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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el servicio

de neonatologia del Hospital Rezola de Cafete periodo 2022

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitica, de casos y controles,
retrospectiva, se recopilaron las historias clinicas de 258 recién nacidos del servicio de
neonatologia del Hospital Rezola de Cafiete, siendo 129 los casos del estudio y 129 los
controles. Se recolectaron los datos, mediante un formulario creado por Quinto CL que
el autor cambié para adaptarse a casos y controles, luego se examinaron los datos
utilizando la prueba de Chi Cuadrado y el Odds Ratio.

Resultados. Se determiné que la incompatibilidad de grupo sanguineo es un factor
estadisticamente significativo asociado a la ictericia neonatal, con un OR=0,386 (IC95%
0,169 — 0,878). A diferencia de las variables sexo, prematuridad y trauma obstétrico que
no demostraron ser estadisticamente significativo como factores de riesgos. Asimismo,
se demostré que el 64,7% de los neonatos, eran de sexo masculino, el 73,3% present6
prematuridad, el 11,6% mostré incompatibilidad de grupo sanguineo y el 22,1% present6

algun trauma obstétrico en relacién al estudio de ictericia neonatal.

Conclusién. La incompatibilidad del grupo sanguineo, fue uno de los factores de riesgo
del recién nacido que demostré asociacion significativamente al desarrollo de ictericia,

a diferencia de los otros factores en los recién nacidos del “Hospital Rezola de Cariete”.

Palabra clave: Factores de riesgo, ictericia neonatal, recién nacidos
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ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with neonatal jaundice in the

neonatology service of the Hospital Rezola de Cariete during the period 2022.

Material and Method. In this quantitative, analytical, case-control, retrospective study,
the clinical histories of 258 newborns from the neonatology service of the Hospital Rezola
de Cafiete were collected, with 129 study cases and 129 controls. Data were collected
using a form created by Quinto CL that the author changed to fit cases and controls, then

data was examined using the chi-square test and odds ratio.

Results. It was determined that blood group incompatibility is a statistically significant
factor associated with neonatal jaundice, with an OR=0.386 (95% CI 0.169 — 0.878). A
difference in the variables sex, prematurity and obstetric trauma that did not prove to be
statistically significant as risk factors. Likewise, it was shown that 64.7% of the neonates
were male, 73.3% presented prematurity, 11.6% showed blood group incompatibility and

22.1% presented some obstetric trauma in relation to the Neonatal jaundice study.

Conclusions. Blood group incompatibility was one of the risk factors of the newborn that
demonstrated a significant association with the development of jaundice, unlike the other

factors in the newborns of the “Hospital Rezola de Canete”.

Key words. Risk factors, neonatal jaundice, newborn
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INTRODUCION

La ictericia neonatal, es una anomalia de aspecto amarillento en la piel, escleras y
mucosas, debido a un incremento de las bilirrubinas, por mal funcién del higado, se
desarrolla con frecuencia, en los neonatos, con predominio en recién nacidos a

temprana edad que a término -3,

Asi mismo, la ictericia neonatal estd compuesta de dos entidades, una ictericia
fisioldgica y una patoldgica, principalmente diferencia por el tiempo de aparicion y de
igual forma, esta asociada a un incremento en la morbimortalidad debido a la capacidad
de la bilirrubina de atravesar la barrera hematoencefalica, con posibles consecuencias
de acortamiento en el tiempo de vida media de los hematies o su rapida destruccion,

dafios neuroldgicos (Kernicterus), tremores, etc ¢4,

Su incidencia, estd en un alto incremento en los paises tercermundistas,
subdesarrollados, donde la anomalia se hace mas presente. En el Perd, hay pocos
trabajos en relacién a ictericia neonatal que buscan dar el alcance para demostrar la

relacion con diversos agentes.

En el Peru, existen diferentes estratos socioecondémicos, en relacion a la disponibilidad
y accesibilidad a centros asistenciales de salud; sin embargo, sectores socioeconémicos
bajos o pobres, tienen menor posibilidad a la accesibilidad de centros asistenciales de
salud, siendo asi que son mas propensos a enfermar, es probable que debido a ello la
ictericia neonatal, sea mas frecuente en esta poblaciéon y se recurra al reingreso de

neonatos, donde la accesibilidad a salud es muy alejada para ellos.

Por tal motivo se hace necesario “determinar las correlaciones entre la ictericia neonatal
y los diversos factores de riesgo”, incluyendo, pero no limitado al género del infante, el
parto prematuro, incompatibilidad del tipo sanguineo y trauma obstétrico. Y de la misma
manera tratar de mitigar las complicaciones y el incremento de mortalidad aprovechando

los conocimientos obtenidos de esta investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Laictericia neonatal, suele ser el diagndstico clinico, mas frecuente en la etapa neonatal,
qgue, con frecuencia afecta a 60% neonato a término y 80% neonatos prematuros;
neonatos con este diagndstico al nacimiento, suelen ser hospitalizados dentro de la
primera semana, debido a sus complicaciones en la morbimortalidad del neonato ¢9., A
nivel mundial se presenta a la ictericia neonatal, como un diagnostico infrecuente, a
diferencia de América Latina, en el que se presentan pequefios cambios por paises,
por ejemplo, se muestran prevalencia en Estados Unidos de 29%, Nepal 6,7% y Nigeria
del 6%, a comparacion en América Latina, donde Bolivia y Chile muestran prevalencia
de 76,3% y 69,2%, sin embargo en Perl se reporta escasos estudios, con prevalencia
del 7% @,

La ictericia neonatal generalmente se diagnostica al observar una coloracién amarillenta
de la piel, como resultado de un metabolismo alterado en la bilirrubina en sangre,
especificamente relacionado a la bilirrubina indirecta, causado por diversos factores,
como la interrupcion del embarazo, el tipo de sangre materna y su factor Rh, la
ineficiencia del eritrocito como de la lactancia, entre otros, que afecta de manera versatil

en el progreso de la enfermedad ©9.

Clinicamente, la ictericia neonatal, se presenta con aumento de la bilirrubina, con
predominio indirecto, que tiene la caracteristica de afectar severamente el sistema
nervioso y el cerebro, lo que provocaria sintomas neurol6gicos en el neonato
(kernicterus, encefalopatia, dificultad respiratoria), causando asimismo la muerte

neonatal .

Una investigacion realizada en Nigeria, en el afio 2021 indico que en el Estado de EKiti,
la mayoria de mujeres preferia manejar la ictericia neonatal mediante las creencias
tradicionales por medio de brebajes de hierbas, agua con glucosa y el evitar beber agua
fria ©. Se sefiala que la persistencia de creencias en relacion a ictericia neonatal,

empeoraria los resultados de la enfermedad al prolongarse un cuidado especifico ©.

Asimismo, en América del Sur, considerando a Ecuador, Venezuela, México, Chile,
Colombia se ha establecido que las causas mas frecuentes que presentan ictericia
neonatal son la incompatibilidad de grupo sanguineo y la sepsis neonatal, con
predominio a neonatos prematuros, con una prevalencia del 49,36%, donde se

recomienda realizar medidas especificas en una etapa temprana @%. En Perd, segin



Minsa, menciona que 2 de cada 3 neonatos presentan ictericia clinica en los primeros

dias de vida, con una incidencia de ictericia patologia de 14 a 21 por 1000 recién nacidos
€5y

Cabe resaltar que, el aumento de la bilirrubina, est4 asociado a diversos factores de
riesgos, segun corresponda al de bilirrubina directa y de bilirrubina indirecta
respectivamente . Asimismo, la ictericia neonatal, se subdivide segun sus factores
asociados, que, con frecuencia, en América Latina aumentan la tasa de ictericia

neonatal en un 80% ©.

En ese sentido, al ser la ictericia neonatal una patologia muy frecuente en paises de
América del Sur, el presente trabajo busco evaluar los factores de riesgo mas frecuentes
asociados a ictericia neonatal en nuestro pais. Por lo que surgi6 el siguiente problema

de investigacién

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el servicio

de neonatologia del Hospital Rezola de Cafiete periodo 2022?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICOS

¢ Cudl es la asociacion entre el sexo del neonato como factor de riesgo a
ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Rezola de Cariete
periodo 2022?

