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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos
a término atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el afio 2023. Métodos:
Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de casos y controles con un disefio
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 168 neonatos a término, divididos en dos
grupos: 84 casos (neonatos con ictericia neonatal) y 84 controles (neonatos sin ictericia
neonatal). El muestreo fue no probabilistico, seleccionandose a los participantes segun
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Resultados: El antecedente de
cefalohematoma al momento del nacimiento fue el tnico factor de riesgo con una asociacion
estadisticamente significativa con la ictericia neonatal (p=0,002; OR=3,903; 1C95%: 1,56-
9,73). Discusién: Este estudio resalta la importancia de la identificacion temprana de
cefalohematomas en neonatos a término como medida esencial para la prevencion y el manejo

oportuno de la ictericia neonatal.

Palabras clave: ictericia neonatal, cefalohematoma, recién nacido a término



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with neonatal jaundice in term newborns
attended at the Sergio Bernales National Hospital during 2023. Methods: An observational,
analytical, case-control study with a retrospective design was conducted. The sample
consisted of 168 term neonates divided into two groups: 84 cases (neonates with neonatal
jaundice) and 84 controls (neonates without neonatal jaundice). A non-probabilistic sampling
method was used, selecting participants based on established inclusion and exclusion criteria.
Results: The presence of cephalohematoma at birth was the only risk factor significantly
associated with neonatal jaundice (p=0.002; OR=3.903; 95% CI: 1.56-9.73). Discussion:
This study highlights the importance of early identification of cephalohematomas in term

neonates as a crucial measure for the prevention and timely management of neonatal jaundice.

Keywords. neonatal jaundice, cephalohematoma, term newborn
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I. INTRODUCCION
El interés por el tema de la ictericia neonatal ha venido creciendo durante las ultimas
décadas ya que se ha convertido en una de las patologias principales para la readmision
hospitalaria posterior a una atencioén postparto (Ansong-Assoku et al., 2024).
1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La ictericia neonatal es una condicion clinica que aparece con alta frecuencia, la cual
va afectando entre un 60% al 90% de los recién nacidos (RN), y en casos graves puede
presentarse en un aproximado de 99 de cada 100 000 RN vivos a nivel mundial, lo que viene a

incrementar un indice de respuesta terapéutica (Hansen, 2021).

Si indagamos en el contexto peruano, la ictericia neonatal tiene una incidencia de 39
casos por cada 1000 RN, tomando como referencia a Lima y Callao los cuales concentran el
48% de todos los casos (Huambo et al., 2024). Asi mismo, se reportan tasas mayores de
incidencia en regiones del sur como Cusco, Arequipa; del norte como La Libertad y en el

centro teniendo a Ica como representante (Tapia, 2019).

La ictericia no constituye una enfermedad por si misma, sino que viene a ser una
manifestacion clinica secundaria al aumento de las cantidades de bilirrubina, la cual se
identifica por una coloracion particular en piel y escleras caracterizada por ser amarillenta
(Hamza, 2019). Hablando clinicamente, esta se detecta mediante los valores de bilirrubina en

sangre mayores o iguales a Smg/dL en el RN (Brits et al., 2018).

Este cuadro clinico puede clasificarse como fisioldgica y patologica, siendo la primera
una afeccion leve que por lo general se presenta en los neonatos entre el segundo y tercer dia

posterior al parto, revolviéndose espontaneamente sin necesidad de tratamiento (Liu et al.,


https://www.zotero.org/google-docs/?irGE00
https://www.zotero.org/google-docs/?TxwF3C
https://www.zotero.org/google-docs/?5BIQUX
https://www.zotero.org/google-docs/?s1K309
https://www.zotero.org/google-docs/?EpjcIC
https://www.zotero.org/google-docs/?m4Kigq
https://www.zotero.org/google-docs/?U1qvU7
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2021). Sin embargo, es importante diferenciarla de la ictericia patologica, que es mucho mas
grave y de no ser tratada a tiempo, causa dafio cerebral permanente dejando secuelas
neurologicas como problemas de audicion, paralisis ocular (Jiang et al., 2023) pudiendo llegar
hasta una condicion llamada kernicterus (Brits et al., 2018). Por otro lado, la ictericia patologica
viene a representar la cuarta parte de todos los casos de ictericia en el RN (Birhanu et al., 2021),
manifestdndose inmediatamente en el primer dia de vida del RN y acompanada de un
incremento significativo en los niveles de bilirrubina sérica total superior a 0,5 mg/dL y directa
excediendo los 2 mg/dl. Puede originarse por diferentes motivos, como ictericia hemolitica,
ictericia infecciosa, ictericia obstructiva y ictericia asociada a la lactancia, superando los
niveles de bilirrubina criticos tanto en RN a término valores mayores a 12,9 mg/dl) como

prematuros (valores que superan los 15 mg/dl) (Liu et al., 2021).

Diversos factores médicos, maternos y neonatales se han visto influenciando en la
aparicion de la presente manifestacion clinica. Dentro de estos factores relacionados al neonato
destacan la edad gestacional asi como el peso al nacer; asimismo, los antecedentes familiares
de ictericia o las enfermedades maternas durante el embarazo también son de gran relevancia.
Por otro lado, la variabilidad de grupo y factor sanguineos (Castillo et al., 2018) asi como la
incompatibilidad ABO o un alto volumen corpuscular medio durante el embarazo, los cuales

se han considerado como un riesgo causal en la aparicion de dicha afeccion (Jiang et al., 2023).

Por ende, es crucial reconocer y entender estos factores maternos y fetales para crear
estrategias eficaces enfocadas en tres pilares; el diagnostico, el manejo eficaz y las medidas

para la prevencion de la ictericia en el RN a término.


https://www.zotero.org/google-docs/?U1qvU7
https://www.zotero.org/google-docs/?KaJbG6
https://www.zotero.org/google-docs/?h5jG2V
https://www.zotero.org/google-docs/?bwnDdp
https://www.zotero.org/google-docs/?U1qvU7
https://www.zotero.org/google-docs/?saN32j
https://www.zotero.org/google-docs/?DBRObH
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1.1.2. Formulacion del problema

(Cuadl sera la prevalencia y los factores de riesgo asociados a ictericia en recién nacidos

a término del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante enero a diciembre del 20237

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Sarmiento y Ortiz (2024) en Ecuador, mediante un estudio de caracter descriptivo y
retrospectivo, contaron con una muestra de 296 neonatos del Hospital Moreno Vazquez a lo
largo de un afo, cuyo objetivo fue brindar caracteristicas la ictericia neonatal y relacionarlas
con causas de origen neonatales y maternas. Encontraron una prevalencia del 69% que
contaban con un valor promedio de bilirrubina de 11-15 mg/dl. Asimismo, se obtuvo al sexo
masculino en un (50,7%); y se considerd incompatibilidad ABO (30,73%) como la causa de
ictericia en recién nacidos hospitalizados. Concluyeron que la ictericia a predominio
fisiologico (considerando para esto el tiempo de manifestacion mayor a 24 horas de nacido)

tuvo un 69% de incidencia.

Nan Jiang et al. (2023) en el Hospital del Pueblo del Condado de Pingyang - China, a
través de su estudio caso-control, retrospectivo, utilizaron la muestra total de 1309 recién
nacidos, donde el objetivo fue investigar como los pardmetros sanguineos maternos y el riesgo
de ictericia patoldgica neonatal estaban asociados, para cuyo diagndstico se consider6 el
aumento de la bilirrubina sérica mayor a 85,0 umol/L por dia o mas de 8,5 pmol/L por hora; la
manifestacion de la ictericia al primer dia postparto; la duracion prolongada de la ictericia
mayor a 2 semanas en lactantes nacidos a término y los parametros en bilirrubina conjugada
superior a 34 umol/l. Encontraron que los neonatos con madres que contaban con alto recuento
de leucocitos (WBC) y un volumen corpuscular medio (MCV) aumentado, estaban mas

predispuestos a presentar ictericia. Concluyeron que los en madres con niveles elevados de


https://www.zotero.org/google-docs/?mLUWjH
https://www.zotero.org/google-docs/?AZA5DG
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WBC (OR=1.512; P=0.004) y MCV (OR =1.967; P=0.037) existe mayor predisposicion

de que sus neonatos presenten ictericia patologica.

