumentando de manera alarmante. Hoy en dia, la obesidad es la
segunda causa de muerte susceptible de prevencion en América y
Europa, con una cifra anual cercana a  400.000
muertes atribuibles al binomio obesidad sedentarismo. La presencia
de obesidad aumenta el riesgo de complicaciones tanto para la

madre como para el feto durante la etapa de gestacion?t’.
TIPO DE PARTO:

La atencion del parto es un conjunto de
actividades y procedimientos dirigidos a dar como resultado

madres y recién nacidos en buenas condiciones.

PARTO EUTOCICO:
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Proceso de inicio y evolucion espontanea,
con una duracion adecuada y en el que los factores del
trabajo de parto interacttan de forma normal, culminando con
la expulsion por via vaginal del producto de la concepcion unico,

en presentacion cefalica, con sus anexos completos.
PARTO DISTOCICO:

Partocon progreso anormal debido a inadecuada interaccion
de los factores que intervienen en €l y que culmina por

via vaginal y/o abdominal®.

PARIDAD MATERNA:
Se refiere al numero de partos que una mujer ha tenido ya sea
por via vaginal o cesarea y que pesaron 500 gramos a mas. A su

vez se subdivide en:

- Nulipara: No tuvo ningun parto

- Primipara: Solo tuvo 1 parto

- Multiparas: Mujer que ha presentado 2 0 mas partos
- Gran Multipara: Mujer con 5 partos a mas®.

PARTO PROLONGADO:

El trabajo de parto prolongado puede producirse por una
desproporcion fetopelviana (el feto no puede pasar por la pelvis
materna), gue puede producirse por una pelvis materna
anormalmente pequefia o por un feto anormalmente grande o mal

posicionado (distocia fetal).

Otra causa son las contracciones uterinas demasiado débiles o
infrecuentes (disfuncién uterina hipoténica) o, a veces, demasiado

potentes o demasiado frecuentes (disfuncién uterina hiperténica)®.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
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2.4

La ruptura prematura de membranas antes de la viabilidad (<24
semanas) aumenta el riesgo de deformidades de los miembros (p.ej.,
posicion anormal de las articulaciones) e hipoplasia pulmonar debido a
la pérdida del liquido amnidtico (denominado secuencia o sindrome
de Potter).

El intervalo entre la ruptura prematura de membranas y el inicio del
trabajo de parto espontaneo (periodo latente) y el parto varia

inversamente con la edad gestacional'®.

HIPOTESIS:

2.4.1 GENERAL:

H1: Existe relacion entre los factores de riesgo maternos asociados a
ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 2018.

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo maternos asociados
a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre
2018.

2.4.2 ESPECIFICOS:

1.

H1: Existe relacion entre la edad materna avanzada como un factor de
riesgo materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo setiembre-diciembre 2018.

Ho: No existe relacion entre la edad materna avanzada como un factor
de riesgo materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el

periodo setiembre-diciembre 2018.

. H1: Existe relacion entre la obesidad materna como un factor de riesgo

materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia
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del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
setiembre-diciembre 2018.

Ho: No existe relacion entre la obesidad materna como un factor de
riesgo materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo setiembre-diciembre 2018.

H1: Existe relacion entre el tipo de parto como un factor de riesgo
materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-
diciembre 2018.

Ho: No existe relacion entre el tipo de parto como un factor de riesgo
materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-
diciembre 2018.

H1: Existe relacion entre la paridad materna como un factor de riesgo
materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-
diciembre 2018.

Ho: No existe relacibn entre la paridad materna como un factor
deriesgo materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo setiembre-diciembre 2018.

. H1: Existe relacién entre el parto prolongado como un factor de riesgo
materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-
diciembre 2018.

Ho: No existe relacion entre el parto prolongado como un factor
deriesgo materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el

periodo setiembre-diciembre 2018.
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2.5

2.6

6. H1: Existe relacion entre la ruptura prematura de membranas

como un factor de riesgo materno asociado a ictericia neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre-diciembre 2018.

Ho: No existe relacion entre laruptura prematura de membranas
como un factor de riesgo materno asociado a ictericia neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre-diciembre 2018.

VARIABLES:

Variables independientes:

Factores de riesgo maternos:

Variable edad materna avanzada

Variable obesidad materna

Variable tipo de parto

Variable paridad materna

Variable parto prolongado

Variable ruptura prematura de membranas
Variable dependiente:

Ictericia neonatal

DEFINICION DE OPERACIONAL DE TERMINOS:

Ictericia neonatal: Son todos los recién nacidos atérmino que
cumplen con hiperbilirrubinemia y criterios de la curva de Buthani
mayor al P95 durante la primera semana de vida.

Edad materna: Intervalo de tiempo transcurrido desde los 15 hasta
40 afios.

Obesidad materna: Es el calculo mediante el peso y talla de la madre

obteniendo un IMC igual o superior a 30.
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Tipo de parto: Es el tipo de nacimiento del neonato, siendo parto
eutdcico (vaginal) o parto distocico (cesarea).

Paridad materna: Es el niumero de embarazo con un alumbramiento
durante o posterior a la semana 37.

Parto prolongado: Es el trabajo de parto mayor a 12 horas.

Ruptura prematura de membranas: Si la madre presenta o no
perdida de liquido, comprendido por un periodo de tiempo previo al
trabajo de parto.
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3.1

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO:

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Tipo es observacional, retrospectivo, transversal y analitico
(casos y controles).

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun la planificacién de latoma de datos pasados, analizados en
un tiempo actual: Retrospectivo.

Segun el numero de mediciones de la o las variables
de estudio: Transversal.

Segun el alcance que tienen de demostrar una relacién causal
es: Analitico.

Segun la condicibn de interés, buscando la muestra de los
expuestos y no expuestos de acuerdo a las mediciones de la o las

variables de estudio: caso y control.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION:

3.2

Explicativo: Establece la asociacién entre ambas variables como

son los factores de riesgo maternos y la ictericia neonatal.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién considerada estuvo constituida por 647 neonatos a

término hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el periodo de investigacion.