¢, Cual es la asociacioén entre la prematuridad como factor de riesgo a ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Rezola de Cafiete periodo
20227

¢, Cudl es la asociacion entre la incompatibilidad de grupo sanguineo como
factor de riesgo a ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital

Rezola de Cariete periodo 20227



¢, Cual es la asociacién entre el trauma obstétrico como factor de riesgo a
ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Rezola de Cariete
periodo 20227?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La ictericia neonatal, se presenta como diagnéstico médico muy comun en neonatos
recién durante los primeros dias de vida, lo que puede provocar la muerte del recién
nacido, de no comprobarse o diagnosticarse correctamente. Ademas, la poca
indagacion sobre el tema en discusion, provoca que aumente la prevalencia en América

Latina respectivamente.

Asimismo, a nivel nacional existe escasa informacion actualizada acerca del tema, de la
misma manera en el Hospital Rezola, donde hay limitados estudios relacionados al

tema, en el que hay frecuentemente casos de ictericia neonatal.

El actual estudio, indag6 la asociacion de “La ictericia neonatal y los factores de riesgos”,
como lo son la sexualidad del neonato, prematuridad, incompatibilidad de tipo de sangre
y las lesiones obstétricas, obteniendo datos fiables de las historias clinicas, con el fin de

disminuir posibles complicaciones que afecten a la morbimortalidad neonatal.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: Se delimit6 al area de neonatologia del Hospital Rezola de Cafiete
Temporal: Cubri6 el tiempo de un afio. Desde enero a diciembre del afio 2022

Muestral: Pacientes referentes al area de neonatologia con el hallazgo de ictericia

neonatal, como diagnostico en el “Hospital Rezola de Cafiete”.

Tematica: Radic6 en estudiar “La ictericia neonatal dentro del area de neonatologia del

Hospital Rezola de Cafiete” en el periodo 2022

La delimitaciéon en cuanto al espacio, solo ubicé al “Hospital Rezola de Cafiete”, en lo
gue cabe al area de neonatologia, y que cuenten con el diagnéstico buscado. Abarcando

un periodo de evaluacion de un afio del 2022 para una recoleccion de datos detallada.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El actual trabajo buscé evaluar historias clinicas del area de neonatologia del “Hospital
Rezola de Cafiete”, con diagndstico de ictericia neonatal. Se reconoce que el estudio se
enfrentd a limitaciones relacionadas con los recursos humanos, dada la inadecuada
disponibilidad de personal en los departamentos relevantes del hospital. Estas
limitaciones se aceptan como dadas y no se discutiran. Ademas, del desafio de acceder
a los datos de investigacidon por parte del responsable a cargo y por el supervisor del

servicio de neonatologia.

Otras limitaciones estuvieron en relacion a lo econémico, gastos en tramite y
documentacion para la realizacion de esta investigacion en cuestién. Asi mismo, como
la legibilidad en las historias clinicas al momento de ser evaluadas y atraso en la

autorizacion y/o aprobacion dentro del lugar de estudio “Hospital Rezola de Cariete”.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el servicio

de neonatologia del Hospital Rezola de Cafiete periodo 2022

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Determinar la asociacion entre el sexo del neonato como factor de riesgo a
ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Rezola de Cafiete
periodo 2022

Determinar la asociacion entre la prematuridad como factor de riesgo a ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Rezola de Cafiete periodo
2022

Determinar la asociacion entre la incompatibilidad de grupo sanguineo como
factor de riesgo a ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital

Rezola de Cafiete periodo 2022



Determinar la asociacién entre el trauma obstétrico como factor de riesgo a
ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Rezola de Cafiete
periodo 2022

1.7 PROPOSITO

El propésito de este estudio, fue determinar la asociacion entre la ictericia neonatal y los
diversos factores de riesgo, incluyendo, pero no limitado al género del infante, el parto
prematuro, incompatibilidad del tipo sanguineo y trauma obstétrico. Con el fin de aportar
informacion relevante que permita mitigar las complicaciones y el incremento de

mortalidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La alta tasa del aspecto ictérico en los neonatos, dentro de los hospitales es significativa
y puede atribuirse a varios factores, incluidos factores ambientales y socioeconémicos,
asi como diferencias en los grupos étnicos. En consecuencia, se han realizado
esfuerzos por encontrar los factores de riesgo que pueden desempefiar un papel en el

proceso fisiopatoldgico de la ictericia neonatal.

Por ejemplo, el estudio realizado por Zahed, et al. (2020). “Etiology and therapeutic
management of neonatal jaundice in Iran: a systematic review and meta-analysis”. Tuvo
por objetivo el evaluar la evidencia sistémica sobre las causas y tratamiento
relacionados a la ictericia neonatal. El estudio fue de caracter meta-analisis, contando
con un total de 33 articulos. Hace mencién a los factores de riesgos que provocan
ictericia en recién nacidos iranies, presentando prevalencias generales de
incompatibilidad de grupo sanguineo 16.9%, deficiencia de enzimas 6.3% infecciones
6.6 % idiopatica 50.7% que se ven relacionado a la ictericia neonatal. En conclusién, en
este estudio se reportaron como causas mas comunes a los factores desconocidos,
seguido de la incompatibilidad de grupo sanguineo, infecciones y deficiencias de

enzimas en neonatos iranies. (12

Caicedo, et al. (2020). En su estudio realizado en Ecuador, contaba con el objetivo de
referir los factores de riesgos asociados a Ictericia neonatal. Mediante la revision
bibliogréfica, de los Gltimos 10 afios, que tuvieran el tipo de estudio de cohorte, casos y
controles, ensayos clinicos, informes de casos, guias clinicas, revisiones sistémicas,
tesis, protocolos y manuales, donde se corroboro la alta incidencia de ictericia neonatal
y las pocas fuentes de informacién. Asimismo, concluyo que la mayor predisposicion de
datos sobre la Ictericia neonatal, esta en relacion a partos pre términos y bajo peso al

nacer 13,

Cabezas TN y Coello FE (2021) En su estudio “Factores predictores de la severidad de
ictericia en neonatos con incompatibilidad ABO”, realizado en el Hospital General
RioBamba de Ecuador. Presentaron un estudio descriptivo, de campo, transversal y
retrospectivo, con un total de 34 pacientes, que presentaron incompatibilidad ABO

asociado a ictericia neonatal, siendo un 67.6% de sexo masculino, a términos 85.3% y
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con adecuada edad gestacional en un 76,5%. Asimismo, este estudio concluy6 que la
asociacion entre ictericia e incompatibilidad de grupo sanguinea era mayor y mas

agresiva en pacientes neonatos a término y del sexo masculino @4,

Modesta, et al. (2022). En Nigeria realizo una investigacion, en relacién a “La incidencia
y factores de riesgo de ictericia neonatal en Jalingo, Estado de Taraba”. Tuvo como
objetivo determinar la incidencia y factores significativos asociados a la ictericia
neonatal, por medio del andlisis de regresién logistica. Conto con una poblacion, que
estuvo conformada por 433 neonatos del servicio de cuidados del bebe. Entre los
resultados presento alta tasa de prematuridad asociada a ictericia neonatal en 44.83%
OR= 0,682 (IC 95% 0,408-1,042), con mayor frecuencia en el sexo masculino 54.02% y
con pobre peso al nacer 50% OR= 0,49 (IC 95% 0,307-0,782). Asi mismo hizo mencién
gue la mayoria de ellos presento trauma obstétrico 56.90% OR=1,705 (IC 95% 1,157-
2,513), sefialandolo como potencial factor de riesgo de ictericia neonatal. En conclusion
se presento6 una alta incidencia, relacionados al parto prematuro, el bajo peso, el trauma
obstétrico, la sepsis neonatal, por lo que es recomendable bajar la incidencia,

identificando tempranamente estos factores %,

Asi mismo, Rojas FD, et al. (2022). En su articulo “Prevalencia y caracterizacion de la
ictericia neonatal en el hospital de Moa entre enero y marzo de 2022”. De tipo
observacional transversal y descriptivo, interpreto la relevancia de ictericia neonatal,
durante la primera semana de vida, en Cuba. Con una poblacién de 227 neonatos, de
los cuales 20 neonatos coexistieron con ictericia neonatal, siendo de carcter fisioldgico
70% y el 30% patolégico. Sin embargo, un dato importante, es que se encontrd

asociacion a incompatibilidad ABO 20% de los recién nacidos (9.