Youngjae et. al (2022) en Corea del Sur, usando un estudio caso-control buscd
identificar los factores de enfermedad materna vinculados con la aparicion de ictericia neonatal,
para lo que utilizaron 366 casos y 298 controles. Encontraron que, el grupo con ictericia tuvo
una mayor proporcion de pacientes que se sometieron a cesarea que el grupo de control.
Asimismo, se hallaron otras enfermedades del sistema digestivo (OR=14,12) la salpingitis y la
ooforitis (OR=3,33) que presentaron un OR ma4s alto. Mientras tanto, la gastritis y la duodenitis
tuvieron el OR mas bajo (OR: 0,39,). Concluyendo que los factores de enfermedades maternas,
durante el embarazo y un afio antes de la concepcidn, correlacionados con la ictericia neonatal

fueron la sifilis y leiomioma durante el embarazo, y salpingooforitis antes del embarazo.

Kaur et. al (2021) en India, realizaron un estudio observacional prospectivo, con el
proposito de analizar los principales factores de riesgo que se asociaban ictericia significativa
y para reingreso al hospital de 1159 recién nacidos. Encontraron que 11,2%  (n = 134)
desarrollaron ictericia neonatal significativa antes del alta y el 2,1% (n = 25) reingresaron con
ictericia significativa, dentro de los cuales se consideraron a ser varones prematuros tardios
nacidos con peso al nacer entre 2 y 2,5 kg y pinzamiento retardado del cordon umbilical >3
segundos como factores neonatales asociados a ictericia; y ser primigestas jovenes con grupo
sanguineo "O" provenientes del norte de la India con uso prenatal de oxitocina como
caracteristicas maternas asociadas a ictericia neonatal. Concluyendo asi que los factores que se
presentaron estadisticamente significativos (P < 0,05) para el desarrollo de hiperbilirrubinemia
en tal poblacion fueron el bajo peso al nacimiento, la edad gestacional de 35 a 36 semanas y 6

dias y el clampaje mayor a 1 minuto de cordén umbilical (considerado tardio).


https://www.zotero.org/google-docs/?2wFTPb
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Asmamaw et. al (2020), en Etiopia, llevaron a cabo un estudio caso-control con 447
neonatos (149 casos y 298 controles), a fin de establecer los factores que influyen en la
aparicion de la ictericia neonatal en recién nacidos admitidos en cinco hospitales de Amhara.
Encontraron que la mediana de la edad al ingreso de los neonatos fue de 3+2 dias, mientras que
su edad gestacional de 38 (£3) semanas. Ademas evidenciaron que la prolongacion del trabajo
de parto (OR=2,45), ser de sexo masculino (OR=3,54), el bajo peso al nacer (OR=5,06), haber
sufrido asfixia al nacer (OR=2,88), la sepsis (OR=2,49) e hipotermia (OR=2,88) fueron los
factores determinantes de ictericia neonatal. Concluyeron que los factores anteriormente
mencionados, fueron determinantes independientes de la ictericia neonatal.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Chaupis y Pajar (2024), en el Centro de Salud Chilca - Perti, realizaron un estudio
retrospectivo y transversal, incluyendo una muestra de 200 recién nacidos a término nacidos
en tal establecimiento, con la finalidad de identificar aquellos determinantes vinculados al
desarrollo de ictericia neonatal. Encontraron que el 77,5 % de los lactantes mostraron ictericia,
siendo la edad gestacional (p = 0,002), la lactancia materna exclusiva (p = 0,000), edad de la
madre (p = 0,005) y grupo Rh materno (p = 0,001) los factores que estuvieron asociados con
la hiperbilirrubinemia. Concluyeron que dichas causas mencionadas anteriormente fueron las
mas frecuentes para su desarrollo, ademas de notar que la incidencia de ictericia recién nacidos

de dicho centro de salud fue alta.

Cordova et al. (2024), en Perti, en un hospital ubicado a gran altitud, realizaron un
estudio observacional y transversal cuya muestra fue de 206 recién nacidos, a fin de determinar
los factores implicados en la aparicion de ictericia neonatal. Encontraron que el género
masculino (OR = 2,01; p = 0,034), la prematuridad (OR = 2,91; p = 0,003), el parto distocico
(OR =3,81; p =0,001) y el bajo peso al nacimiento (OR = 2,38; p = 0,012) fueron los mas

significativos. Asi, concluyeron que los factores relacionados al grupo sanguineo y factor Rh
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A+ en el neonato (OR =2,90; p = 0,019) no presentaron significancia en su asociacion, ademas

que la altitud podria intervenir en la manifestacion de la ictericia neonatal.

Morocho (2023), llevo a cabo un estudio de casos y controles retrospectivo en un Piura
- Pert, donde trabajo con 126 recién nacidos, para lo que se propuso buscar las caracteristicas
que predisponen a la manifestacion de ictericia en neonatos en dicho hospital. Encontré que
existe un riesgo de aparicion de ictericia neonatal que es superior a 9 veces (P 0.01), cuando la
madre se encuentra entre los 35 a 45 afios y que ser multigesta representa un riesgo de 38 veces
(P 0.00). En cuanto a los factores neonatales, tanto ser un neonato de sexo femenino como el
peso bajo en relacion a la edad gestacional duplican el riesgo (P 0.00), mientras que la
alimentacion artificial, en base a formulas maternizadas, representa 1.15 veces mads riesgo (P
0.00). Concluy6o que dentro de todos los anteriormente mencionados, el factor materno
relacionado a tener una madre entre 35 a 45 afios, estuvo significativamente relacionado la

manifestacion de ictericia en el RN. (OR=9.00).

Bernales (2021) en un hospital de Cajamarca - Peru, realizé un estudio transversal cuyo
fin fue identificar factores de riesgo asociados a ictericia en un total de 130 recién nacidos
previamente diagnosticados. Los resultados indicaron que dentro de los factores maternos, el
grupo Rh positivo (96,9%), las madres entre 20 y 35 afios (65,4%) y la alimentacion con
férmula (51,5%) se mostraron significativamente asociados con la ictericia neonatal (p <0,01).
Asimismo, se encontraron asociaciones con factores del parto, como la presencia de de
meconio en liquido amnidtico (12,3%) y la administracion de oxitocina durante el trabajo de
parto (6,2%). En cuanto a los factores neonatales, se destacaron la prematuridad (37,7%), el
bajo peso al nacer (35,4%), la sepsis neonatal (40%) y un hematocrito mayor o igual al 65%
(23,1%). Concluyd que la ictericia neonatal se caracteriza por ser multifactorial ya que
intervienen factores tanto maternos, como neonatales y los relacionados al trabajo de parto, lo

que resalta la importancia de la vigilancia clinica temprana.


https://www.zotero.org/google-docs/?gDBMxg
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Dionicio (2020) en un hospital en Chimbote - Perq, a través de un disefio de caso y
control para lo que utilizo historias clinicas de 110 recién nacidos a término (55 casos y 55
controles); tuvo la meta de buscar la relacidon entre ictericia patoldgica y los factores materno
neonatales, encontraron una prevalencia constituida por el 10,01%. dentro de lo relacionado a
la madre y con significancia estadistica incluyeron: la forma de alimentacién del RN con
predominio en la frecuencia de lactancia materna (p = 0.001; OR = 3.62), la incompatibilidad
sanguinea (p = 0.00; OR = 10.5), los RN por cesarea (p = 0.001; OR = 3.59); y la infeccion
urinaria materna como patologia mas comin asociada a la gestacion (p = 0.002; OR = 1.53).
Entre los factores neonatales destacaron las comorbilidades del recién nacido (p = 0.004; OR
= 3.62), siendo la sepsis neonatal y el sindrome de dificultad respiratoria los que presentaron
asociacion significativa. Asi, concluyd que dentro de los factores maternos relacionados, el
parto por cesarea, la incompatibilidad de grupo, y la presencia de patologias durante gestacion
fueron los asociados significativamente; mientras que la existencia de patologias en el RN a

término fue el Ginico factor neonatal asociado.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

. Analizar los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en neonatos a
término del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de enero a diciembre del

2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

J Describir la prevalencia de las caracteristicas neonatales de los neonatos a
término con ictericia evaluados en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de

enero a diciembre del 2023.


https://www.zotero.org/google-docs/?E6hnjb
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. Describir la prevalencia de las caracteristicas maternas de los neonatos a
término con ictericia evaluados en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de
enero a diciembre del 2023.

o Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a ictericia en recién
nacidos a término en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de enero a
diciembre del 2023.

. Evaluar los factores maternos asociados a ictericia en recién nacidos a término

en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

1.4. Justificacion

La ictericia se caracteriza por ser una manifestacion clinica prevalente en la poblacion
de recién nacidos, lo que implica un desafio persistente tanto en su correcta diferenciacion de
la causa subyacente, evaluacion y manejo adecuado (Comité Nacional de Hepatologia

Pediatrica, 2020).