MUESTRA:
La muestra de estudio considerada son los neonatos a término
hospitalizados durante el periodo setiembre — diciembre del 2018 en

el Servicio de Neonatologia.
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Por ende, para calcular el tamafio de la muestra se basara en el
estudio de Zamora. et al (2015) “Factores de riesgo asociados a
ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Escuela
César Amador Molina. Nicaragua” en recién nacidos (AOR: 2.78; IC
del 95%), por lo cual se aplicara en la siguiente formula.
RESULTADOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Suposiciones:

Relacién de probabilidades = 2.78
Controles Expuestos = 70%
Riesgo de alfa unilateral = 5%
Potencia = 95%
Relacién de control/caso = 2

2
[Z1-/2v/2p(1 = p) +Z1_gy/p1(1—p1) + pz2(1—py)]
(p1 — P2)?
CASOS: 118 casos (de neonatos a término con diagnostico de

ictericia neonatal).

CONTROLES: 236 controles (de neonatos a término que no
presentaron diagnostico de ictericia neonatal).

MUESTREO: No probabilistico, por conveniencia; pareado 2 a 1.

Los criterios de inclusion y exclusion que se llevaron a cabo en la
investigacion fueron los siguientes:
Grupo de casos:

Criterios de inclusién:

- Recién nacidos a término con diagndéstico de ictericia neonatal
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo setiembre — diciembre del
2018.

- Recién nacidos a término menores de 7 dias atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el periodo setiembre — diciembre del 2018.
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3.3

Recién nacidos a término con datos completos en la historia clinica.

Criterios de exclusion:

Recién nacidos a término sin diagnéstico de ictericia neonatal del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre —
diciembre del 2018.

Recién nacidos a término mayores de 7 dias atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre — diciembre del 2018.

Recién nacidos a término con datos incompletos en la historia

clinica.

Grupo de controles:

Criterios de inclusion:

Recién nacidos a término atendidos en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
setiembre — diciembre del 2018.

Recién nacidos a término con diagndstico de ictericia neonatal
asociado a enfermedades genéticas o malformaciones congénitas.

Recién nacidos a término con datos completos en la historia clinica.

Criterios de exclusion:

Recién nacidos a término referidos de otra Institucion.

Recién nacidos a término sin diagndstico de ictericia neonatal
asociado a enfermedades genéticas o malformaciones congénitas.
Recién nacidos a término con datos incompletos en la historia

clinica.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizé la transcripcion de laficha de recoleccién de datos

elaborada por el investigador, el cual permitié alcanzar los objetivos

23



3.4

3.5

3.6

en la investigacion de nuestro estudio. Las cuales fueron obtenidas de
manera directa de las historias clinicas de los neonatos atendidos

durante el periodo de la investigacion.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizé la transcripcion desde las fichas de recoleccion de datos
elaborada por el investigador, previa coordinacion y autorizacion del
Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal para
la revisibon de historias clinicas delos neonatos a término
con diagnéstico de ictericia neonatal a la hoja de célculo de Microsoft
Excel 2018. Luego los datos fueron revisados a través del paquete
estadistico SPSS 25.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Se realiz6 un analisis de los datos con tablas de frecuencia,
porcentajes y graficas adecuados para las variables en estudio. Luego
se aplic6 la prueba no paramétrica chi-cuadrado para contrastar las
variables independientes (edad materna, indice de masa corporal, tipo
de parto, paridad materna, parto prolongado, ruptura prematura de
membranas) con la variable dependiente ictericia neonatal y
demostrar si hay asociacion. El riesgo de tener la enfermedad lo
mediremos con el OR (Odds ratio).

Para el andlisis descriptivo se elaboraron tablas; se realiz6 la prueba
no paramétrica Chi-cuadrado para las variables cualitativas

nominales.

ASPECTOS ETICOS:

En la investigacion se accedié a las historias clinicas para conseguir
datos  fidedignos de manera  confidencial, respetando
los estandares de proteccion de los derechos de lavida, salud,
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intimidad, dignidad, y bienestar de los participantes en el estudio. A
posteriori sera revisado y admitido por el Comité de Etica Profesional
y Bioética 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

41 RESULTADOS:

TABLA N°1: EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

Ictericia neonatal

Factores de Casos Controles Total IC 95%
Riesgo
Maternos N=118 N=236 P OR
N % N % N % | valor Inf. | Sup.

Edad Materna
Avanzada
Afosa 66 55.9% | 47 19.9% | 113 | 31.9%

No afiosa 52 44.1% | 189 | 80.1% | 241 | 68.1% 0,000 5,104 3,146 8,280

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el propio autor.
INTERPRETACION: En latabla N° 1 secontempla lafrecuencia y
asociacion entre las variables edad materna avanzada y la ictericia neonatal.
Se dividié en dos grupos de estudio (casos y controles) el cual refleja una
alta frecuencia en afiosa asociado a ictericia neonatal (casos) con el 55.9%
(66 pacientes); del mismo modo una alta frecuencia en no afiosa asociado a
ictericia neonatal (controles) fue de 80.1% (189 pacientes). Realizando la
prueba de Chi- cuadrado se obtuvo un p-valor< 0.05, existiendo una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna avanzada
con el desarrollo de ictericia neonatal; con un OR: 5.10 (IC 95%: 3.14-8.28)

Siendo considerado un factor de riesgo.
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GRAFICO N°1: EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE
RIESGO MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En la tabla N°1 y grafico N°1, se contempla en el
grafico dos grupos de estudio en relacion a la edad (caso y control), donde
representa con mayor frecuencia de puérperas afiosas asociado a ictericia
neonatal (casos) representado por el 55.9%, asi mismo, se encuentra en una
menor proporcion las puérperas no afosas registrando el 19.9%, a diferencia
de los controles donde hay una mayor frecuencia en las puérperas no

anosas donde no estuvo asociado a ictericia neonatal con el 80.1%.
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TABLA N° 2: OBESIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