Un estudio reciente en Brasil, realizado por Rodriguez GA, et al. (2021). Titulado “Perfil
de los recién nacidos de riesgo relacionados con la termorregulacién en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales”. Con el objetivo de analizar la temperatura de los
recién nacidos de bajo peso y siendo un estudio transversal y cuantitativo, menciona a
la maternidad ubicada en el noreste de Brasil, donde pudo establecerse una correlacion
del perfil de los recién nacidos en riesgo relacionado con la termorregulacién en la UCI
y la incidencia de ictericia temprana en una poblacién de 45 recién nacidos prematuros.
Los hallazgos indicaron que el 97,78% fueron prematuros, el 91,11% presento diestres
respiratorio y el 55,56% presento riesgo de infeccion. Asimismo estos neonatos con
estos factores, presentaron ictericia temprana en un 13% de los neonatos, lo que se

asocié como una importante comorbilidad y factor de riesgo @7,



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

La ictericia neonatal viene a ser una patologia muy frecuente, asi mismo a nivel del Per,
la mayoria de casos en neonatos, esté relacionado a ictericia neonatal que persisten a
través de los afios. En 2020, Condori SJ reportd una alta incidencia significativa y
prevalencia persistente relacionado a neonatos con ictericia en el “Hospital San José
del Callao”. La investigacion titulada “Factores de Riesgo Materno Asociado a Ictericia
Neonatal en recién nacidos a término en el Servicio de Neonatologia del Hospital San
José del Callao de Enero del 2016 a diciembre del 2018”. Investigd la correlacién entre
“la ictericia neonatal y sus factores de riesgo asociados en una muestra de 150
neonatos”. Su trabajo, presento un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de
casos y controles y revel6 que la incompatibilidad del tipo de sangre A, By O se detect6
en el 26 % de los casos y se determind que era un factor de riesgo significativo, con
respecto a la ictericia neonatal, con un (p=0,000) y un OR=10,298 (IC=4,449-23,833), a
diferencia de la edad gestacional o el tipo de parto que no se encontré relacién
significativa. Asimismo, se concluyd la asociacion entre la ictericia neonatal y la

incompatibilidad ABO, como un factor frecuente entre los neonatos de la poblacion @8,

Bernales HA (2022). Investigo sobre “Los factores de riesgo asociados a la ictericia
neonatal en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del hospital regional
docente de Cajamarca en el afio 2021”. Realizo un estudio observacional, descriptivo,
transversal, con un total de 150 neonatos poblacion del establecimiento de salud que
atendia en la regién Cajamarca. Dentro de los resultados de su investigacion indico una
asociacion significativa entre los factores maternos, del parto y neonatales y la aparicién
de ictericia neonatal. Ademas, aclara la correlacion con prematuridad con una frecuencia
de 37,7%, policitemia con una frecuencia de 23,1% e incompatibilidad ABO con una
frecuencia de 15,4% y al trauma obstétrico con un 1,54%. Del estudio, se concluyd la
relacién significativa entre factores maternos, neonatales con la ictericia neonatal,
presentandose con mayor frecuencia la incompatibilidad ABO, de tal modo, asimismo,
brindar prioridad oportuna a los analisis correspondientes en recién nacidos y evitar

riesgos 9,

Ahumada Rodriguez (2021) realiz6 un estudio en Cajabamba. Realiz6 una encuesta
sobre “Los factores de riesgo vinculados a la ictericia neonatal dentro del departamento
de neonatologia hospitalizados en Cajabamba durante el periodo 2018-2020”. La
investigacion realizada fue de cardcter retrospectivo, descriptivo y observacional. Con
una poblacién de 69 neonatos, que estuvieron hospitalizados en el Hospital de
Cajabamba. El estudio reveld que, dentro de los factores de riesgo, la mayor frecuencia

era por la pérdida de peso (21,7%) con un p=0.00, seguido de la incompatibilidad ABO
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(17,4%) con un p=0.00 y los traumatismos obstétricos (7,2%) con un p=0.00. Estos
hallazgos indican la alta asociacion de “la ictericia neonatal, con los diversos factores de
riesgo”. En el estudio, se concluy6 a la pérdida de peso como factor mas predisponente
asociado a ictericia neonatal, por lo que se recomienda la identificacion precoz de
factores que afectan a la incidencia de ictericia e identificarlo a tiempo, de tal forma

reducir complicaciones posteriores 9,

La investigadora Pecho Orihuela RN (2020). En su trabajo investigo sobre “Los factores
de riesgo en neonatos con ictericia neonatal en el servicio de neonatologia ubicado en
los Andes Centrales del Perd en 2019”, de caracter cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo. Se reveld que 30 neonatos fueron diagnosticados con ictericia neonatal
entre enero y marzo de 2019. Entre estos casos, el 67% eran prematuros y el 33% eran
neonatos a término. El estudio asimismo identificd varios factores de riesgo, incluida la
incompatibilidad del tipo de sangre ABO (27 %), la lactancia materna (53 %), la
policitemia (10 %) y la anemia hemolitica (10 %). El presente analisis permite inferir que
la ictericia neonatal representa una importante amenaza de morbilidad y constituye un

gran desafio para el neonato, la familia y el sistema publico de salud @9,

Quinto CL (2019). Realizé un estudio de investigacién en 2018 en el “Hospital Rezola
de Cainiete”, de tipo cuantitativo, analitico, retrospectivo, transversal, correlacional. El fin
de su trabajo, fue determinar si habia una relacion entre “La ictericia del recién nacido y
diferentes factores de riesgo”. Revelando asi en su estudio, la presencia de una
asociacion significativa de riesgo (p = 0,932) entre nacer prematuramente en un 85% de
los casos de ictericia y con un p=0,018 y un OR= 2,500 (IC95% 1,148-5,446), asimismo
presento resultados asociados a grupos sanguineos incompatibles en el 12,1% de los
casos con un p= 0,778 y un OR= 1,143 (IC95% 0,452-2,891) y tener estrés obstétrico
en el 20,3% de los casos con un p=0.405 y un OR= 0,738 (IC95% 0,361-1,510).
Concluyendo a la prematuridad, como riesgo pertinente y al trauma obstétrico como
factor protector, recomendandose educar a las gestantes sobre ciertas complicaciones

relacionadas a un nacimiento prematuro 2.
2.2 BASE TEORICA

La ictericia neonatal, es una anomalia frecuente, caracterizada por el aspecto
amarillento en la piel, conjuntiva y escleras, debido al incremento de bilirrubina a cifras
>5mg/dl, durante la etapa neonatal, siendo de caracter leve y transitorio (1,23). La
progresion de la coloracion ictérica, se da en sentido cefalocaudal, es decir comenzando

por la cara, progresando a térax, seguido a abdomen y miembros inferiores, asi



respectivamente. Asi mismo, se da con mayor frecuencia en recién nacidos a término

en un 60% y en recién nacidos pre termino 80% 9,

Segun datos del MINSA, la tasa de incidencia de la condicibn médica en cuestién en
Peru fue de 39 casos por 1,000 en el afio 2004. Las regiones de Limay Callao reportaron
el mayor nimero de casos, representando el 48% de la poblacion. casos totales.
Ademas, se observd que la frecuencia de la afeccibn era mayor en prematuros a

diferencia con los recién nacidos a término @4,
La ictericia neonatal, suele clasificarse en:

- Ictericia neonatal fisiolégica, que surge 24 horas después del nacimiento, con
incremento de bilirrubina, el aspecto amarillento y en ausencia de signos de
enfermedad @,

- Laictericia neonatal patoldgica es una situacién en la que la ictericia se inicia
dentro de las 24 horas de vida y se acompafa de niveles de bilirrubina superiores
a lo normal. Este problema puede causar sintomas como vémitos, dificultad para

comer, una gran pérdida de peso y dificultad para respirar .
Factores de riesgo asociados

Se asocia comunmente con el aumento de bilirrubina no conjugada dentro de la primera
semana de vida. En particular, el trauma obstétrico (hematomas), la lactancia materna
y la diabetes gestacional se encuentran entre los factores que contribuyen a ictericia

neonatal significativa .