Los resultados de esta investigacion permitieron lograr una comprension mas clara
acerca de los factores involucrados en la aparicioén de ictericia neonatal dentro del contexto
estudiado y como estos pudieron ser gestionados de manera mas eficaz. Asimismo, la
implementacion de recomendaciones basadas en evidencia podrian contribuir a la
estandarizacion de practicas clinicas y al desarrollo o mejora de protocolos de atencién neonatal

en el hospital, optimizando la calidad del cuidado neonatal.

Debido al impacto potencialmente grave de la ictericia neonatal, como el dafo cerebral
permanente (Campbell et al., 2019), era fundamental reconocer los factores de riesgo y las
caracteristicas clinicas vinculadas a esta patologia. Al hacerlo, se pudieron establecer pautas

mas efectivas para un diagndstico precoz y manejo apropiado de los recién nacidos afectados.


https://www.zotero.org/google-docs/?znIwb5
https://www.zotero.org/google-docs/?znIwb5
https://www.zotero.org/google-docs/?m7lW9t
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En linea a lo expresado y debido a que existen pocos estudios que suministren datos
locales, se comprendi6 que la importancia del presente trabajo radicaba en que permitiria llenar
el vacio de conocimientos que se tiene en esta poblacion dentro del Hospital Sergio Bernales
proporcionando una base de datos en relacion a la incidencia de esta condicion en Lima Norte,

brindando asi informacion util para futuros estudios epidemiologicos nacionales.

El estudio fue viable gracias a que se pudo disponer de recursos humanos como
materiales, al acceso a informacion relevante a través de las historias clinicas del hospital.
Ademas, la investigacion fue autofinanciada, se cont6 con el apoyo institucional necesario para
realizar el analisis y recopilacion de datos dentro de los plazos establecidos en el cronograma,

asegurando que el estudio se realizara con la calidad requerida.

1.5. Hipaotesis

1.5.1. Hipdtesis nula

Los factores estudiados no estaran significativamente asociados con un mayor riesgo
de desarrollar ictericia neonatal en recién nacidos a término en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

1.5.2. Hipotesis alterna

Los factores estudiados estaran significativamente asociados con un mayor riesgo de
desarrollar ictericia neonatal en recién nacidos término en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el periodo de enero a diciembre del 2023.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Ictericia neonatal

2.1.1.1. Definicion. La ictericia neonatal es una patologia que se presenta como una
pigmentacion amarillenta en piel y mucosas, a raiz de un incremento en los valores de
bilirrubina sanguinea, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (MINSA, 2023), Se trata
de un hallazgo comun en neonatos, especialmente en aquellos nacidos a término, en quienes
las concentraciones maximas de dicho pigmento en sangre varian entre 5 y 6 mg/dL (Ansong-
Assoku etal., 2024). La ictericia fisiologica generalmente se caracteriza por presentarse
pasadas las 24 horas de vida, logrando alcanzar su punto maximo en las 48 a 96 horas; llegando
a resolver dentro de un periodo de entre 2 a 3 semanas. En contraste, la ictericia patologica es
menos frecuente, pero de mayor gravedad,ya que se instaura durante las 24 horas de nacido.

(Mitra , 2017).

2.1.1.2. Epidemiologia. Durante el periodo neonatal, la presencia de ictericia viene a
representar una condicion comun dentro del 80% de recién nacido a término y prematuros,
dentro de los cuales solo un 10% de estos llegan a requerir fototerapia (Lei et al., 2018).
Geograficamente, la ictericia neonatal presenta una mayor incidencia en recién nacidos que

habitan en zonas de gran altitud o en la region mediterranea (Ansong-Assoku et al., 2024).

La ictericia fisiologica, que se instaura posterior al primer dia de vida, viene a ser la causa
principal de ictericia clinica en aproximadamente el 50% de los casos reportados. Por su parte,
la ictericia patologica es menos comun y puede ser severa, afectando a un aproximado de 1 por
cada 2500 recién nacidos. Ademas, respecto a determinados grupos €tnicos como asiaticos,

presentan niveles de bilirrubina mas elevados. (Ansong-Assoku et al., 2024)


https://www.zotero.org/google-docs/?zWIFbL
https://www.zotero.org/google-docs/?viXdcI
https://www.zotero.org/google-docs/?viXdcI
https://www.zotero.org/google-docs/?1rI31q
https://www.zotero.org/google-docs/?qyasqp
https://www.zotero.org/google-docs/?0Bv7MD
https://www.zotero.org/google-docs/?A3PQdZ
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2.1.1.3. Fisiopatologia. La bilirrubina es generada a partir de la degradacion del
grupo hemo de la hemoglobina. Durante este proceso, la enzima hemo oxigenasa es quien se
encarga de transformar el grupo hemo en biliverdina, provocando asi la liberacion del hierro y
monoxido de carbono. Posteriormente, la biliverdina se convierte en bilirrubina a raiz de la

intervencion de la biliverdina reductasa. (Carvajal, 2019).

La bilirrubina no conjugada se adhiere a la albumina permitiendo su traslado hacia el
higado, sitio en el que es conjugada con acido glucuroénico en el reticulo endoplasmico liso por
la enzima uridina difosfato-glucuronosiltransferasa (Carvajal, 2019). Una vez conjugada, esta
es excretada en la bilis, pasa al tracto gastrointestinal donde una parte se descompone por
accion de la beta glucoronidasa y se absorbe a través de la circulacion enterohepatica mientras

que otra parte se elimina a través de las heces (Ansong-Assoku et al., 2024).

Los recién nacidos a término tienen una mayor concentracion de bilirrubina a causa de
una alta concentracién de globulos rojos (RBC) y su vida util mas breve (Dysart, 2022).
Ademas, la eliminacion de bilirrubina se ve restringida por reduccion de la actividad de la
enzima esencial para la conjugacion de la bilirrubina, la wuridina difosfato
glucuronosiltransferasa (UGT). Por otro lado, los neonatos presentan una circulacion
enterohepatica mas activa, lo que favorece los valores aumentados de bilirrubina total en sangre

(Goodman y Gilman, 2019).

A. Hiperbilirrubinemia no conjugada. La hiperbilirrubinemia no conjugada también
llamada indirecta, es la forma mas habitual y puede ser de origen fisiologico o patologico. La
variante patoldgica de esta condicion se manifiesta en las primeras 24 horas de nacido, cuando
los rangos de bilirrubina total exceden el 95% en los nomogramas ajustados por edad o cuando
la bilirrubina aumenta en 5 mg/dL a més por dia 0o més de 0.2 mg/dL por hora (Comité Nacional

de Hepatologia Pediéatrica, 2020).


https://www.zotero.org/google-docs/?cFzrI8
https://www.zotero.org/google-docs/?mgVVUr
https://www.zotero.org/google-docs/?RGqHBN
https://www.zotero.org/google-docs/?9HgVCg
https://www.zotero.org/google-docs/?WCapel
https://www.zotero.org/google-docs/?WCapel
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B. Hiperbilirrubinemia conjugada. La hiperbilirrubinemia conjugada (HBC),
conocida también como colestasis neonatal,es identificada por la elevacion de la bilirrubina
conjugada sanguinea (mayor a 1.0 mg/dL) como resultado de un dafio en la funcion
hepatobiliar. Es crucial distinguir entre la hiperbilirrubinemia conjugada y no conjugada,
debido a que la ictericia neonatal colestdsica frecuentemente sefiala una afeccion patologica

que demanda una evaluacion y tratamiento urgentes (Fawaz et al., 2018).

2.1.1.4. Diagnéstico. Para diagnosticar ictericia neonatal se requiere una evaluacion
integral que permita considerar diversos factores. Estos elementos incluyen la historia clinica
materna (edad gestacional, antecedentes familiares, grupo sanguineo), el examen fisico del
recién nacido (ictericia precoz, signos de trauma al nacimiento) y los resultados laboratoriales,

particularmente los parametros de bilirrubina sérica (MINSA, 2023).

Guias clinicas como la de NICE establecen criterios precisos para la evaluacion de
neonatos a término y prematuros, tomando en cuenta factores de riesgo y la progresion de los

niveles de bilirrubina. Estos criterios incluyen:

A. Antecedentes maternos segun la historia clinica (MINSA, 2023). Edad
gestacional menor a 37 semanas, datos previos de hermanos que recibieron fototerapia,
diabetes materna, madre con factor RH negativo, entre otros.

B. Evaluacion clinica de la ictericia. Manifestacion de la ictericia a lo largo del
primer dia de vida, hallazgo de cefalohematoma, policitemia, entre otros signos clinicos.