Ictericia neonatal
Factores Casos Controles Total IC 95%
de N=118 N=236 " OR
R|esgo Valor
Maternos
N % N % N % Inf. Sup.
Obesidad
Materna
(IMC >30)
Si 93 | 78.8% 71 30.1% | 164 | 46.3%
0.000 | 8.645 | 5.130 | 14.569
No 25 | 21.2% 165 69.9% | 190 | 53.7%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En latabla N° 2 secontempla lafrecuencia y
asociacion entre las variables obesidad materna y la ictericia neonatal. Al
obtener los resultados se dividi6 en dos grupos de estudio (casos y
controles), fueron analizados estadisticamente, en donde existe una mayor
frecuencia entre las pacientes con IMC > 30 kg/m? y el desarrollo de ictericia
neonatal (casos) fue de 78.8% (71 pacientes) a diferencia del grupo de los
controles donde las pacientes con IMC <30 kg/m? no desarrollaron ictericia
neonatal con el 69.9% (165 pacientes). Alrealizarla prueba de Chi-
cuadrado, se obtuvo un p-valor de 0.000 en donde no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad materna vy
el desarrollo de ictericianeonatal; por ende, se evaluard la fuerza de
asociacion (positiva o negativa) de ambas variables con un OR: 8.64 (IC
95%: 5.13-14.56) donde hay una asociacion positiva ya que la presencia de
la obesidad materna se encuentra asociada con mayor frecuencia al
desarrollo de ictericia neonatal. De tal manera es considerado un factor de
riesgo, es decir, se encuentra una asociacion estadisticamente significativa

de riesgo.
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GRAFICO N°2: OBESIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA  DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En la tabla N°2 y grafico N°2, se contempla en el
grafico dos grupos de estudio en relacion a la obesidad materna (caso y
control), donde se muestra con mayor frecuencia las puérperas con un IMC
> 30 kg/m?y el desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue de 78.8%, siendo
en menor cantidad las pacientes con IMC <30 kg/m? con21.2%. En cuanto a
los controles hay mayor frecuencia en pacientes con IMC <30 kg/m? pero
qgue no contribuy6 al desarrollo de ictericia neonatal con el 69.9%.
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TABLA N° 3: TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO
ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

Ictericia neonatal
Factores Total IC 95%
de Casos Controles P OR
Riesgo N=118 N=236 VEUS?
Maternos
N % N % N % Inf. Sup.
Tipo de
Parto
Eutdcico 87 | 73.7% | 174 | 73.3% | 261 | 46.3%
1.000 1.000 | 0.605 1.652
Distécico 31 | 263% | 62 | 26.3% | 93 | 53.7%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En latabla N°

asociacion entre las variables tipo de parto y la ictericia neonatal. Para la

3 secontempla la frecuencia vy
obtencién de resultados se dividi6 en dos grupos de estudio (casos y
controles), se realiz6 un analisis estadistico, en el cual el tipo de parto refleja
una equidad en la frecuencia del eutécico asociado a ictericia neonatal
(casos) con el 73.3% (87 pacientes); del mismo modo en la frecuencia del
eutdcico no asociado a ictericia neonatal (controles) fue de 73.3% (174
pacientes). Con menor frecuencia del distdcico asociado a ictericia neonatal
(casos) con el 26.3% (31 pacientes) y el distocico no asociado a ictericia
neonatal (controles) fue de 26.3% (62 pacientes). Al elaborar la prueba de
Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 1.000 por ende no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto y el desarrollo
de ictericia neonatal; por ende, se evaluara la fuerza de asociacion (positiva
0 negativa) de ambas variables con un OR: 1.00 (IC 95%: 0.60-1.65) donde
no hay una asociacién positiva ya que la presencia de la obesidad materna
no se encuentra asociada con mayor frecuencia al desarrollo de ictericia
neonatal. De tal manera no es considerado un factor de riesgo, es decir, no

se encuentra una asociacion estadisticamente significativa de riesgo.
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GRAFICO N°3: TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO
ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En la tabla N°3 y grafico N°3, se contempla en el
grafico dos grupos de estudio en relacion al tipo de parto (caso y control),
donde se muestra con mayor frecuencia las puérperas con parto eutécico y
el desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue de 73.7%. En cuanto a los
controles hay similitud en la frecuencia en pacientes con parto distocico que
contribuy6 al desarrollo de ictericia neonatal con el 73.7%, asi mismo en

pacientes con parto distocico.
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TABLA N° 4: PARIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

Ictericia neonatal
Factores Casos Controles Total IC 95%
de
Riesgo N=118 N=236 P OR
Maternos
valor Inf. Sup.
Paridad N % N % N %
Materna
Primigesta 85 72% 160 | 67.8% | 245 | 69.2%
Multigesta 33 28% | 76 | 32.2% | 109 | 30.8% | 0.416 | 1.223 | 0.753 1.989

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En latabla N° 4 secontempla la frecuencia y
asociacion entre las variables paridad y la ictericia neonatal. Para la
obtencién de resultados se dividi6 en dos grupos de estudio (casos y
controles), se realiz6 un analisis estadistico, en el cual las primigestas y el
desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue del 72% (85 pacientes), a
diferencia de los controles donde se muestra que hay menor frecuencia en
multigestas que no contribuyeron al desarrollo de la ictericia neonatal, siendo
el 67.8% (160 pacientes).Al ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo
un p-valor de 0.416 registrando una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable de paridad yel desarrollo de
ictericia neonatal; por otro lado, se evaluara la fuerza de asociacion (positiva
0 negativa) de ambas variables con un OR: 1.22 (IC 95%:0.75-1.98) donde
no hay significancia entre paridad y la asociacién al desarrollo de ictericia
neonatal. Por ello, es considerado un factor de riesgo, es decir, se encuentra

una asociacion estadisticamente significativa de riesgo.
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GRAFICO N°4: PARIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En la tabla N°4 y grafico N°4, se contempla en el
grafico dos grupos de estudio en relacion a la paridad (caso y control), donde
se muestra con mayor frecuencia las primigestas y el desarrollo de ictericia
neonatal (casos) fue de 72%, siendo en menor cantidad las primigestas que
no desarrollaron ictericia neonatal con 28%. En cuanto a los controles hay
mayor frecuencia en multigestas pero que no contribuy6 al desarrollo de
ictericia neonatal con el 67.8%.
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TABLA N° 5: PARTO PROLONGADO COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

Ictericia neonatal
Factores Total IC 95%
de Casos Controles i OR
Riesgo N=118 N=236 Valor
Maternos
N % N % N % Inf. Sup.
Parto
Prolongado
Si 52 | 441% | 86 | 36.4% | 138 | 39%
0.165 1.374 | 0.876 2.155
No 66 | 55.9% | 150 | 63.6% | 216 | 61%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En latabla N° 5 secontempla lafrecuencia y
asociacion entre las variables parto prolongado y la ictericia neonatal. Para
la obtencion de resultados se dividid en dos grupos de estudio (casos y
controles), se realizé un analisis estadistico, en el cual las pacientes que
tuvieron parto prolongado y el desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue del
44.1% (52 pacientes), a diferencia de los controles donde se muestra que
hay mayor frecuencia en pacientes que no presentaron parto prolongado que
no contribuyeron al desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 63.6% (150
pacientes).Al ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de
0.165 registrando una asociacion estadisticamente significativa entre la
variable de parto prolongado y el desarrollo de ictericia neonatal; por otro
lado, se evaluara la fuerza de asociacién (positiva 0 negativa) de ambas
variables con un OR: 1.37 (IC 95%:0.87-2.15) por lo tanto no hay
significancia; el parto prolongado no se encuentra asociado al desarrollo de
ictericia neonatal. Por ello, no es considerado un factor de riesgo, es decir,

no se encuentra una asociacion estadisticamente significativa de riesgo.