Otros agentes que causan ictericia neonatal grave, se asocian a la prematuridad,
traumas obstétricos (cefalohematoma) y la enfermedad hemolitica isoinmune (21). Asi
mismo se reconoce a la incompatibilidad ABO, policitemia, ictericia fisiolégica como

agentes predisponentes para la ictericia neonatal 9,
Diagnostico de la ictericia neonatal
Segun la guia clinica, considera 2 ambitos, en relacién a:

- Criterios de diagnéstico: en relacion a la historia clinica materna, el nivel de
ictericia en el examen clinico, la evaluacion por la guia NICE, aportando asi en
el riesgo del neonato @V,

- Exé@menes auxiliares: basado en exdmenes simples de muestras de sangre,
hasta complejos, como estudios de imagenes y estudios de infecciones virales

y/o biopsias 0 muestras .
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Tratamiento

Se especializa de mantener los niveles de bilirrubina en sus rangos normales, para ello
se hard uso de fototerapia y la exsanginotransfusién. Asi mismo se recomienda su uso
precavido, debido a posibles efectos adversos que van desde perdidas insensibles hasta

la erosion de la cornea @b,

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Ictericia: Es una situacion anémala actual que hace que la piel y las mucosas se vuelvan
amarillas. Esto sucede cuando se acumula demasiada bilirrubina en el cuerpo, lo que
se denomina hiperbilirrubinemia. Los sintomas son muy tempranos y se pueden ver en

la esclerdtica y en el paladar blando.
Neonato: Persona que ha nacido hace poco.

Factor de riesgo: se refiere a un factor, que puede ser genotipico o fenotipico, que
aumenta la probabilidad de morbilidad o mortalidad. Dicho de otra manera, aumenta la
probabilidad de manifestacién o intensificacion de una condicién médica, dolencia u otro
factor relacionado con la salud, o de la mortalidad del individuo. La presencia de factores
de riesgo, independientemente de su origen biolégico, conductual, social 0 econémico,
no indica necesariamente una relacion causal. En el caso de que sean objeto de

modificacion, es recomendable implementar medidas preventivas.

Sexo: es el estado biol6gico de un ser vivo. Un organismo es masculino o femenino
segun sus gonadas. La presencia de un conjunto Unico de cromosomas llamados
cromosomas sexuales nos informa sobre el sexo de una persona. En los animales, como
en los humanos, los cromosomas XY indican el sexo masculino, mientras que los
cromosomas XX indican el sexo femenino. El crecimiento de los rasgos sexuales
secundarios es otra forma en que se manifiesta este proceso bioldgico. En el campo de

la biologia humana, es comun dividir las diferencias sexuales en mas de un nivel.

Prematuridad: se refiere al parto de un recién nacido viable antes de completar las 37
semanas de gestacion, segun lo determinado a partir del dia inicial del ciclo menstrual

mas reciente de la madre.

Trauma: ya sea interna o externa, ocurre como resultado directo de las actividades
violentas de un agente externo, denominado lesién traumatica. Los elementos
potencialmente peligrosos provienen de una amplia variedad de origenes, como la
radiacion mecanica, térmica, quimica, eléctrica, ionizante, la energia de la luz, la onda

expansiva, la presion y los cambios de velocidad, etc.
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Obstetricia: es el estudio de la gestacion durante etapas tempranas y tardias y es tanto
una mismo una especialidad médica como un campo cientifico. También incluye todo lo

relacionado con el cuidado de una mujer en el alumbramiento.

Incompatibilidad: Aplicado a la sangre o a un hemoderivado del donante: que posee
incompatibilidad con la sangre del receptor.

Grupo Sanguineo: fundamentalmente se identifica en los eritrocitos, que se encuentran
regulados por alelos y en su superficie por antigenos. Su determinacién es esencial en
las pruebas previas a una transfusién sanguinea y se emplea también en el trasplante
de 6rganos, estudios de paternidad y estudios antropolégicos. Los mas importantes son
los grupos del sistema ABO y el Rh.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

e Hi: Existen factores de riesgos asociados a ictericia neonatal en el servicio

de neonatologia del “Hospital Rezola de Carfiete” en el periodo 2022.

e Ho: No existen factores de riesgos asociados a ictericia neonatal en el
servicio de neonatologia del “Hospital Rezola de Cafiete” en el periodo 2022.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe asociacién entre el sexo del neonato con la ictericia neonatal en el servicio

de neonatologia del “Hospital Rezola de Carfiete” durante el 2022.

e Existe asociacién entre la prematuridad con la ictericia neonatal en el servicio de

neonatologia del “Hospital Rezola de Cafiete” durante el 2022
e Existe asociacion entre la incompatibilidad de grupo sanguineo con la ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia del “Hospital Rezola de Cafiete” durante

2022.

e Existe asociacion entre el trauma obstétrico con la ictérica neonatal en el servicio

de neonatologia del “Hospital Rezola de Carfiete” durante el 2022.
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2.5 VARIABLES

2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

e Ictericia neonatal

2.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Factores de riesgo

O

O

O

O

Sexo del neonato

Prematuridad

Incompatibilidad de grupo sanguineo

Trauma obstétrico

2.6 DEFINCION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Nombre de

variable

la

Tipo

variable

de

Definicion de

variable

Indicador

Escala
de

medicion

Instrumento

Ictericia

neonatal

Cualitativa

Sugerido por
el especialista
en
neonatologia
En la
descripcion de
la historia
clinica, a base
del

fisico y clinico

examen

realizado
previamente
al recién

nacido

Si
No

Nominal

Ficha de
recoleccién

de datos

Sexo

Cualitativa

Determinado
del

examen fisico,

a base

caracteristicas
biol6gicas que

distinguen

Masculino

Femenino

Nominal

Ficha de
recoleccién

de datos

13




entre
masculino y

femenino

Prematuridad

Cualitativa

Determinado
por el parto de
un recién
nacido viable
antes de
completar las
37 semanas

de gestacion.

Si
No

Nominal

Ficha de
recoleccién

de datos

Incompatibilidad

de grupo

sanguineo

Cualitativa

Reaccién

sanguinea

provocada por
caracteristicas
diferentes en
los genes de
la progenitora
con su nifio,
que provocan
la destruccién

del eritrocito.

Si
No

Nominal

Ficha de
recoleccioén

de datos

Trauma

obstétrico

Cualitativa

Lesiones
fisicas,
producidas
durante el
trabajo de
parto o el
nacimiento del

neonato.

Si
No

Nominal

Ficha de
recoleccién

de datos

14




CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de:

- Tipo cuantitativa, ya que se usé la estadistica para examinar datos de forma
numeérica

- Tipo analitico correlacional, debido a que se establecié la asociacion entre
ictericia y factores de riesgo, de caracter casos y controles.

- Tipo retrospectivo, debido a que se baso6 de la obtencion de datos del 2022

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
- Correlacional: debido a que determiné la relacién entre los factores de riesgo con

ictericia neonatal, en un lugar y tiempo especifico, del Hospital Rezola de Cafiete.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Se trabajoé con los recién nacidos hospitalizados, diagnosticados con ictericia neonatal
en el area de neonatologia del “Hospital Rezola de Cafiete en el afio 2022”, obteniendo
un total de 970 neonatos. Dato obtenido durante la participacién en el servicio de

neonatologia, durante las practicas pre profesionales.

3.2.2 MUESTRA

Se realiz6 con una muestra de 258 neonatos, resultado obtenido por medio del calculo
en el programa EPIDAT 4.2 para casos y controles (grupos independientes), con base
en el estudio de casos y controles desarrollado por Claude SP @9, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el afio 2019, con una probabilidad de exposicidn de controles
de 30.303, probabilidad de exposicién de casos de 50%, nivel de confianza de 95%,
potencia del 90%, y margen de error del 5%.

Calculo de Odds Ratio:

= P = p2)
p2(1-pl)

Donde:
w= Odds ratio

pl= Frecuencia de la probabilidad de exposicion de casos (0,5)
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p2= Frecuencia de la probabilidad de exposicion de controles (0,30)

Calculo:

_0,5(1-0,30)
Y =0,30(1-05)

w=2.3

Teniendo en cuenta los datos hallados, se aplico la férmula de casos y controles para

estimar la muestra representativa de ambos grupos.