C. Resultados de bilirrubina en examenes auxiliares. Para neonatos a término y
neonatos de 35-37 semanas, niveles en la zona de alto riesgo segiin Nomograma de Buthani
(Lopez-Pardo, 2021)

o Mayor a 8 mg/dl a las 24 horas de vida

. Mayor a 13 mg/dl a las 48 horas de vida


https://www.zotero.org/google-docs/?ZRR703
https://www.zotero.org/google-docs/?JuQ8a8
https://www.zotero.org/google-docs/?Qw7DDD
https://www.zotero.org/google-docs/?PPT9Vn
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. Mayor a 16 mg/dl a las 72 horas
o Mayor a 17 mg/dl después de 72 horas

D. Los valores de bilirrubina. En neonatos prematuros deben ser interpretados
segun las recomendaciones especificas establecidas en la guia NICE.

Dentro de la exploracion fisica, se puede valorar la ictericia encontrando coloraciéon
amarillenta en la piel, que sigue un patrén de arriba hacia abajo (céfalo-caudal), ademas de
signos como palidez, hepatomegalia o la presencia de hematomas, como el cefalohematoma
subperidstico. Para determinar la progresion de la ictericia en piel y su correlacion con los
parametros de bilirrubina en sangre, se emplea la escala de Kramer. (Garrido et al., 2018).

o Zona I: De 4 a 7 mg/dl; afectando la cabeza y el cuello.
o Zona II: De 5 a 8,5 mg/dl; se extiende hasta el ombligo.
. Zona III: De 6 a 11,5 mg/dl; llegando hasta las rodillas.
o Zona IV: De 9 a 17 mg/dl; abarcando hasta los tobillos.
. Zona V: Mayor de 15 mg/dl; involucrando tanto las zonas plantares como

palmares.

Ademas, el diagndstico de ictericia neonatal requiere de un panel de exdmenes
complementarios que incluyen el estudio del grupo sanguineo y factor Rh, el recuento de
reticulocitos, la determinacion de bilirrubinas totales y directas, y el test de Coombs directo.
En casos seleccionados, se realiza un frotis sanguineo a fin de determinar la morfologia de los

eritrocitos. (MINSA, 2023).

2.1.1.5. Tratamiento. El manejo de la ictericia neonatal se centra en reducir los rangos
de bilirrubina a través de diferentes modalidades. En primera linea tenemos a la fototerapia, ya
que promueve la conversion de la bilirrubina en una forma que puede ser facilmente eliminada

por el organismo. En casos mas graves, la exanguinotransfusion se utiliza para eliminar la


https://www.zotero.org/google-docs/?oBSUry
https://www.zotero.org/google-docs/?PYYFJP
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bilirrubina y los globulos rojos sensibilizados (Comité Nacional de Hepatologia Pediatrica,
2020).

2.2. Definicion de Términos

2.2.1. Ictericia neonatal

Condicion que se manifiesta por un tono amarillento en piel y mucosas, causada por
una excesiva acumulacion de bilirrubina en los tejidos, superando los niveles normales (Alfaro,
2022).
2.2.2. Hiperbilirrubinemia

Alteracidon bioquimica definida por la presencia de parametros de bilirrubina en la

sangre (Garcia et al., 2024).

2.2.3. Recién nacido a término

Neonato cuya gestacion ha tenido una duracion entre 37 semanas 1/7 a 41 semanas 6/7

(Johnson, 2024).

2.2.4. Factores de riesgo

Condiciones que elevan la posibilidad de desarrollar una enfermedad o trastorno.

(Cabrera, 2023)

2.2.5. Fototerapia

Tratamiento clave en la ictericia neonatal, cuyo mecanismo se fundamenta en la
transformacion de la bilirrubina en compuestos hidrosolubles facilitando asi su eliminacion del

cuerpo. (Worthington, 2024).

2.2.6. Exanguinotransfusion

Procedimiento de ultima instancia, indicado en casos de ictericia neonatal severa, el

cual consiste en la extraer gradualmente la sangre del neonato, reemplazandola por sangre y


https://www.zotero.org/google-docs/?JyKDEA
https://www.zotero.org/google-docs/?JyKDEA
https://www.zotero.org/google-docs/?RfvgK2
https://www.zotero.org/google-docs/?RfvgK2
https://www.zotero.org/google-docs/?joI06U
https://www.zotero.org/google-docs/?DNO9Hr
https://www.zotero.org/google-docs/?LmK8Kt
https://www.zotero.org/google-docs/?H83D7o
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plasma frescos, con el objetivo de eliminar sustancias toxicas y restaurar los pardmetros

sanguineos normales (Hernandez et al., 2021).

2.2.7. Factores maternos:

A. Edad materna. Edad de la madre al momento que se da el parto, la cual es
expresada en afios. (Cabrera, 2023).

B. Paridad. Numero total de partos de una mujer, considerando los partos a
término, prematuros y abortos, excluyendo embarazos actuales. Dicha informacién es
registrada en la historia clinica y es relevante para evaluar la historia reproductiva y el riesgo
obstétrico de la paciente (Cabrera, 2023).

C. Preeclampsia. Trastorno hipertensivo que ocurre durante el embarazo
presentandose pasada la semana 20, se caracteriza por una presion de 140/90 mmHg en dos
tomas diferentes en un tiempo de 4 horas, y presencia de proteinuria (Guevara, 2019).

D. Diabetes gestacional. Trastorno caracterizado por la aparicion de
hiperglucemia entre la semana 24 y 28 de gestacion y suele resolverse después del parto
(Herrera et al., 2023).

E. Infeccion del tracto urinario (ITU). Trastorno caracterizado por la afectacion
del sistema urinario que ocurre durante el embarazo, diagnosticada a través de analisis de orina
y cultivos (Malpartida, 2020).

F. Grupos sanguineos. Clasificacion del tipo de sangre del individuo,
determinada por la presencia o ausencia de antigenos A y B en los globulos rojos. Se registra
en la historia clinica y puede incluir los grupos A, B, AB y O, asi como el factor Rh (positivo
o negativo). Esta informacion es esencial para transfusiones sanguineas y manejo de embarazos
(Vizcaya, 2019).

G. Factor sanguineo. Caracteristicas especificas de la sangre de una persona

determinada por la presencia superficial de antigenos en los hematies (Vizcaya, 2019)


https://www.zotero.org/google-docs/?0TfUlF
https://www.zotero.org/google-docs/?LmK8Kt
https://www.zotero.org/google-docs/?LmK8Kt
https://www.zotero.org/google-docs/?CF2sMf
https://www.zotero.org/google-docs/?K5hiLg
https://www.zotero.org/google-docs/?3PLHdd
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2.2.8. Factores neonatales:

A. Sexo del recién nacido. Clasificacion del neonato segin caracteristicas
biologicas, documentada inmediatamente después del parto (Vacher, 2023).

B. Peso al nacer. Peso corporal del neonato inmediatamente después de su
nacimiento, medido en gramos (Vacher, 2023).

C. APGAR. Escala que evalta el estado de adaptacion del neonato a la vida
extrauterina (Nozar et al., 2019)

D. Edad gestacional. Tiempo transcurrido expresado en semanas que se extiende
desde el primer dia del tltimo periodo menstrual de la madre hasta el momento del nacimiento.
(Cabrera, 2023)

E. Tiempo de corte del cordon umbilical. Procedimiento ejecutado después del
parto para separar al recién nacido de la placenta, lo que implica cortar el cordon umbilical a
aproximadamente 1-2 cm de la piel del abdomen del bebé. Puede realizarse de forma inmediata
o tras un breve retraso, dependiendo de las practicas de atencion al parto. La Organizacion
Mundial de la Salud sugiere realizar el corte tardio del cordon umbilical, es decir entre 1 0 3
minutos posterior al parto; mientras que en nuestro pais, las normas técnicas vigentes lo
establecen de 2 a 3 minutos tras el nacimiento (Garcia, 2022).

F. Cefalohematoma. Formacion de una coleccion sanguinea entre el craneo y el
periostio en recién nacidos, generalmente causada por un traumatismo durante el parto. Se
diagnostica mediante examen fisico presentandose como una protuberancia suave y fluctuante
en la cabeza del neonato, que puede aparecer horas después del nacimiento y que generalmente

se resuelve de forma espontdnea. (Balest, 2024)


https://www.zotero.org/google-docs/?XjqE3p
https://www.zotero.org/google-docs/?BkErsi
https://www.zotero.org/google-docs/?WTZ917
https://www.zotero.org/google-docs/?LmK8Kt
https://www.zotero.org/google-docs/?2g0fz4
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo primario y presenta un disefio observacional y analitico,
especificamente de casos y controles. Se considera observacional porque no se manipuld
ninguna variable, sino que se observaron los datos ya existentes para estudiar la relacion entre
los factores de riesgo y la ictericia en neonatos a término del Hospital Nacional Sergio
Bernales. Asimismo, fue analitico porque permite identificar asociaciones y evaluar la fuerza

de dicha relacion entre los factores de riesgo y la aparicion de ictericia neonatal.