34



GRAFICO N°5: PARTO PROLONGADO COMO FACTOR DE RIESGO
MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el propio autor.
INTERPRETACION: En la tabla N°5 y grafico N°5, se contempla en el
grafico dos grupos de estudio en relacion al parto prolongado (caso y
control), donde se muestra con mayor frecuencia las pacientes que si
presentaron parto prolongado asociado al desarrollo de ictericia neonatal
(casos) fue de 44.1%. En cuanto a los controles hay mayor frecuencia en las
pacientes que no presentaron parto prolongado, que no contribuy6 al
desarrollo de ictericia neonatal con el 63.6%.
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TABLA N°6: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO FACTOR
DE RIESGO MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

Ictericia neonatal
Factores Total IC 95%
de Casos Controles P OR
Riesgo N=118 N=236 Rl
Maternos
N % N % N % Inf. Sup.
Ruptura
Prematura
de
Membranas
Si 72 61% 51 | 21.6% | 123 | 34.7%
0.000 5.678 | 3.504 9.200
No 46 39% | 185 | 78.4% | 231 | 65.3%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En latabla N°

asociacion entre las variables ruptura prematura de membranas y la ictericia

6 se contempla lafrecuencia vy
neonatal. Para la obtencién de resultados se dividi6 en dos grupos de
estudio (casos y controles), se realizé un analisis estadistico, en el cual las
pacientes que tuvieron ruptura prematura de membranas y el desarrollo de
ictericia neonatal (casos) fue del 61% (72 pacientes), a diferencia de los
controles donde se muestra que hay mayor frecuencia en pacientes que no
presentaron ruptura prematura de membranas parto que no contribuyeron al
desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 78.4% (185 pacientes).Al
ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 0.000
registrando una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
ruptura prematura de membranas y el desarrollo de ictericia neonatal; por
otro lado, se evaluara la fuerza de asociacion (positiva 0 negativa) de ambas
variables con un OR: 5.67 (IC 95%:3.50-9.20) donde no hay una asociacion
positiva , por ende, la presencia de ruptura prematura de membranas no se
encuentra asociada con mayor frecuencia al desarrollo de ictericia neonatal.
Por ello, no es considerado un factor de riesgo, es decir, no se encuentra

una asociacién estadisticamente significativa de riesgo.
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GRAFICO N°6: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO
FACTOR DE RIESGO MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En la tabla N°6 y grafico N°6, se contempla en el
grafico dos grupos de estudio en relacion a ruptura prematura de
membranas (caso y control), donde se muestra con mayor frecuencia las
pacientes que si presentaron ruptura prematura de membranas asociado al
desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue de 61%. En cuanto a los controles
hay mayor frecuencia en las pacientes que no presentaron ruptura
prematura de membranas que no contribuyé al desarrollo de ictericia
neonatal con el 78.4%.
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TABLA N° 7: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL
PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

Ictericia neonatal
Factores de Casos Controle Total IC 95%
Riesgo Maternos S
N=118 P OR
N=236
valor
N % N % N % Inf. Sup.
Afosa 66 55.9 47 19.9 | 113 | 31.9
Edad % % %
A'\\"I:;ezr:;a 0,000 5104 | 3,146 8,280
No afiosa 52 441 | 189 | 80.1 | 241 | 681
% % %
Obesidad Si 93 78.8 71 30.1 | 164 | 46.3
Materna % % % 0.000 8.645 5.130 14.569
No 25 212 | 165 | 69.9 | 190 | 53.7
(IMC >30) % % %
Tipo Eutdcico 87 737 | 174 | 733 | 261 | 46.3
de % % % 1.000 1.000 0.605 1.652
Parto Distécico 31 26.3 62 26.3 93 53.7
% % %
Primigesta | 85 72% | 160 | 67.8 | 245 | 69.2
Paridad % %
Materna Multigesta 33 28% 76 32.2 109 30.8 0.416 1.223 0.753 1.989
% %
Parto Si 52 44.1 86 36.4 | 138 | 39%
Prolongado % % 0.165 1.374 0.876 2.155
No 66 559 | 150 | 63.6 | 216 | 61%
% %
Ruptura Si 72 61% 51 216 | 123 | 347
Prematura % % 0.000 5.678 3.504 9.200
de No 46 39% | 185 | 78.4 | 231 | 65.3
Membranas % %

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el propio autor.

INTERPRETACION: En latabla N° 7 secontempla la frecuencia y
asociacion entre las variables (edad materna avanzada, obesidad materna,
tipo de parto, paridad, parto prolongado y ruptura prematura de membranas)
y la ictericia neonatal. Para la obtencion de resultados se dividi6 en dos
grupos de estudio (caso y controles), se realizé un analisis estadistico, en el
cual la edad materna avanzada refleja una alta frecuencia en afosa
asociado a ictericia neonatal (casos) con el 55.9% (66 pacientes); del mismo
modo una alta frecuencia en no afosa asociado a ictericia neonatal

(controles) fue de 80.1% (189 pacientes). Realizando la prueba de Chi-
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cuadrado se obtuvo un p-valor de 0.000, existiendo una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad materna avanzada con el
desarrollo de ictericia neonatal; por ende, se evaluard la fuerza de
asociacion (positiva 0 negativa) de ambas variables con un OR: 5.10 (IC
95%: 3.14-8.28) donde hay una asociacion positiva ya que la presencia de la
edad materna avanzada se encuentra asociada con mayor frecuencia al

desarrollo de ictericia neonatal. Siendo considerado un factor de riesgo.