1z - /o201 —p) +Z; — Bp1(1 = p1) + p2 (1 — p)]?
B (P1 —p2)?

n

Donde:

n: tamafo de la muestra

pl: frecuencia de exposicién entre los casos expuestos 50% -> 0,5

p2: frecuencia de exposicion entre los controles expuestos 30,303% -> 0,30

p: promedio aritmético entre ply p2: 0,4

a: la seguridad 0,05

Z1-B: representa el poder 90%, a valor de 1,282

Z1-a: representa el valor de 1,96 para el a: 0,05, con un nivel de confianza del 95%

Dando:

_ [1,96y2x0,4(1—0,4) +1,282/0,5(1 - 0,5) + 0,3(1 — 0,3)]?
- (0,5 — 0,3)2

n

n =129
Con resultado de:

- 129 casos (neonatos del area de neonatologia del “Hospital Rezola de Cafiete”
con diagnostico de ictericia neonatal durante el afio 2022)
- 129 controles (neonatos del area de neonatologia del “Hospital Rezola de

Caniete” sin el diagnostico de ictericia neonatal durante el afio 2022)
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Criterios de eleccion:

Criterios de inclusion de Casos

Las historias clinicas completas y precisas

Todos los recién nacidos ingresados en la unidad de neonatologia del "Hospital
Rezola de Cariete" en el afio 2022 con diagndstico de historia clinica de ictericia
neonatal

Criterios de inclusion de Controles

Las historias clinicas completas y precisas

Todos los recién nacidos ingresados en la unidad de neonatologia del "Hospital
Rezola de Cariete" en el afio 2022 sin diagnéstico de historia clinica de ictericia
neonatal

Criterios de exclusion de Casos

Todas las historias clinicas con errores de llenado, palabras ilegibles y

diagnésticos diferentes al buscado

Los neonatos con ictericia neonatal, no hospitalizados en el area de

Neonatologia.

Criterios de exclusion de Casos

Todas las historias clinicas con errores de llenado, palabras ilegibles y

diagndsticos diferentes al buscado

Los recién nacidos, no ingresados en el area de Neonatologia.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El actual trabajo utilizé una ficha de recoleccion de datos, para recopilar los datos de

“Los neonatos en el servicio de neonatologia del Hospital Rezola de Cariete”,

realizandose de manera presencial.
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3.4 DISENO DE LA RECOLECCION DE DATOS

El autor utilizé un sencillo formulario de recopilacion de datos modificado para casos y
controles, realizado con anterioridad por otro autor, en un estudio realizado en el afio
2019 de la UPSJB, que fue validado por la revision de un juicio de expertos y que cuenta
con las mismas variables al respecto ??. Su uso es para conocer “Los factores de riesgo
relacionados con la ictericia del recién nacido”. En el estudio participaron 258 bebés del

area de neonatologia del “Hospital Rezola de Canete”.

Apenas se cont6 con la aprobacion de la realizacion del proyecto, se recopilaron los
datos.

Los datos recopilados se guardaron y luego se colocaron en el programa Excel, que se
utilizé6 como repertorio para luego analizar los datos en el programa SPSS.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El programa SPSS se utiliz6 para procesar y analizar los datos del estudio que se
recopilaron. Cada dato se revisé cuidadosamente para asegurarse de que no ocurran

errores debido a que el instrumento no se llené correctamente o por completo.

Después de poner los datos en el software SPSS como archivo. Se procedié a analizar
la relacién de las variables mencionadas, utilizando el Odds ratio y la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado, considerando un intervalo de confianza del 95% vy
significancia con valor de p<0.05. Para la obtencién de resultados, se basé acorde en

los objetivos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Debido al tipo de trabajo, que fue de caracter retrospectivo, no se necesito del aporte de
los hospitalizados y/o autorizacién de sus apoderados. Asi mismo, se respet6 el derecho

de confidencialidad, siguiendo los principios estipulados en la declaracién de Helsinki.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N°1 Factores de Riesgo asociados a Ictericia Neonatal en el

area de Neonatologia del “Hospital Rezola de Caiete” 2022.

Ictericia neonatal OR
Odds
Total P valor ) IC
Casos Controles Ratio
(95%)
] 82 85 167
Masculino 0,542
(31,8%) (32,9%) (64,7%)
Sexo 0,696 0,903 -
47 44 91
Femenino 1,505
(18,2%) (17,1%) (35,3%)
) 97 92 189
) Si 0,702
Prematurid (37,6%) (35,7%) (73,3%)
0,482 1,21 -
ad 32 37 69
No 2,118
(12,4%) (14,3%) (26,7%)
Incompatibi ) 9 21 30
] Si 0,169
lidad de (3,5%) (8,1%) (11,6%)
0,020 0,386 -
grupo 120 108 228
) No 0,878
sanguineo (46,5%) (41,9%) (88,4%)
) 31 26 57
Si 0,695
Trauma (12,0%) (10,1%) (22,1%)
) 0,453 1,253 -
obstétrico 98 103 201
No 2,261
(38,0%) (39,9%) (77,9%)

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: Hubo 258 neonatos en total, de los que se observéd que las variables
Sexo, Prematuridad y Trauma Obstétrico tienen un p valor de (0,696), (0,482) y (0,453)

correspondientemente y siendo mayor al 0,05, demostraron que no existe relacion

estadisticamente significativa. Mientras que la variable incompatibilidad de grupo

sanguineo, es estadisticamente significativa con un p valor de (0,020). Asi mismo, de

acuerdo a los valores de OR de las variables sexo, prematuridad y trauma obstétrico,

demostraron no ser estadisticamente significativos como factor de riesgo a diferencia

de la incompatibilidad de grupo sanguineo, que es un factor significativo presente en la

ictericia neonatal.
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Tabla N° 2 El sexo del neonato en relacion con la ictericia neonatal

del area de Neonatologia del “Hospital Rezola de Cafete” 2022.

Ictericia neonatall OR
Odds
Total P valor ) IC
Casos Controles Ratio
(95%)
Recuento 82 85 167
Masculi
% del
no 31,8% 32,9% 64,7%
total
Sexo
| Recuento 47 44 91 0,542
Femeni
% del 0,696 0,903 -
no 18,2% 17,1% 35,3%
total 1,505
Recuento 129 129 258
Total % del
50% 50% 100,0%
total
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
Interpretacion: Se observa, en la tabla, que el 64,7% (167) neonatos, eran del sexo
masculino, de los cuales tuvieron ictericia neonatal, el 31,8% (82) y el 32,9% (85) no
presento ictericia neonatal, asi mismo se encontré que el 35,3% (91) correspondiente al
sexo femenino, presentaron ictericia, un 18,2% (47) y no presentaron ictericia un 17,1%
(44). También se evidencia que el p_valor (0,696) indicaria que no existe relacion
estadisticamente significativa. Similar al OR= 0,903 IC 95% (0,542 — 1,505) que
demuestra que el sexo no es estadisticamente significativo como factor protector o de
riesgo.
TablaN° 3 La Prematuridad en relacidén con laictericia neonatal en
el area de Neonatologia del “Hospital Rezola de Caiete” 2022.
Ictericia neonatal OR
Odds
Total P valor ) IC
Casos Controles Ratio
(95%)
Recuento 97 92 189
Si % del
37,6% 35,7% 73,3%
Prematuri total
dad Recuento 32 37 69 0,702
No % del 0,482 1,219 -
12,4% 14,3% 26,7%
total 2,118
Recuento 129 129 258
Total % del
50% 50% 100,0%

total
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En la tabla N°3 se encontr6 que el 73,3% (189) de los neonatos
presentaron prematuridad, de los cuales el 37,6% (97) tuvieron ictericia neonatal y el
35,7% (92) no presentaron ictericia neonatal. Asi mismo se observa que el 26,7% (69)
neonatos no presentaron prematuridad. En cuanto al p_valor (0,482) demuestra que no
existe relacién estadisticamente significativa entre la prematuridad y la ictericia
neonatal, Asi mismo, el OR= 1,219 IC 95% (0,702 — 2,118) demuestra que no es
estadisticamente significativo como factor.

TablaN° 4 Laincompatibilidad de grupo sanguineo en relacion con
la ictericia neonatal en el area de Neonatologia del “Hospital
Rezola de Caiete” 2022.