Se eligio el disefio de casos y controles porque permite comparar a los recién nacidos a
término que desarrollaron la condicion (casos) con aquellos que no la desarrollaron (controles),
facilitando la identificacion de los aquellos factores que podrian estar relacionados con el

desarrollo de la ictericia neonatal.
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito espacial

El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Sergio Bernales, especificamente en el

Departamento de Neonatologia.
3.2.2. Ambito temporal

Mediante un enfoque retrospectivo, este estudio analiza historias clinicas de recién
nacidos a término que fueron atendidos en el hospital durante el periodo establecido entre enero
y diciembre del 2023. La recoleccion de datos se realizd progresivamente durante noviembre

y diciembre del 2024 y enero del 2025.



3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente

Ictericia neonatal

3.3.2. Variable independiente

Factores maternos:

Edad materna

Paridad

Preeclampsia

Infeccion del tracto urinario durante el embarazo

Diabetes gestacional

Grupo sanguineo

Factor sanguineo

Factores neonatales:

Sexo

Peso al nacer

Apgar

Edad gestacional

Grupo sanguineo

Factor sanguineo

Tipo de parto

27
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e Corte de cordon umbilical

o (Cefalohematoma

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion Universo

Todas las historias clinicas de recién nacidos a término del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales atendidos durante enero a diciembre del 2023

A. Criterios de Inclusion

o Todos los recién nacidos vivos entre las 37 a 41 semanas con 6 dias.

e Parael grupo casos: Todos los recién nacidos vivos con diagndstico clinico de ictericia y/o

laboratorial de hiperbilirrubinemia.

e Para el grupo controles: recién nacidos a término sin diagnostico de ictericia

B. Criterios de Exclusion:

e Recién nacidos vivos que estén fuera del periodo de estudio, enero a diciembre del 2023

e Recién nacidos vivos fuera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

e Historias clinicas incompletas e ininteligibles de los neonatos a término evaluados

3.4.2. Tamaiio de la Muestra

La muestra es determinada segtn la formula estadistica para poblacion finita:



Figura 1.

Formula para el calculo del tamario muestral de poblaciones finitas

NxZ%xpxq
e2x(N-1)+z%Lxpxq

2718 * (1.96)% = 0.06 = 0.94

" T0.05)2 « 2717 + (1.96)2 = 0.06 * 0.94

0 = 2718 *0.217
T 0.0025 %2717 + 0.216

589.806
7.0085

n = 84.16

n= 84

Donde:

n = tamafio de muestra

N = tamafio de poblacidn o universo

z = parametro estadistico que depende el nivel de confianza

e = Error de estimacion maximo aceptado

p= probabilidad de que ocurra el evento

q = probabilidad de que no ocurra el evento

29
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Para el calculo del tamafio de muestra en esta investigacion, se utilizd la formula para
poblaciones finitas, considerando una poblacion total de 2718 individuos. Se asumi6 una
proporcion esperada de la caracteristica de interés del 6% (p = 0.06), basado en un estudio
previo que reporto esta prevalencia de pacientes con ictericia neonatal (Sessarego, 2020) . El
nivel de confianza seleccionado fue del 95%, lo que corresponde a un valor de Z de 1.96, y el
margen de error aceptado fue del 5% (e = 0.05). Con estos datos, se determind que el tamafio

muestral minimo necesario para llevar a cabo el estudio es de 84 individuos.

Dado que el estudio se estructur6 bajo un disefio de casos y controles, se asignaron 84
participantes al grupo de casos (neonatos a término con ictericia neonatal) y 84 participantes al
grupo de controles (neonatos a término sanos). La asignacién se llevo a cabo con base en las
historias clinicas proporcionadas por el departamento encargado, garantizando asi una
distribucién equilibrada que permitid realizar comparaciones y analisis estadisticos entre

ambos grupos.
3.5. Instrumentos

Para la recoleccion y andlisis de datos en este estudio, se empled una ficha de recoleccion
de datos disefiada especificamente para este estudio, la cual incluy6 variables relacionadas con
los factores maternos y neonatales. Las historias clinicas de los recién nacidos a término
atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales entre enero y diciembre de 2023 fueron la
principal fuente de informacion. Asimismo, se tomaron en cuenta las guias y protocolos
clinicos del hospital para asegurar que la interpretacion de los datos se realice conforme a los

estandares clinicos reconocidos.
3.6. Procedimientos

En primer lugar, se presento el proyecto de investigacion ante el Comité Institucional de

Etica en Investigacion del hospital a fin de obtener su aprobacion y continuar con la gestion


https://www.zotero.org/google-docs/?TynWr3
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del permiso para revision de historias clinicas neonatales. Una vez obtenida dicha aprobacion,
se presento una solicitud de permiso al Jefe de Consulta Externa y Hospitalizacion para acceder

al area de archivos y obtener acceso a dichas historias clinicas.

La recoleccion de datos se efectud a través de una revision exhaustiva de historias
clinicas, asegurandonos que cumplieran con los criterios de inclusion; extrayendo datos
relevantes que se registraron en una ficha. Posteriormente, se procedio a codificar los registros
de los datos contemplados en dichas fichas, garantizando la seguridad y confidencialidad de la
informacion. Finalmente, los datos fueron ingresados directamente en una base de datos

electronica en el programa Microsoft Excel para ser analizados.

3.7. Analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos obtenidos en este estudio, se utilizo el
software estadistico SPSS version 28. Inicialmente, se realizd un analisis univariado a fin de
describir las caracteristicas generales de la poblacion en estudio. En esta etapa, se llevo a cabo
el céalculo de frecuencias absolutas y relativas para variables categdricas, mientras que para
variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central y dispersion,

especificamente la media y la desviacion estandar.

Posteriormente, se realizé un analisis bivariado para evaluar la asociacion entre las
variables independientes (factores maternos y neonatales) y la variable dependiente (ictericia
neonatal). Para la comparacion de variables categoricas, se empled la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson o, en su defecto, la prueba exacta de Fisher cuando los valores esperados en alguna
de las celdas fueron menores a cinco. La magnitud de la asociacion se expres6 mediante los

odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

En cuanto a las variables cuantitativas, se evalud la normalidad de la distribucion

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado que el tamafio de la muestra fue de 168
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pacientes. Dado que las variables presentaron una distribucion normal, se utilizo la prueba t de
Student para la comparacion de medias entre los grupos de estudio. Todos los anélisis se
llevaron a cabo con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia estadistica de

p<0.05.
3.8. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas en esta tesis se alinean con los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki y las directrices del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS), que enfatizan la proteccion tanto de la dignidad como los derechos
de quienes participen en la investigacion. La revisidn ética por parte de un comité
independiente fue esencial para identificar y mitigar posibles riesgos. Por ende, se presento al
Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio Bernales,

obteniendo su aprobacion.

Asi, se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de los pacientes, asegurando la
utilizacion de los datos exclusivamente con fines cientificos. Aunque el consentimiento
informado especifico no fue necesario debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, se
validaron las medidas de proteccion de la privacidad a través de la aprobacion ética. De esta
manera, esta investigacion no solo contribuye al conocimiento cientifico, sino también

promueve practicas €ticas y responsables en consonancia con los estandares internacionales.
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IV. RESULTADOS

De un total de 168 neonatos incluidos en el estudio, la distribucion por sexo fue igual,
con un 50,0% de varones y mujeres (n=84). El 86,9% (n=146) tuvo peso adecuado al nacer,
mientras que el 11,3% (n=19) presentd bajo peso al nacer (BPN). En la evaluacion de Apgar,
el 92,3% (n=155) tuvo un puntaje normal, mientras que el 7,7% (n=13) presentd depresion

moderada (Tabla 1).

El 57,7% (n=97) de los neonatos nacieron a término temprano. En cuanto al grupo
sanguineo, el 78,0% (n=131) de los neonatos present6 el grupo O, seguido por el 17,9% (n=30)

con grupo A. El factor sanguineo predominante fue positivo en el 98,2% (n=165) (Tabla 1).