Entre obesidad materna y la ictericia neonatal. Al obtener los resultados se
dividi6 en dos grupos de estudio (casos y controles), fueron analizados
estadisticamente, en donde existe una mayor frecuencia entre las
pacientes con IMC > 30 kg/m? y el desarrollo de ictericia neonatal (casos)
fue de 78.8% (71 pacientes) a diferencia del grupo de los controles donde
las pacientes con IMC <30 kg/m? no desarrollaron ictericia neonatal con el
69.9% (165 pacientes). Al realizar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un
p-valor de 0.000 en donde no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad materna y
el desarrollo de ictericia neonatal, por ende, se evaluard la fuerza de
asociacion (positiva o negativa) de ambas variables con un OR: 8.64 (IC
95%: 5.13-14.56) donde hay una asociacion positiva ya que la presencia de
la obesidad materna se encuentra asociada con mayor frecuencia al
desarrollo de ictericia neonatal. De tal manera es considerado un factor de
riesgo, es decir, se encuentra una asociacion estadisticamente significativa

de riesgo.

En cuanto al tipo de parto y la ictericia neonatal. Para la obtencion de
resultados se dividio en dos grupos de estudio (casos y controles), se realizo
un analisis estadistico, en el cual el tipo de parto refleja una equidad en la
frecuencia del eutdcico asociado a ictericia neonatal (casos) con el 73.3%
(87 pacientes); del mismo modo en la frecuencia del eutécico no asociado a
ictericia neonatal (controles) fue de 73.3% (174 pacientes). Con menor
frecuencia del distécico asociado a ictericia neonatal (casos) con el 26.3%

39



(31 pacientes) y el distécico no asociado a ictericia neonatal (controles) fue
de 26.3% (62 pacientes). Al elaborar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo
un p-valor de 1.000 por ende no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de parto y el desarrollo de ictericia neonatal; por
ende, se evaluara la fuerza de asociacion (positiva o0 negativa) de ambas
variables con un OR: 1.00 (IC 95%: 0.60-1.65) donde no hay una asociacion
positiva ya que la presencia de la obesidad materna no se encuentra
asociada con mayor frecuencia al desarrollo de ictericia neonatal. De tal
manera no es considerado un factor de riesgo, es decir, no se encuentra una

asociacion estadisticamente significativa de riesgo.

En relacién a paridad y la ictericia neonatal. Para la obtencion de resultados
se dividié en dos grupos de estudio (casos y controles), se realizd un analisis
estadistico, en el cual las primigestas y el desarrollo de ictericia neonatal
(casos) fue del 72% (85 pacientes), a diferencia de los controles donde se
muestra que hay menor frecuencia en multigestas que no contribuyeron al
desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 67.8% (160 pacientes).Al
ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 0.416
registrando una asociacién estadisticamente significativa entre la variable
de paridad y el desarrollo de ictericia neonatal; por otro lado, se evaluara la
fuerza de asociaciéon (positiva o0 negativa) de ambas variables con un OR:
1.22 (IC 95%:0.75-1.98) donde no hay significancia entre paridad y la
asociacion al desarrollo de ictericia neonatal. Por ello, es considerado un
factor de riesgo, es decir, se encuentra una asociacion estadisticamente

significativa de riesgo.

Con respecto al parto prolongado vy la ictericia neonatal. Para la obtencion de
resultados se dividio en dos grupos de estudio (casos y controles), se realizo
un andlisis estadistico, en el cual las pacientes que tuvieron parto
prolongado y el desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue del 44.1% (52
pacientes), a diferencia de los controles donde se muestra que hay mayor

frecuencia en pacientes que no presentaron parto prolongado que no
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contribuyeron al desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 63.6% (150
pacientes).Al ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de
0.165 registrando una asociacién estadisticamente significativa entre la
variable de parto prolongado y el desarrollo de ictericia neonatal; por otro
lado, se evaluara la fuerza de asociacion (positiva o negativa) de ambas
variables con un OR: 1.37 (IC 95%:0.87-2.15) por lo tanto no hay
significancia; el parto prolongado no se encuentra asociado al desarrollo de
ictericia neonatal. Por ello, no es considerado un factor de riesgo, es decir,

no se encuentra una asociacion estadisticamente significativa de riesgo.

Finalmente, sobre ruptura prematura de membranas y la ictericia neonatal.
Para la obtencion de resultados se dividié en dos grupos de estudio (casos y
controles), se realizé un analisis estadistico, en el cual las pacientes que
tuvieron ruptura prematura de membranas y el desarrollo de ictericia
neonatal (casos) fue del 61% (72 pacientes), a diferencia de los controles
donde se muestra que hay mayor frecuencia en pacientes que no
presentaron ruptura prematura de membranas parto que no contribuyeron al
desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 78.4% (185 pacientes).Al
ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 0.000
registrando una asociacién estadisticamente significativa entre la variable
ruptura prematura de membranas y el desarrollo de ictericia neonatal; por
otro lado, se evaluard la fuerza de asociacion (positiva o negativa) de ambas
variables con un OR: 5.67 (IC 95%:3.50-9.20) donde no hay una asociacién
positiva , por ende, la presencia de ruptura prematura de membranas no se
encuentra asociada con mayor frecuencia al desarrollo de ictericia neonatal.
Por ello, no es considerado un factor de riesgo, es decir, no se encuentra

una asociacion estadisticamente significativa de riesgo.

4.2 DISCUSION:

La ictericia neonatal puede ser evidenciada de forma clinica mediante la
observacion de la coloracion amarillenta en la piel y mucosas del neonato. El

aumento progresivo de dicha patologia puede conllevar a casos graves, por
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ello es de suma importancia reconocer su manifestacion clinica y no dejarlos
pasar por alto. Por esto se identificO los factores de riesgo maternos

asociados al desarrollo de esta en el presente trabajo de investigacion:

Con respecto a la edad materna avanzada es considerado 5 veces mas la
probabilidad de estar asociado al desarrollo de la ictericia neonatal. Por lo
que es un factor de riesgo importante donde se registra el 55.9% de
pacientes aflosas, manifestando una asociacidon estadisticamente
significativa hallada en la presente investigacion (p<0.05) concordando con
el estudio realizado por Tavakolizadeh. et al donde sefiala que la edad
avanzada es considerada un factor de riesgo, asi mismo Quintanilla. et al
afirma que la edad materna de mayor predominio fue entre los 26 y 32 afos

con un 40,27% incrementando el riesgo de tener neonato ictérico.