Ictericia neonatal OR
Odds
Total P valor ) IC
Casos Controles Ratio
(95%)
Recuento 9 21 30
Incompatib Si % del
3,5% 8,1% 11,6%
ilidad de total
grupo Recuento 120 108 228 0,169
sanguineo No % del 0,020 0,386
46,5% 41,9% 88,4%
total 0,878
Recuento 129 129 258
Total % del
50% 50% 100,0%
total

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°4, se observa que el 11,6% (30) de neonatos presentaron
incompatibilidad de grupo sanguineo, de los cuales el 3,5% (9) estuvo asociado a
ictericia neonatal y el 8,1% (21) no estuvo asociado. De la misma manera, se observa
que el 88,4% (228) de neonatos no presentaron incompatibilidad de grupo sanguineo.
En cuanto al p_valor 0,020, siendo menor al 0,05 y con valor de Chi Calculado de 5,432,
demostré que existe una relacion estadisticamente significativa entre la incompatibilidad
de grupo sanguineo y la ictericia neonatal, de la misma manera, el OR= 0,386 IC95%
(0,169 — 0,878) demuestra que existe un riesgo de 0,38 para presentar ictericia neonatal

en presencia de incompatibilidad de grupo sanguineo.
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TablaN°5 El trauma obstétrico en relacidén con laictericia neonatal

en el area de Neonatologia del “Hospital Rezola de Canete” 2022.

Ictericia neonatal OR
Odds
Total P valor ) IC
Casos Controles Ratio
(95%)
Recuento 31 26 57
Si % del
12,0% 10,1% 22,1%
Trauma total
obstétrico Recuento 98 103 201 0,695
No % del 0,453 1,253
38,0% 39,9% 77,9%
total 2,261
Recuento 129 129 258
Total % del
50,0% 50,0% 100,0%
total

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En la tabla N°5 se observa que el 22,1% (57) de los neonatos
presentaron trauma obstétrico, de los cuales el 12,0% (31) corresponde a casos de
ictericia neonatal y el 10,1% (26) no estuvo relacionado a ictericia neonatal. En cuanto
al p_valor (0,453) este demostré que no existe relacion estadisticamente significativa
para trauma obstétrico e ictericia neonatal. Asi mismo el OR= 1,253 IC 95% (0,695 —

2,261) demostrd que no implica significativamente como factor de riesgo.

4.2 DISCUSION

Los resultados del presente estudio, determinaron las relaciones entre factores de
riesgos e ictericia neonatal de 258 neonatos, dando como resultados la asociacion entre
incompatibilidad de grupo sanguineo con la ictericia neonatal, presente en el 11,6%, con
p=0,020 y OR= 0,386 (IC95% 0,169-0,878). Asimismo, se presentd que la prematuridad
fue el factor mas frecuente en un 73,3%, el 64,7% de los recién nacidos fueron varones,

y el trauma obstétrico solo estuvo en el 22,1%.

Segun el primer objetivo especifico sobre determinar la asociacion entre el sexo del
neonato como factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal, podemos coincidir con el
trabajo realizado por Pilco (2020) y Bernales (2022), ellos demuestran que la ictericia
neonatal, frecuenta mas en los neonatos varones, correspondiendo en sus resultados a
un 65,1% (84) y 55,4% (72), conjuntamente con el p_valor (0,2195) que indica, no existe
relacion estadisticamente significativa a la ictericia neonatal 1°2%), Asi mismo el estudio
realizado por Quinto CL (2019), determino que el sexo masculino es un factor frecuente
en neonatos con ictericia neonatal, con un 55,6% (115), sin embargo, se evidencia en

el mismo estudio que el p_valor (0,362) demuestra que no existe relacion
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estadisticamente significativa ?2. Los hallazgos presentados en el estudio coinciden en
que no existe relacion significativa entre el sexo y la ictericia neonatal, esto es
probablemente debido a que la ictericia es una condicion que depende mas de factores
fisiopatoldgicos, que, a procesos genéticos, por lo que podemos sefialar que afecta a

ambos sexos por igual.

En cuanto al objetivo especifico dos, sobre determinar la asociacion entre la
prematuridad y la ictericia neonatal, se determiné que estos datos, coincide en
frecuencia al estudio realizado por Quinto CL (2019) donde se determina la asociacion
entre la prematuridad y la ictericia neonatal en 85% de recién nacidos, aunque difieren
con su p_valor (0,018) y OR= 2,500 @2, Asi mismo Modesta (2022) concluyé que la
prematuridad fue un factor asociado a ictericia neonatal en 44,83%, con un p=0,074 y
OR= 0,682 (IC95% 0,408-1,042) 1, A diferencia del estudio de Bernales (2022), donde
identifica ictericia neonatal mas frecuente en los neonatos a término en un 60%, seguido
de los prematuros con un 37,7%, aunque presenta un p=<0,01“%, de la misma manera
Cabezas TN (2021), determiné que los neonatos a término presentaron el 85,3% de su
estudio en base a ictericia neonatal y los prematuros fueron un 2,9%, asimismo se
resalté que tuvieron un p=>0,05 @4, Mishell VO (2020), demostr6 que el 51% de recién
nacidos pre término, presentaron ictericia neonatal, con una diferencia en el p_valor
(0,003), que indica que existe relacién entre la semanas de gestacion prematuras y a
términos, con la ictericia neonatal @”. Los hallazgos presentes, favorecen mas a una
relacion estadisticamente significativa entre la prematuridad y la ictericia neonatal,
aunque los resultados difieren a los encontrados en este estudio, probablemente se
deba a la diferencia de calidad en salud por las diversas instituciones de salud, donde

se realizaron las investigaciones.

Segun el objetivo especifico tres, sobre la incompatibilidad de grupo sanguineo como
factor de riesgo asociado a ictericia neonatal se obtuvo resultados similares al de Zahed,
et al. (2020) en su estudio, realizado en recién nacidos iranies, con un 16,9% de
neonatos que presentaron incompatibilidad de grupo sanguineo con ictericia neonatal,
con valores de 1C95% (10,9 — 22,8), demostraron un mayor riesgo a comparacion con
los que no presentaron este factor *?, asimismo, resulta ser similar al estudio realizado
por Orlando RG (2021), donde demostr6 que existe relacion estadisticamente
significativa entre la incompatibilidad de grupo sanguineo e ictérica neonatal con un
p_valor (0,000) y con un OR= 6,122 IC 95% (4,739 — 7,910), lo que lo determino como
un alto factor de riesgo relacionado a ictericia neonatal ©?®. De la misma manera el
estudio realizado por Mishell VO (2020) determino que existe relacion estadisticamente

significativa, con un p_valor (0,002) y un OR= 3,51, que demuestra existe un riesgo del
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3,51 de presentar ictericia neonatal en pacientes con incompatibilidad del grupo
sanguineo @), Aunque los hallazgos coinciden en tener relacién estadisticamente
significativa con los diversos estudios en relacion a la incompatibilidad de grupo
sanguineo. El Odds Ratio llega a diferir, posiblemente por el método estadistico
empleado, asimismo al tamafio de muestra o la prioridad por las diversas instituciones
de salud, a este determinado factor Incompatibilidad de grupo sanguineo, donde se

realizaron las investigaciones.

Por ultimo en relacién al objetivo especifico cuatro, sobre el trauma obstétrico, como
factor de riesgo asociado a ictericia neonatal. Ahumada FK (2021) presento un 7,2% de
neonatos con traumas obstétricos y con p_valor (0,000*) demostrando que existe
relacién estadisticamente significativa entre trauma obstétrico e ictericia neonatal en el
hospital de apoyo de Cajabamba @9, de la misma manera en un estudio realizado por
Bernales (2022) en neonatos del “Hospital Regional de Cajamarca”, de los cuales 4,6%
presentaron trauma obstétrico, con un p_valor (0,000*) demostré que existe relacion
estadisticamente significativa 9, en cuanto al estudio realizado por Shinohara (2020),
de 1211 neonatos, el 0,7% presento ictericia neonatal y trauma obstétrico, asimismo se
presenté un OR= 30,18 IC 95% (5,63 — 161,69), implicando que existe un 30,18 de
riesgo significativo de presentar ictericia neonatal ?®. Los hallazgos encontrados en la
presente investigacion en relacion a trauma obstétrico e ictericia neonatal, difieren de
los demostrados por los otros estudios, probablemente, esto se deba a un adecuado
manejo por el area correspondiente de recibir los partos en el actual Hospital, como a la
gravedad de la lesion provocada por el trauma obstétrico, que determina la presencia
de la ictericia neonatal. Asimismo, respaldando la idea de investigaciones adicionales

para una mejor comprension.