El tipo de parto fue vaginal en el 57,1% (n=96) de los casos. El corte del cordon
umbilical fue tardio en el 66,1% (n=111) de los neonatos. Observamos cefalohematoma en el

17,3% (n=29) de los casos (Tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas neonatales asociadas a ictericia

Total
Caracteristicas n= 168
168 (100%)
Ictericia neonatal
No 84 (50,0%)
Si 84 (50,0%)
Sexo
Femenino 84 (50,0%)
Masculino 84 (50,0%)
Peso del RN
Adecuado 146 (86,9%)
BPN 19 (11,3%)

MBPN 0 (0,0%)



EBPN

Macrosdémico

Apgar

Normal

Depresion moderada
Depresion severa

Edad gestacional

A término temprano

A término completo

A término tardio

Grupo sanguineo del RN
A

B

AB

O

Factor sanguineo del RN
Positivo

Negativo

Tipo de parto

Vaginal

Cesarea

Corte de cordon umbilical
Temprano

Tardio

Cefalohematoma

No

Si
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0 (0,0%)
3 (1,8%)

155 (92,3%)
13 (7,7%)
0 (0,0%)

97 (57,7%)
63 (37,5%)
8 (4,8%)

30 (17,9%)
5 (3,0%)
2 (1,2%)

131 (78,0%)

165 (98,2%)
3 (1,8%)

96 (57,1%)
72 (42,9%)

57 (33,9%)
111 (66,1%)

139 (82,7%)
29 (17,3%)

Con respecto a las caracteristicas maternas, la edad materna promedio fue de 27,2 = 6,7

afios. En cuanto a la paridad, el 61,9% (n=104) eran multiparas. La preeclampsia se presento
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en el 10,7% (n=18) de los casos. De forma similar, la diabetes gestacional se reportd en el

10,7% (n=18) de las madres, y el 89,3% (n=150) no la present6 (Tabla 2).

Respecto a las infecciones del tracto urinario (ITU), se observaron en el 33,3% (n=56)
de los casos. El 81,5% (n=137) tenia grupo O, seguido del 11,9% (n=20) con grupo A, el 5,4%

(n=9) con grupo B, y el 1,2% (n=2) con grupo AB. El factor sanguineo de las madres fue

positivo en el 98,8% (n=166) y negativo en el 1,2% (n=2) (Tabla 2).

Tabla 2.

Caracteristicas maternas asociadas a Ictericia neonatal

Total
Caracteristicas n= 168
168 (100%)
Edad materna 27.2+6.7

Paridad

Primipara

Multipara

Preeclampsia

No

Si

Diabetes gestacional

No

Si

Infeccion del tracto urinario (ITU)
No

Si

Grupo sanguineo de la madre
A

B

AB

O

Factor sanguineo de la madre

64 (38,1%)
104 (61,9%)

150 (89,3%)
18 (10,7%)

150 (89,3%)
18 (10,7%)

112 (66,7%)
56 (33,3%)

20 (11,9%)
9 (5,4%)
2 (1,2%)

137 (81,5%)
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Positivo 166 (98,8%)
Negativo 2 (1,2%)

Con respecto a los factores asociados al desarrollo de ictericia neonatal, encontramos
que la variable sexo no tuvo una relacion estadisticamente significativa (p=0,064; OR: 1,78 [IC
95%: 0,96-3,27]). Sin embargo, se observd una ligera predominancia de ictericia neonatal en
los neonatos de sexo masculino (57,1%) en comparacion con los de sexo femenino (42,9%),

aunque esta diferencia no alcanz6 significancia estadistica (Tabla 3).

En cuanto al peso del recién nacido, no se encontr6 una relacion significativa con el
desarrollo de ictericia neonatal (p=0,114). El 88,1% de los neonatos con peso adecuado
presentaron ictericia, mientras que los casos de bajo peso al nacer fueron menos frecuentes en

el grupo con ictericia (8,3%) en comparacion con el grupo sin ictericia (14,3%) (Tabla 3).

La puntuacion de Apgar tampoco mostro una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,773). La mayoria de los neonatos con ictericia neonatal (91,7%) y sin ictericia (92,9%)

tuvieron puntajes normales de Apgar (Tabla 3).

Respecto a la edad gestacional, no se hall6 relacion significativa con el desarrollo de
ictericia neonatal (p=0,889). Los neonatos a término temprano presentaron ictericia en el 59,5%

de los casos, mientras que los nacidos a término completo lo hicieron en el 35,7% (Tabla 3).

En el caso del grupo sanguineo del recién nacido, tampoco se encontrd una asociacion
significativa (p=0,091). Sin embargo, hubo una mayor proporcién de ictericia en neonatos con
grupo sanguineo A (23,8%) en comparacion con otros grupos, como O (71,4%), B (2,4%) y

AB (2,4%) (Tabla 3).

El factor sanguineo del recién nacido no mostré una asociacion estadisticamente

significativa con la ictericia neonatal (p=0,246; OR: 0,491 [IC 95%: 0,42-0,57]). Los neonatos
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con factor Rh positivo presentaron ictericia en el 96,4% de los casos, mientras que el 3,6%

correspondi6 a neonatos con factor Rh negativo (Tabla 3).

En cuanto al tipo de parto, tampoco se encontrd una relacion significativa (p=0,533;
OR: 0,823 [IC 95%: 0,44-1,51]). El 59,5% de los casos de ictericia ocurrieron en neonatos

nacidos por parto vaginal, mientras que el 40,5% ocurri6 en nacidos por cesarea (Tabla 3).

El corte de cordon umbilical tampoco mostrd una asociacion significativa (p=0,625;
OR: 0,853 [IC 95%: 0,45-1,61]). Se observaron proporciones similares de ictericia en los

grupos de corte temprano (35,7%) y tardio (64,3%) (Tabla 3).

La presencia de cefalohematoma fue la Unica variable que mostréo una relacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de ictericia neonatal (p=0,002; OR: 3,903 [IC
95%: 1,56-9,73]). Los neonatos con cefalohematoma presentaron ictericia en el 26,2% de los

casos, en comparacion con el 8,3% en aquellos sin cefalohematoma (Tabla 3).

Tabla 3.

Factores Neonatales asociados a Ictericia Neonatal

Ictericia neonatal

OR
Caracteristicas No Si p-valor
(IC 95%)
n(%) n(%)
Sexo
Femenino 48 (57,1%) 36 (42,9%) 1,78 0.064
Masculino 36 (42,9%) 48 (57,1%) (0,96 - 3,27)
Peso del RN
Adecuado 72 (85,7%) 74 (88,1%)
BPN 12 (14,3%) 7 (8,3%)
MBPN 0 (0,0%) 0 (0,0%) - 0,114
EBPN 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Macrosdmico 0 (0,0%) 3 (3,6%)

Apgar



Normal

Depresion moderada
Depresion severa
Edad gestacional
A término temprano
A término completo
A término tardio

Grupo sanguineo del RN

A
B
AB
O

Factor sanguineo del RN

Positivo

Negativo

Tipo de parto

Vaginal

Cesarea

Corte de cordon umbilical

Temprano

Tardio

Cefalohematoma

No
Si

78 (92,9%)
6 (7,1%)
0 (0,0%)

47 (56,0%)
33 (39,3%)
4 (4,8%)

10 (11,9%)
3 (3,6%)
0 (0,0%)

71 (84,5%)

84 (100,0%)

0 (0,0%)

46 (54,8%)
38 (45,2%)

27 (32,1%)
57 (67,9%)

77 (91,7%)
7 (8,3%)

77 (91,7%)
7 (8,3%)
0 (0,0%)

50 (59,5%)
30 (35,7%)
4 (4,8%)

20 (23,8%)
2 (2,4%)
2 (2,4%)

60 (71,4%)

81 (96,4%)
3 (3,6%)

50 (59,5%)
34 (40,5%)

30 (35,7%)
54 (64,3%)

62 (73,8%)
22 (26,2%)

0,491
(0,42 -0,57)

0,823
(0,44 - 1,51)

0,853
(0,45 -1,61)

3,903
(1,56 - 9,73)

0,773

0,889

0,091

0,246

0,533

0,625

0,002
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En relacion con los factores maternos asociados a ictericia neonatal, no se encontraron

asociaciones estadisticamente significativas en las variables analizadas. La edad materna

promedio en neonatos con ictericia fue de 26,4 + 6,1 afios, mientras que en aquellos sin ictericia

fue de 27,9 + 7,3 afios (p=0,161). En cuanto a la paridad, el 42,9% de las madres primiparas

tuvieron neonatos con ictericia, mientras que el 57,1% de los casos ocurrid en madres

multiparas (p=0,204; OR: 0,667 [IC 95%: 0,35-1,24]) (Tabla 4).
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Respecto a la preeclampsia, el 91,7% de las madres que no presentaron esta condicion
tuvieron neonatos con ictericia, mientras que el 8,3% de los casos ocurri6 en madres con
antecedentes de preeclampsia (p=0,318; OR: 0,603 [IC 95%: 0,22-1,64]). En el caso de la
diabetes gestacional, el 14,3% de las madres con esta condicion tuvieron neonatos con ictericia,
mientras que el 85,7% de los casos ocurrié en madres sin antecedentes de diabetes gestacional

(p=0,134; OR: 2,167 [IC 95%: 0,77-6,07]) (Tabla 4).