Por otro lado, la obesidad materna muestra como resultado que el 78.8%
presenta un IMC> 30 siendo un factor de riesgo de 8 veces mas asociado al
desarrollo de ictericia neonatal, con una asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05) apoyando a Tavakolizadeh. et al donde menciona que
la obesidad se considera como un factor de riesgo, existiendo una
asociacion significativa entre la ictericia neonatal y el elevado peso materno
(IMC >30) con un valor p=0.01.

El tipo de parto represent6 el 73.3%, tanto en partos eutécicos y distocicos
se obtuvo un valor p=1 donde no se hall6 una asociacion estadisticamente
significativa, por ende, no es considerado un factor de riesgo entre el tipo de
parto y el desarrollo de ictericia neonatal, en la cual presenta discordancia
con Zamora. et al donde concluye que es considerado como factor riesgo
encontrando una asociacion estadisticamente significativa de riesgo OR
1.36 con IC 95% entre 0.54 - 3.47, al presentar valor de p=0.4819 no se

encontré asociacion entre el parto y la ictericia neonatal.

En cuanto a paridad dentro de los factores maternos en el presente estudio

no representa significancia de riesgo, siendo el 72% de primigestas que
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estuvieron asociadas al desarrollo de ictericia neonatal. Que niega
Quintanilla. et al donde el 45.3% fueron madres primigestas infiriendo como
factor de riesgo asociado a ictericia neonatal, a diferencia de
Tavakolizadeh. et al donde difiere manifestar que el nUmero de embarazo
se asocia significativamente con la ictericia neonatal p<0.05 y se muestra

como un factor de riesgo en dicho estudio.

Se encontrd que la frecuencia de aparicion del parto prolongado fue mayor
en el parto no prolongado con un 63.6% por ello no hay significancia y no es
considerado un factor de riesgo, es decir, no se encuentra una asociacion
estadisticamente  significativa de riesgo. En discrepancia con
Tavakolizadeh. et al refiere que el parto prolongado tiene asociacion
significativa con la ictericia neonatal con un valor p=0.03, siendo un factor de

riesgo.

Por dltimo, se identificd que la ruptura prematura de membranas es mas
frecuente al desarrollo de ictericia neonatal en un 61%, si presentd una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05), siendo considerado 8
veces mas la probabilidad de ser un factor de riesgo. De cierta manera el
autor Zamora. et al manifestd en el trabajo de investigacion que
ruptura prematura de membrana es considerado como factor de riesgo, al
contrario de Tavakolizadeh. et al donde propuso que no encontrd
asociacion entre la ruptura prematura de membranas (p = 0.2) no hay una

asociacion estadisticamente significativa de riesgo.
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5.1

5.2

CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

El factor de riesgo materno mas habitual con todo lo expuesto
anteriormente es de ser 5 veces mas la probabilidad de presentar la
enfermedad considerando una mayor frecuencia en la edad materna
avanzada.

La obesidad materna es un factor de riesgo materno muy frecuente,
debido a ser 8 veces mas probable de estar asociado a la ictericia
neonatal.

El tipo de parto no es un factor de riesgo asociado a la ictericia
neonatal.

La paridad no es atribuible como un factor de riesgo considerable
asociado a la ictericia neonatal.

El parto prolongado no se considera un factor de riesgo importante
para la ocurrencia de alteraciones después del nacimiento, como lo es
la ictericia neonatal.

Por ultimo, la ruptura prematura de membranas es considerado un
factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal donde es 8 veces mas
frecuente la probabilidad de adquirir la enfermedad.

RECOMENCACIONES:

A pesar de los resultados mostrados en el trabajo de investigacion, en
cuanto a la edad materna avanzada se recomienda buscar medidas
preventivas para evitar un embarazo en mujeres afiosas por ser de
mayor riesgo realizando charlas informativas acerca de las
enfermedades propias durante el proceso gestacional de edad
materna avanzada, como también sobre las patologias mas

frecuentes en los primeros dias de vida del neonato.
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De igual modo la obesidad materna es un factor de riesgo materno en
este estudio, por lo que es recomendable evitar alimentos grasos y
recibir asesoria nutricional, fomentando un estilo de vida saludable.
Por otra se sugiere realizar clases de psicoprofilaxis previo al
momento del alumbramiento, e informar a la madre sobre como debe
actuar ante cualquier tipo de parto que realice para evitar futuras
complicaciones.

De igual manera paridad es atribuible como un factor de riesgo
materno por ello se recomienda realizar estrictos controles prenatales
ademas de un trabajo en conjunto con el personal especializado para
informar a la poblacion y concientizarlos en charlas informativas sobre
planificacion familiar.

Siendo el parto prolongado un factor de riesgo materno, se sugiere
mejorar la calidad de atencidén en los establecimientos de salud por
personal capacitado durante el trabajo de parto para mejorar sus
resultados.

Finalmente, la ruptura prematura de membranas es recomendable un
seguimiento constante durante el embarazo y monitoreo durante la
labor del parto, logrando un adecuado crecimiento del producto, asi
mismo implementando métodos de prevencibn para evitar
complicaciones después del parto tanto en la madre como en el

neonato.
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ANEXOS



TS

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: MONTOYA I?ARRAGA KRYSTABEL MARTHA
ASESOR: LUIS FLORIAN TUTAYA

NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO

DICIEMBRE 2018.

ICTERICIA  NEONATAL EN EL SERVICIO DE

NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO MATERNO

ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad materna avanzada ANOSNA Cualitativo - nominal Historia clinica y Ficha de recoleccion de datos

Edad materna > 35 afios NO ANOSA

figo

Obesidad materna SI Cualitativo - nominal Historia clinica y Ficha de recoleccion de datos

IMC >30 NO

Tipo de parto Eutocico Cualitativo - nominal | Historia clinica y Ficha de recoleccion de datos
Distécico

Paridad materna Primigesta Cualitativo - nominal Historia clinica y Ficha de recoleccién de datos
Multigesta

Parto prolongado Si Cualitativo - nominal | Historia clinica y Ficha de recoleccién de datos
NO

Ruptura prolongada de Sl Cualitativo - nominal Historia clinica v Ficha de recoleccion de datos

membranas NO

VARIABLE DEPENDIENTE: ICTERICIA NEONATAL

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Ictericia neonatal

Sl
NO

Cualitativo - nominal

Historia clinica y Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

A SAN JUAN BAUTIST
Ve 15

, < UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Jp FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2 N ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A ICTERICIA
NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE —
DICIEMBRE DEL 2018.