En el Perd, datos recolectados por el Minsa, nos mencionan gran tasa de prematuridad
asociada a ictericia neonatal, por lo que se realizaron resoluciones directorales
relacionados a la elaboracién de Guias practicas Clinicas, con el fin de contribuir a la
mejora de calidad en salud. Resolucion Ministerial N°414-2015-MINSA €9,

Cabe precisar que la limitacion del estudio, principalmente, fue la identificacién de

estudios analiticos sobre el tema, lo que repercute en la discusién de resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se encontrd que el sexo masculino es la variable mas comudn dentro de los bebes
en el presente trabajo, representando 64,7% de la poblacién total, con un valor
de p de (0,696) que indica no haber significancia estadistica y un OR de 0,903
gue indica que no existe asociacion como factor para la ictericia del recién

nacido.

e Hay resultados, que muestran que la prematuridad estuvo presente en el 73,3%
de los recién nacidos, con un p_valor de 0,482, demostrando que no existe una
relacién estadisticamente significativa entre las variables de prematuridad e
ictericia neonatal. Asi mismo, el OR= 1,219 IC 95% (0,702 - 2,118) demuestra

gue no existe asociacion como factor de riesgo para ictericia neonatal.

e Con un p_valor de 0,020 se muestra, que hay una relacién estadisticamente
significativa entre la incompatibilidad de grupo sanguineo y la ictérica neonatal,
en relacién el OR= 0,386 IC 95% (0,169 - 0,878) lo implica como factor de riesgo.
Asi mismo la incompatibilidad de grupo sanguineo solo estuvo presente en el

11,6% de los recién nacidos.

¢ Finalmente se determina que el trauma obstétrico ocurrié en el 22,1% de los
recién nacidos, con un p_valor de (0,453) demostrando que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el trauma obstétrico y la ictericia
neonatal, similar al valor del OR=1,253 IC 95 % (0,695 - 2,261), lo que indica que

el trauma obstétrico no es un factor de riesgo para la ictericia neonatal.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda promover charlas, que ayuden a adquirir los conocimientos
basicos a las madres gestantes sobre los riesgos que fomentan la prematuridad

en los neonatos, durante los controles prenatales.

o Debido que el sexo es una variable no modificable, se recomienda medidas
complementarias para los neonatos de sexo masculino, para prevenir la

aparicion de ictericia neonatal.
e Se recomienda una adecuada investigacion en la historia clinica de la gestante,

ampliando en temas de antecedentes gineco-obstetricos y familiares, que

ayuden con el diagnéstico de la incompatibilidad de grupo sanguineo.
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ANEXOS

Anexo N°1.Operacionalizacion de Variables
ALUMNO: CUZCANO VILLALOBOS BRYAN ALEJANDRO

ASESOR: DRA. OLIVERA CARHUAZ EDITH

SEDE: CHINCHA - ICA

TEMA: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE PERIODO

2022”
Variable Independiente: “Factores de Riesgos”
Variables Indicadores Escala de medicion Instrumento
Masculino .
Sexo . Nominal
Femenino
Prematuridad I\?IO Nominal Ficha de
— x recoleccién de
Incompatlbllldgd de Si Nominal datos
grupo sanguineo No
Trauma Obstétrico I\?IO Nominal
Variable Dependiente: “Ictericia Neonatal”
Variables Indicadores Escala de medicién Instrumento
Sj Ficha de
Ictericia neonatal No Nominal recoleccién de
datos
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Anexo N°2. Instrumento de Recoleccion de Datos

A s AN BT, “UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA”

Titulo: “Factores de Riesgo relacionados a Ictericia Neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola de Canete periodo 2022”.

Fecha:

Ficha de Recoleccion de Datos N°: HCL:

l. SECCION I: ICTERICIA NEONATAL
a. lIctericia neonatal
Si( )
No( )

. SECCION II: FACTORES DE RIESGO
a. Sexo del neonato
Masculino ()
Femenino ()

b. Prematuridad
Si ()
No( )

c. Incompatibilidad del grupo sanguineo
Si ()
No( )

d. Trauma obstétrico

Si ()
No( )
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Anexo N°3.Validez de Instrumento de Recoleccidon

ANEXD N* 1: Validez de instrumentos - Consuits de Experios

OATOE GEMERALEE

1. ASPECTOS DE VALIDGCIIN
11, Apolidos y Mombnes dil aapena Cofrina Mﬂ!'.:ﬂ s

12, Cango e nsllicidn donde laborac  Invesgador — Universidad Privaeda Ean Juam Baula
1.3, Tipo o Edparic Rdixioaiilogn E Espedialia E Esnad tslico :

1.4, Weocambre de insirammeein: Reesolecdidn oo Dialos
15. Auioral Cumcars Villalobas Bryan Alejandm
INDICADORES CRITERSOE Duficionis | Ryl lar Buania Misyj Buisna | Excabsmis
o0 - 20% |21 -40f% |41-60% |61-B0% E1- W00

CLARIOAD E s Formrasl el Losn N X
| psipd clan

CEJETWVIOAD M presenta  sesgo m X
i Ll o o Sl

ACTUAL IDED Eia i @ o & ks X
PR R
{ wi aldecs b

ORGANIZACION Esisha Ling ipanizaciin X
I i Cofunas i ok
TS

BUFICIENCIA Comprende aspacios on x
caldad v canlad

INTEMICI DiALIDAD B il fuai X
eslableon .. rdackn di
ik b2

COMCIETENCIA Basados @n  aspeoin x
bedirious v chedmiFoos

COHERENDIA Emne ke indioes @ X
I i oS

METODOLOGLA L eira legia responde &l X
prcpdesiio dela
Investgaciin ... (Gpo di
v S g 8

I DFIBCHM DE APLICASILIDALD:
Esiudio Aplicabla
L. PROMEDRD DE VALDRACITN TE%

Lisgar y Becha: Chincha, 0T g Julkn 2023

Fimni o Exjpisfin
CLMUL N 4367243
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ANEXDO N° 1: Validez de insirumenlos - Consulta de Experios

OATOE GENERALES

L ASPECTOS DE VALIDACKIN
1.1. Apelidos y Nombres del experto: Pachas Famaos Adinsan Marina
1.2. Cango e Instilucidn donde laborac Invesigador = Universidad Privada San Juan Bauasta
1.3. TipodeExperice  Metoddlogo [ ] Especialista [ | Estadistico 3=
1.4. MNombre del instrumenio: Recolsccion de Dalos

1.5. Sarlonja): Cuzcano Villalobos Bryan Alejandra

INDICADORES CRITERICE Defidente | Regular Buena Ky Buena
00 =20 |2 =40% |41=60% |&1=00%

Excederts
B=100%

[ CLARIDAD Esla formulaco con un
lenguaie claro

B

OBIETIVIDWD Mo pressnla sesgo ni
induce respuesta

B

AL TUALIOAD Esla te acusmdc a ks
avances |la feoria sobre

lwarames|

BE

ORGANIZACION Existe una organizacion
lagica y colnenenie de los
I

[255

SUFICIENCIA Comprende aspecios en
calidad y cantidad

B

INTENCIC®ALIDWD Adecuado para
eskablecer.. . (relacion de
vanabies |

B

COMCISTENCIA Basados &n  aspechs
tedricos: y cientificos:

-5

[ COHERENL, Ente  los  indces B
indicadores

[

METODOLOGEW La esfrategia responde al
proposilo de la
investigacian ... (bpo de
investigacion)

-5

I OPBION DE APLICABILIDAD:
Estudia Aplicable
. EROMEDNG DE VALORACION

Lisgar y fechac Chindha, OF de Julio 2003

DN W* Z188T7H3T
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ANEXD N* 1: Validez de instrumentos - Consulta de Expertios

OATOE GENERALEE

1. ASPECTOS DE VALIDACION

14,
12

W roces
13.