En relacion con las infecciones del tracto urinario, el 66,7% de los casos de ictericia
neonatal ocurrié en madres sin antecedentes de esta condicion, mientras que el 33,3% fue en
madres con infeccién urinaria (p=1,000; OR: 1,000 [IC 95%: 0,53-1,90]). Para el grupo
sanguineo materno, el 82,1% de los casos de ictericia neonatal correspondid a madres con
grupo sanguineo O, seguido del 10,7% en madres con grupo A, el 6,0% con grupo By el 1,2%

con grupo AB (p=0,957) (Tabla 4).

Finalmente, en cuanto al factor sanguineo materno, el 97,6% de los casos de ictericia
neonatal ocurri6 en neonatos de madres con factor Rh positivo, mientras que el 2,4% se dio en
neonatos de madres con factor Rh negativo (p=0,497; OR: 0,494 [IC 95%: 0,42-0,57]) (Tabla

4).

Tabla 4.

Factores maternos asociados a ictericia neonatal

Ictericia neonatal

OR
Caracteristicas No Si p-valor
(IC 95%)
n(%) n(%)

Edad materna 279+73 264 +6.1 - 0,161
Paridad

Primipara 28 (33,3%) 36 (42,9%) 0,667 0.204
Multipara 56 (66,7%) 48 (57,1%) (035-124)

Preeclampsia



No

Si

Diabetes gestacional
No

Si

Infeccion del tracto

urinario (ITU

No

Si

Grupo sanguineo de la
madre

A

B

AB

O

Factor sanguineo de la

madre

Positivo

Negativo

73 (86,9%)
11(13,1%)

78 (92,9%)
6 (7,1%)

56 (66,7%)
28 (33,3%)

11 (13,1%)
4 (4,8%)
1 (1,2%)

68 (81,0%)

84 (100,0%)
0 (0,0%)

77 (91,7%)
7 (8,3%)

72 (85,7%)
12 (14,3%)

56 (66,7%)
28 (33,3%)

9 (10,7%)
5 (6,0%)
1 (1,2%)

69 (82,1%)

82 (97,6%)
2 (2,4%)

0,603
(0,22 - 1,64)

2,167

(0,77 - 6,07)

1,000
(0,53 - 1,90)

0,494
(0,42 - 0,57)

0,318

0,134

1,000

0,957

0,497
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se evaluaron a 168 neonatos a término atendidos en el Hospital Nacional
Sergio Bernales durante el periodo de enero a diciembre de 2023, se encontré que el
antecedente de cefalohematoma en el momento del nacimiento fue la tinica variable que mostré
una asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de ictericia neonatal, presente en

el 26,2% de los casos de neonatos con esta condicion.

Este hallazgo refuerza una asociacion documentada hace mas de 50 afos. En 1974,
Yasunaga y Rivera sefialaron que los cefalohematomas constituian “una fuente significativa de
hemoglobina”, cuya descomposicion aumentaba los valores de bilirrubina en los neonatos,
incrementando el riesgo de ictericia (Yasunaga y Rivera, 1974). Dos décadas mas tarde, Tan y
Lim identificaron que los cefalohematomas de mayor tamafio se asociaban con menores niveles
de hemoglobina y hematocrito, lo que resultaba en concentraciones mas altas de bilirrubina
(Tan y Lim, 1995). Nuestro estudio confirma esta asociacion y resalta la importancia clinica
de identificar y manejar adecuadamente los cefalohematomas para prevenir complicaciones

relacionadas con la ictericia neonatal.

El cefalohematoma, producto de la coagulacion de sangre debajo del cuero cabelludo
causada por presion o trauma durante el parto, esta estrechamente relacionado con la ictericia
neonatal. Esto ocurre porque al momento de la reabsorcion de la sangre coagulada en el
cefalohematoma, se libera hemoglobina, que se descompone en bilirrubina, aumentando asi los
concentraciones de esta Ultima y elevando el riesgo de ictericia en el recién nacido. Ademas,
los cefalohematomas pueden generar otras complicaciones como anemia debido ala  pérdida
de sangre, infecciones como osteomielitis o sepsis, calcificacion que afecta la formacion del

craneo, e incluso fracturas lineales en el craneo (Sikorskyj, 2022).


https://www.zotero.org/google-docs/?eJGTde
https://www.zotero.org/google-docs/?eJGTde
https://www.zotero.org/google-docs/?eJGTde
https://www.zotero.org/google-docs/?6TjywB
https://www.zotero.org/google-docs/?6TjywB
https://www.zotero.org/google-docs/?6TjywB
https://www.zotero.org/google-docs/?6TjywB
https://www.zotero.org/google-docs/?C9qZ0U
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Ademas, encontramos que el sexo masculino present6 una ligera predominancia en los
casos de ictericia neonatal (57,1%), aunque esta diferencia no estuvo significativamente
asociada (p=0,064). Datos similares fueron reportados por Torres R., quien encontrd un 53,23%
de casos de ictericia neonatal en varones (Torres-Marin, 2020). Asimismo, en un estudio
internacional ya se habia reportado que los niveles promedio de hiperbilirrubinemia fueron
significativamente mas altos en los neonatos masculinos (12,3 + 3,8 mg/dL) en comparacion
con los femeninos (11,5 + 3,4 mg/dL), con un valor de p=0,038 (Hussain et al., 2023). Estas
diferencias podrian estar relacionado con diferencias metabolicas o hormonales entre ambos
sexos, como menciond Zulkarnain E. et al., quien sugirié que los neonatos varones tienen un
riesgo ligeramente mayor debido a factores genéticos y hormonales (Edward et al., 2022). Sin
embargo, un estudio realizado por Chaupis y Pajar mostr6 un resultado distinto, ya que de 155
casos de ictericia neonatal registrados, el 58,06% correspondi6 al sexo femenino, indicando

una prevalencia inversa a lo encontrado en este estudio (Chaupis y Pajar, 2024).

En el presente estudio, se observd que la mayoria de los neonatos con ictericia
presentaban un peso adecuado al nacer (88,1%), sin encontrarse una relacion estadisticamente
significativa entre esta variable y la ictericia neonatal (p=0,114). Sin embargo, diversos
estudios han reportado que existe una asociacion entre el peso al nacer y el desarrollo de
ictericia neonatal. Por ejemplo, Rebollar-Rangel identificd que el bajo peso al nacer fue una de
las cinco causas mas frecuentes de ictericia (Rebollar-Rangel et al., 2017), mientras que Ana
Campo Gonzalez encontr6 que la hiperbilirrubinemia neonatal agravada fue mas frecuente en
neonatos con bajo peso al nacer (Campo Gonzalez et al., 2010). Asimismo, Amador Morillo
reportd que el bajo peso al nacer estuvo estrechamente relacionado con la necesidad de

fototerapia en neonatos con ictericia. (OR: 2.67; p<0.05) (Amador, 2014).


https://www.zotero.org/google-docs/?x5bPte
https://www.zotero.org/google-docs/?mH8Z3G
https://www.zotero.org/google-docs/?D2RWPA
https://www.zotero.org/google-docs/?M7h7sF
https://www.zotero.org/google-docs/?lGn4qE
https://www.zotero.org/google-docs/?gpBy5Q
https://www.zotero.org/google-docs/?pAeYuK
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Estos hallazgos sugieren que los neonatos con menor peso al nacer podrian ser mas
vulnerables a la ictericia neonatal debido a una inmadurez hepética relativa, lo que reduce la
capacidad de conjugacion y eliminacion de la bilirrubina. (Gamarra y Geronimo, 2024).
Ademas, en neonatos con bajo peso, se ha descrito una mayor circulacion enterohepatica y una
menor reserva de albumina, lo que facilita el aumento de los niveles de bilirrubina sérica.
Aunque en el presente estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre el peso al nacer y la ictericia neonatal, estos resultados no descartan la existencia de dicha

relacion. (Gamarra y Geronimo, 2024).

En este estudio, se observd que los neonatos nacidos a término temprano presentaron
un mayor porcentaje de ictericia (59,5%) en comparacion con aquellos nacidos a término
completo (35,7%). Sin embargo, esta diferencia no alcanz¢ significancia estadistica (p=0,889).
La literatura ha sefialado que los neonatos nacidos a término temprano pueden tener inmadurez
hepatica relativa, lo que podria afectar su capacidad de conjugacion de bilirrubina y aumentar

el riesgo de ictericia (Martin, 2019).