Autor: MONTOYA PARRAGA KRYSTABEL MARTHA
Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FECHA: --------------- N° H.C: -------mmemomo--

CARACTERISTICAS DE LA MADRE:

Edad:

Obesidad materna: Peso( ) Talla( ) IMC( )
IMC < 30: SI( ) NO ()

Paridad materna:

Tipo de parto: Eutécico () Distocico ()

Parto prolongado: SI( ) NO ()

Ruptura prematura de membranas: SI( ) NO ( )

Caracteristicas del Recién Nacido:
Edad. Gestacion. Semanas.
Recién Nacido A término (37 a 41 semanas)

ICTERICIA NEONATAL:  SI( ) NO ()
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidén de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. LUIS FLORIAN TUTAYA

1.2 Cargo e institucion donde labora: Médico Pediatra- Hospital Arzobispo Loayza

1:3 Tipo de Experto: Metodélogo ?‘ Especialista [ | Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién

5 Autor (a) delinstrumento: MONTOYA PARRAGA, KRYSTABEL MARTHA

INDICADORES CRITERIOS Deficients’ feptlars) Blans iMypsiAna: | Eaclint
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje )
claro. c{ O / [4
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ?Oﬂ/
respuestas 9
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo "70 V/m
materno e ictericia neonatal.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 0/
coherente de los items. 70 0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
. 07
cantidad. (4]
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
factores de riesgo materno 700/0
asociado a ictericia neonatal. ;
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Q
cientificos. 7 O /(‘
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 919/,
METODOLOGIA La estrategia responde al )
propésito de la investigacion ﬁ 9
analitico, retrospectivo, O / 0
observacional, casos y controles |

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: A 4 P\OB A0

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
90 %,

Lugar y Fecha: Lima, 30 de Enero de 20

Firma del Experto

/
D.N.I N2 O‘?GQ_H@§
Teléfono O\.O.HE:\Q?- 5
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Aquino Dolorier, Sara Gisela

2 Cargo e institucion donde labora: Docente UPSIB

13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista [ Estadistico 5<1
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion

15 Autor (a) del instrumento: MONTOYA PARRAGA, KRYSTABEL MARTHA

INDICADORES CRITERIOS pERceie |Retisr | Blens . JMiy Bk | Sxerlente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 7
claro. g 5 /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g S /
respuestas :
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre factores de riesgo
materno e ictericia neonatal.

&S /.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y S
coherente de los items. 2 y /

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 3
cantidad. 85 / 3

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
factores de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal.

85/

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Z Y /
cientificos. )
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ZY /
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion gg/

analitico, retrospectivo,
observacional, casos y controles

.- OPINION DE APLICABILIDAD: ... 2. AFLILELE

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION Z S /

Lugar y Fecha: Lima, 30 de Enero de 2018

LIC. SARA GISELA ﬁUl DOLORIER
COESPE 2

COLEGIO DE ESTADISTOS DEL PERT

Firma del Experto
O7Y

(/74
Teléfono ....7%.3083752 -
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Informe de Opinién de Experto
L DATOS GENERALES:

il.- ASPECTOS DE VALIDACKON:

L1 Apelidosy Nombres del Exgerte: “ D% L& codl A WWEMD S ety

12 Corgo @ institucion donde labora:  f W M9 = FeOmEn Ve cote

13 Tigo de Experto: Metodélogo || Especislista (pJ] Estadistco )
14 Nombre del instrumenta: Ficha de recoleccitn

15  Autor (2} delinstrumento: MONTOYA PARRAGA, KRYSTABEL MARTHA

INDICADORES CRITEROS i : :- - Snceware
CLARIDAD Esta formadado con on lenguaje 75.,

claro, .
CUIETMIDAD NO presenia sespo m induce :

respuestas a5
ACTUALIDAD Estd de acwerdo 3 los avances la

teorfs sobre factores de riesgo "5}'

maternc ¢ ictenda tal, =
ORGANIZACION Existe una organizackan gica v

cobrerente de los items. qs%
SUFKIENOA Comprende aspectos en caidad y q A

wantidad. 5’
INTENCIONALIDAD | Adwosado pard establecer

factores de riesgo matarna 7,),

asoclado & ictericia reonatsl. 27
CONSSTENDA Basados en aspectas tedricos y 2

clentificos. 95/.
COHERENCIA Entre los Indices e indicadons. 9Cx

METODOLOGA La estrategia responde al

propésito de la Investigaciin S
analkko, retrospaciive, 95
Qbservadional, casos y ¢ les

- OPINION DE APLICABILIDAD: . /TEC &M 60

V.- PROMEDIO DE VALORACION as %

Lugar y Fecha: Lima, 2] de Enero de 2018

Firma del Expe
DN NP LY
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: MONTOYA I?ARRAGA KRYSTABEL MARTHA
ASESOR: LUIS FLORIAN TUTAYA

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A
NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO

DICIEMBRE 2018.

ICTERICIA  NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-

2 VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Hipotesis general. Variable
PG: ¢Cuales son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Si existen factores de riesgo | Independiente
de riesgo maternos asociados | de riesgo  maternos asociados | maternos asociados  a ictericia .

Variable edad
a ictericia neonatal en el|a ictericia neonatal en el | neonatal en el Servicio de

materna
Servicio de Neonatologia del | Servicio de  Neonatologia del | Neonatologia del

avanzada
Instituto  Nacional Materno | Instituto Nacional Materno Instituto  Nacional Materno Variable
Perinatal durante el periodo | Perinatal durante el periodo | Perinatal durante el periodo obesidad
setiembre- diciembre 20187 setiembre- diciembre 2018. setiembre- diciembre 2018. materna

Variable tipo de
parto

Variable paridad




LS

Especificos:
PE 1. ¢Es la edad materna
avanzada un factor de riesgo

materno asociado a ictericia

neonatal en el Servicio de
Neonatologia  del Instituto
Nacional Materno Perinatal

durante el periodo setiembre-
diciembre 20187

PE 2. ¢ Es la obesidad materna
un factor de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal
en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno
durante el

Perinatal periodo

setiembre- diciembre 20187

Especificos:
OE1:

materna avanzada es un factor

Identificar si la edad
de riesgo materno asociado a
ictericia neonatal en el Servicio
de Neonatologia del Instituto

Nacional Materno  Perinatal
durante el periodo setiembre -

diciembre 2018.