Apelidos y Mombres dol expenn:  Maila Cnez Yoni Magali
Caipo @ Insiiucion donde labora:

Tipo o Evperie:  Modedogo [ ] Especialiis [3=T)] Estadisties [

Mirdica |mvestigadon — Uniersidad Macional Mayor de San

1.4. Mombia Sl insirumenin: Riscoleooidn da Dialos.
1.5, Auioralk Cucano Villalotas Bryan Alejandno
INDICADORES CRITERBCE Daficienie | Rogular Buatna Mgy Buena | Excolenie
00 - A% |2 -40% |41-600 | 61-B0% Hi- B00%

CLARIOAD Esta Pormrial sl Lo L BIrE
lenguaps darg

CEJETIOAD M presenia  Sesgo A BE
TP i P o

ACTUAL IDAD Esla de aomerdo & s BE
atvaniis la Woria sobm
{wariabdis)

DFSANLTAC DN Esisie una oFganizackin BE
I i cohaneni di los
ETIE.

SLUFICIENCIA Comprade aspecios en BE
cabdad v can biad

INTEMICI OBMALIDAD B e e [P BIrE
eslablooe .. (rdackdn di
waliabbes)

CONMCIETEMCIA Basados &n aspedio BE
Dediricos i Chml foos

[ COHEREHLIA Enile s Indoes @ 1550

Il s

METODOLOGELA L esiralegia responde al BE
propdsio de la
v aigaciin ... (e di
i stigacion )

I OPMECM DE APLICASILIDAD:
Eslufio Aplicabis

ill.  PROMEDND DE VALORACION

Lisgar v Becha: Chirecha, 07 i Julkn 2023

—~ Elﬂ'i_ -

WM MBGCALL MAITA CRUZ

DUMLL N DO514758
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Anexo N°4. Autorizacién de Trabajo de Investigacion en el Hospital

Rezola de Canete

3 [—':;

GOBERNO REGIONAL DE LIMA
v Direccion Regional de Sakud
il soirna s et

Cafiete, 04 de Julio del 2023

CARTA N° 039 -2023-DIRESA-L-HRC-UADI

Sefior
Mag. WILLIAMS INGA LOPEZ
Dircctor General UPSU

Universidad San Juan Bautista
Chincha.-

ASUNTO: Aceptacion de Trabajo de Investigacion
REF: Carta de Presentacion

De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludoy en atencion al documento
de la referencia, informarle que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del
Hospital Rezola Cafiete da la aceptacién al Sr CUZCANO VILLALOBOS BRYAN
ALEJANDRO con cédigo de estudiante 161340604U para que pueda desarrollar y
ejecutar el proyecto de tesis Titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATLOGIA DEL HOSPITAL
REZOLA DE CANETE PERIODO 2022" en el Hospital Rezola de Cafiete

Asimismo, solicitamos lo siguiente

« Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el proyecto
de Investigacion

« Que el investigador realice informe periédico acerca de los avances del
proceso de recoleccién de informacién a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

« Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en Ia
Investigacion

« Que se comprometa a presentar los resultados de la investigacién en una
reunién con los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Cafiete.

« Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final
de la de investigacion de manera fisica y digital.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

IR GULIERRG -
DML O b A A ”~
HOSPITAL REZOLA Cank TE K: 7~
// ]
L= il &

M.C. LOURD! R
.,.“E.,\zf‘,yzm i
Cup 1355 RIE 270

Ce-Consulta Extena )
3 ‘ Archivo - oY- J,l-c - 2023

Py ey

Oweccen Pomal Calle San Martin N 110.120-134.128 - San Vicerte de C.
) 0.134.12 an
- 0 5]’ TELEFONO: 681.2421 EMERGENCIA: 581.2010 FAX: 6812118
E-mat ho MT oo e
) Pig Web 10y feisews 105y
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Anexo N°5. Matriz de Consistencia

ESTUDIANTE: CUZCANO VILLALOBOS BRYAN ALEJANDRO

ASESOR: DRA. OLIVERA CARHUAZ EDITH

SEDE CHINCHA - ICA

TEMA: “FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE PERIODO

2022
PROBLE | OBJETI | HIPOTE |VARIABL |DISENO POBLAC | INSTRUM
MAS VOS SIS ES ION'Y ENTO
MUESTR
A
GENER | GENER | GENER | VARIABL | NIVEL DE | POBLAC | INSTRUM
AL: AL: AL: E INVESTIG | ION: ENTO:
¢,Cudles | Determi Ho: INDEPEN | ACION: Todos FICHA
son los nar los Existen DIENTE: CORRELA | los DE
factores | factores | factores CIONAL recién RECOLE
de riesgo | de riesgo | de FACTORE nacidos | CCION
relaciona | relaciona | riesgos S DE TIPO DE con el
dos a dos a asociado | RIESGO INVESTIG | diagnosti
ictericia ictericia sa ACION: co de
neonatal | neonatal | ictericia | VARIABL | CUANTITA | ictericia
en el en el neonatal | E TIVA, neonatal
servicio servicio en el DEPENDI | ANALITIC |enel
de de servicio ENTE: A, “Hospital
neonatol | neonatol | de RETROSP | Rezola
ogiadel | ogiadel | neonatol |ICTERICIA | ECTIVAY |de
“Hospital | “Hospital | ogia del | NEONATA | TRANSVE | Cafiete
Rezola Rezola “Hospital | L RSAL periodo
de de Rezola 2022”.
Carfiete” | Cafiete” | de Conun
periodo periodo Cariete” total de
20227 2022 en el 970
periodo neonatos
ESPECI | ESPECI | 2022.
FICOS: FICOS:
¢ Cual Determi Hi: No MUESTR
esla nar la existen A:
relacion | relacion | factores Se
entre el entre el de realizé
sexo del | sexo del | riesgos por
neonato | neonato | asociado medio de
como como sa un
factor de | factor de | ictericia célculo
riesgoa |riesgoa | neonatal para
ictericia ictericia en el casosy
neonatal | neonatal | servicio controles
en el en el de (grupo
servicio servicio neonatol independ
de de ogia del ientes)
neonatol | neonatol | “Hospital en el
ogiadel | ogiadel | Rezola program
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“‘Hospital | “Hospital | de a Epidat,
Rezola Rezola Cafete” con
de de en el resultado
Canete” | Cafiete” | periodo s de 258
periodo periodo 2022. neonatos
20227 2022 , COMO
muestra.
¢ Cual es | Determin | ESPECI
la ar la FICOS:
relacion relacion Existe
entre la entre la relacion
prematuri | prematuri | entre el
dad dad sexo del
como como neonato
factor de | factor de | conla
riesgoa |riesgoa | ictericia
ictericia ictericia neonatal
neonatal | neonatal | en el
en el en el servicio
servicio servicio de
de de neonatol
neonatol | neonatol | ogia del
ogia del | ogiadel | “Hospital
“Hospital | Hospital | Rezola
Rezola Rezola de
de de Cafete”
Cafnete” | Cafiete durante
periodo periodo el 2022.
20227 2022
Existe

¢ Cual es | Determin | relacion
la ar la entre la
relacion | relaciébn | prematuri
entre la entre la dad con
incompat | incompat | la
ibilidad ibilidad ictericia
de grupo | de grupo | neonatal
sanguine | sanguine | en el
0 como 0 como servicio
factor de | factor de | de
riesgoa |riesgoa | neonatol
ictericia ictericia ogia del
neonatal | neonatal | “Hospital
en el en el Rezola
servicio servicio de
de de Cafete”
neonatol | neonatol | durante
ogia del | ogiadel | el2022.
“Hospital | “Hospital
Rezola Rezola Existe
de de relacion
Cariete” Cariete” entre la
periodo periodo incompat
20227 2022 ibilidad

de grupo
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¢ Cual es
la
relacion
entre el
trauma
obstétric
0 como
factor de
riesgo a
ictericia
neonatal
en el
servicio
de
neonatol
ogia del
“Hospital
Rezola
de
Cafete”
periodo
20227

Determin
ar la
relacion
entre el
trauma
obstétric
0 como
factor de
riesgo a
ictericia
neonatal
en el
servicio
de
neonatol
ogia del
“Hospital
Rezola
de
Cafete”
periodo
2022

sanguine
o con la
ictericia
neonatal
en el
servicio
de
neonatol
ogia del
“Hospital
Rezola
de
Canete”
durante
2022.

Existe
relacion
entre el
trauma
obstétric
o con la
ictérica
neonatal
en el
servicio
de
neonatol
ogia del
“Hospital
Rezola
de
Canete”
durante
el 2022.
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