OE 2: ldentificar si la obesidad
materna es un factor de riesgo
materno asociado a ictericia
neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto

Nacional Materno  Perinatal
durante el periodo setiembre -

diciembre 2018.

Hipotesis Especificas.

H1: La edad materna avanzada si
es un factor de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal en el
Servicio de Neonatologia del
Materno

Instituto Nacional

Perinatal durante el periodo

setiembre- diciembre 2018.

H2: La obesidad materna si es un
factor de riesgo materno asociado
a ictericia neonatal en el Servicio
de Neonatologia del Instituto

Nacional Materno Perinatal
durante el

diciembre 2018.

periodo setiembre-

materna
Variable parto
prolongado
Variable ruptura
prematura de

membranas

Indicadores:

Edad
Peso y talla

Eutdcico y
distécico
NUumero de

partos

SI/NO




85

PE 3: ¢Es el tipo de parto un

factor de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal
en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno
durante el

Perinatal periodo

setiembre- diciembre 20187

PE 4: ¢Es la paridad materna
un factor de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal
en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno
durante el

Perinatal periodo

setiembre- diciembre 20187

OE 3: Identificar si el tipo de
parto es un factor de riesgo
materno asociado a ictericia
neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto

Nacional Materno  Perinatal
durante el periodo setiembre -

diciembre 2018.

OE 4: Identificar si la paridad
materna es un factor de riesgo
materno asociado a ictericia
neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Instituto

Nacional Materno  Perinatal
durante el periodo setiembre -

diciembre 2018.

H3: El tipo de parto si es un factor
de riesgo materno asociado a

ictericia neonatal en el Servicio de

Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre-

diciembre 2018.

H4: La paridad materna si es un
factor de riesgo materno asociado

a ictericia neonatal en el Servicio

de Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre-

diciembre 2018.

SI/INO

Variable

Dependiente:

Ictericia neonatal

Indicadores:

SI/INO
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PE 5: ¢Es el parto prolongado
un factor de riesgo materno
asociado a ictericia neonatal
en el Servicio de Neonatologia
del Instituto Nacional Materno
durante el

Perinatal periodo

setiembre- diciembre 20187

PE 6: ¢ Es la ruptura prematura
de membranas un factor de
riesgo materno asociado a
ictericia neonatal en el Servicio
de Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre-

diciembre 20187

OE 5:

prolongado es un factor de

Identificar si el parto
riesgo maternos asociados a
ictericia neonatal en el Servicio
de Neonatologia del Instituto

Nacional Materno  Perinatal
durante el periodo setiembre -

diciembre 2018.

OE 6: Identificar si la ruptura
prematura de membranas es un
factor de riesgo maternos
asociados a ictericia neonatal en
el Servicio de Neonatologia del
Materno

Instituto Nacional

Perinatal durante el periodo

setiembre - diciembre 2018.

H5: El parto prolongado si es un
factor de riesgo materno asociado

a ictericia neonatal en el Servicio

de Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre-

diciembre 2018.

H6: La

membranas si es un factor de

ruptura prematura de

riesgo  materno asociado a

ictericia neonatal en el Servicio de

Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre-

diciembre 2018.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e

Instrumentos
- Nivel: Explicativo. Poblacion: Técnica:

La poblacion estuvo constituida por 647 neonatos a término | Analisis
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Instituto | documental.
Nacional Materno Perinatal durante el periodo de investigacion,
conformado por dos grupos:

Instrumentos:
Grupo de casos: Ficha de

- Tipo de Investigacion:

Estudio observacional,

retrospectivo, transversal

y analitico, casos y controles.

Criterios de inclusion:

- Recién nacidos a término con diagnostico de ictericia
neonatal atendidos en el Servicio de Neonatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
setiembre — diciembre del 2018.

- Recién nacidos a término menores de 7 dias atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo setiembre — diciembre del 2018.

- Recién nacidos a término con datos completos en la historia

clinica.

recoleccion de

datos
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Criterios de exclusion:

- Recién nacidos a término sin diagnostico de ictericia
neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo setiembre — diciembre del 2018.

- Recién nacidos a término mayores de 7 dias atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo setiembre — diciembre del 2018.

- Recién nacidos a término con datos incompletos en la
historia clinica.

Grupo de controles:

Criterios de inclusion:

- Recién nacidos a término atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo setiembre — diciembre del 2018.

- Recién nacidos a término con diagnostico de ictericia
neonatal asociado a enfermedades (genéticas o
malformaciones congénitas.

- Recién nacidos a término con datos completos en la historia

clinica.
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Criterios de exclusion:

Recién nacidos a término referidos de otra Institucion

Recién nacidos a término sin diagnostico de ictericia
neonatal asociado a enfermedades genéticas o
malformaciones congénitas.

Recién nacidos a término con datos incompletos en la

historia clinica

MUESTRA:

Se obtuvo un total de N = 354 neonatos a término hospitalizados

durante el periodo setiembre — diciembre del 2018 en el Servicio de

Neonatologia, se realiz6 un muestreo no probabilistico, por
conveniencia; pareado 2 a 1(AOR: 2.78; IC del 95%).

Tamarfo de poblacion: n= 354

118 casos de neonatos a término con diagndstico de ictericia

neonatal y 236 controles (de neonatos a término que no presentaron

diagndstico de ictericia neonatal).




ANEXO N°5: AUTORIZACION DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

K~

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Guien subscribe JEFA DEL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA del
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL sutorizo:

Ala Srta. KRYSTABEL MARTHA MONTOYA PARRAGA, interna de medicing de
la Unversidad Privada San Juan Bautists resfizars 8 ejacucan de su proyecto
de tasis Hwulado ‘FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO
SETIEMBRE.DICIEMBRE 20128", en el Servicio de Neonatologia,

Lima 21 de enero det 2018
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