Diversos estudios han explorado la relacion entre la edad gestacional y la ictericia
neonatal, encontrando resultados mixtos. Quinto Luis reportd que la prematuridad fue un factor
significativo de riesgo para la ictericia neonatal (OR=2,500; p<0,05), indicando que los
neonatos prematuros tienen una mayor probabilidad de desarrollar esta condiciéon (Quinto,
2019). De manera similar, Daza Marivel identifico que la prematuridad fue un factor de riesgo
importante (OR=14,5), junto con otros factores como la sepsis neonatal y la incompatibilidad

sanguinea (Daza, 2017).

No obstante, algunos estudios han mostrado resultados distintos. Cuzcano Bryan, por
ejemplo, no encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la prematuridad y la

ictericia neonatal, lo que sugiere que otros factores, como la incompatibilidad de grupo


https://www.zotero.org/google-docs/?l8j0pJ
https://www.zotero.org/google-docs/?l8j0pJ
https://www.zotero.org/google-docs/?l8j0pJ
https://www.zotero.org/google-docs/?l8j0pJ
https://www.zotero.org/google-docs/?PF6NfD
https://www.zotero.org/google-docs/?hxjHrY
https://www.zotero.org/google-docs/?hxjHrY
https://www.zotero.org/google-docs/?1WlqwR
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sanguineo, pueden desempefiar un papel mas relevante en determinadas poblaciones (Cuzcano,

2023).

En cuanto al grupo sanguineo, no se hall6 relacion significativa (p=0,091), aunque los
neonatos con grupo sanguineo A tuvieron una mayor proporcioén de ictericia (23,8%) en
comparacion con otros grupos. Finalmente, variables maternas como la diabetes gestacional,
la preeclampsia y las infecciones del tracto urinario no mostraron una asociacion significativa

con la ictericia neonatal (p>0,05).

Sin embargo, diversos estudios han encontrado una relacion entre estos factores y la
ictericia neonatal. Daza Marivel determind que la incompatibilidad sanguinea fue un factor de
riesgo significativo (OR: 18) (Daza, 2017), mientras que Cuzcano Bryan confirmé que la
incompatibilidad de grupo sanguineo fue un factor estadisticamente significativo asociado a la

ictericia neonatal (OR=0,386; 1C95% 0,169 — 0,878) (Cuzcano, 2023).

En conjunto, los hallazgos de este estudio contribuyen a la comprension de los factores
neonatales y maternos asociados a la ictericia neonatal. Si bien no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas con variables como el peso al nacer, la edad gestacional o el
grupo sanguineo, la evidencia previa sugiere que estos factores pueden desempefiar un papel

relevante en el desarrollo de ictericia neonatal.


https://www.zotero.org/google-docs/?YKVUiG
https://www.zotero.org/google-docs/?YKVUiG
https://www.zotero.org/google-docs/?KCEwZh
https://www.zotero.org/google-docs/?pz7lgR
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VI. CONCLUSIONES

e El cefalohematoma fue la Uinica variable que presentd una asociacion estadisticamente
significativa con la ictericia neonatal en este estudio (p=0,002), estando presente en el 26,2%

de los casos evaluados.

e No se identificaron factores maternos con asociacion estadisticamente significativa al

desarrollo de ictericia neonatal.

e Entre los factores neonatales, el antecedente de cefalohematoma al momento del
nacimiento fue el Uinico que presentd una asociacion estadisticamente significativa con la

ictericia neonatal (p=0,002; OR: 3,903), observandose en el 26,2% de los casos.

e [a ictericia neonatal fue ligeramente mds frecuente en neonatos de sexo masculino

(57,1%), aunque esta diferencia no alcanzo significancia estadistica (p=0,064).

e Se observo que el 64,3% de los neonatos con ictericia tuvieron un corte tardio del

cordon umbilical. No obstante, esta variable no present6 asociacion significativa (p=0,625).
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VII. RECOMENDACIONES

e Recomendamos a los profesionales de la salud encargados de la vigilancia
neonatal del Hospital Nacional Sergio Bernales implementar una vigilancia clinica activa y
rutinaria de los neonatos con cefalohematoma al momento del nacimiento, debido a su
asociacion estadisticamente significativa con la ictericia neonatal. Esto debe incluir el

monitoreo temprano de los niveles de bilirrubina mediante métodos no invasivos.

e Recomendamos a los investigadores realizar estudios longitudinales y
multicéntricos que permitan evaluar la relacioén entre cefalohematoma e ictericia neonatal en

diferentes contextos y poblaciones.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Operacionalizacion de variables
Tipo por su
Variable Definicion . . pop . Escala de | Categoriasy | Medio de
. Definicion operacional | naturaleza o Indicador .., ] .,
Dependiente conceptual ., medicion sus valores | verificacion
por su relacion
Condicion en la que
el recién nacido a
término  presenta | Coloracion amarillenta 0: No
.. niveles elevados de | de la piel y mucosas del L. Diagndstico ) ) Historia
Ictericia neonatal | ... ) ., P y . Categorica g . Nominal 1: Si .
bilirrubina que | recién nacido registrada clinico clinica
requieren en la historia clinica.
intervencion
médica.
. Tipo por su , .
Variable ., . . ] Escala de | Categoriasy Medio de
. Definicion Definicion operacional | naturaleza o Indicador .., ] .,
Independiente ., medicion sus valores | verificacion
por su relacion
Edad de la madre al |[Edad en afios de la Historia
Edad materna | momento del parto, | madre registrado en la|Numerica Edad en afios Discreta afos clinica
expresada en afos. |historia clinica
Numero de partos | Numero total de partos o ' '
. . P ue ha tenido la madre .. Numero de . 0: Primipara | yistoria
Paridad previos de la|4 > | Categorica . Nominal ,
partos previos clinica

madre.

registrado en la historia

clinica, incluyendo

1: Multipara




partos a  término,
prematuros y abortos,

Trastorno del
embarazo
caracterizado por la | Condicién materna
aparicion de |presente  durante el . L.
. P ., P , o Enfermedad . 0: No Historia
Preeclampsia | hipertension embarazo segun se | Categoérica Nominal , .
. o presente 1: Si clinica
arterial y | documenta en la historia :
proteinuria después | clinica.
de la semana 20 de
gestacion.
Trastorno
caracterizado por la . .,
.., P Condicion materna
aparicion de resente  durante el
Diabetes hiperglucemia P , . Enfermedad , 0: No Historia
) embarazo segun se | Categoérica Nominal L.
Gestacional  |entre la semana 24 C presente 1: Si clinica
., documenta en la historia :
y 28 de gestaciony | , .
clinica.
suele  resolverse
después del parto.
Trastorno
caracterizado por la | Condicion materna
Infeccion del | ,factacion del | presente  durante el Enfermedad 0: No Historia
tracto urinario | gistema  urinario | €Mbarazo  segin  se | Categorica presente Nominal LS clinica
(ITU) que ocurre durante documenta en la historia - o1
el embarazo, | clinica.

diagnosticada a
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través de analisis de
orina y cultivos.

0: A
Clasificacion  del | Tipo de grupo sanguineo . D
Grupo sanguineo , P gtup g s Grupo ) 1:B Historia
grupo sanguineo de | de la madre consignado | Categodrica , Nominal , .
materno e sanguineo 2 AB clinica
la madre. en historia clinica. :
3:0
Presencia de Ag D |Factor Rh de la madre Paciti o
Factor sanguineo . g . o . Factor Rh . 0:Positivo | Historia
¢ en los hematies de | consignado en la historia | Categorica ¢ Nominal lini
materno . materno . : clinica
la madre clinica. 1:Negativo
Clasificacion  del
neonato segun | Clasificacion biologica
., |caracteristicas del neonato en . : L
Sexo del recién | . .. . ) ) . ) 0: Masculino | Hjstoria
nacido biologicas, masculino o femenino | Categérica Sexo Nominal ‘ clinica
documentada consignado en la historia 1: Femenino
inmediatamente clinica.
después del parto.
Peso del recién . 0: Adecuado
. Medida del peso del 2500-4000 gt | 1iciones
nacido al momento ., ) : , . ) Historia
Peso al nacer . recién nacido registrada | Categorica Peso en gramos Nominal , .
del nacimiento, clinica

medido en gramos.

en la historia clinica.

1: BPN 2499-
1500 gr
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2: MBPN
1499- 1000
3: EBPN
<1000 gr
4:
Macrosémico:
>4000 gr
., 0: Normal: 7-
Puntuacion que
, 10
evalia el estado
general del recién | Puntuacion registrada en . Puntuacion . 1: Depresion | Historia
Apgar ) ) . Categorica Nominal L.
nacido al minuto 1 |la historia clinica. Apgar moderada: 4-6 |clinica
los 5 minut
yd OS, : FnAtos 2: Depresion
del nacimiento.
severa: 0-3
0: A término
temprano 37
Tiempo en semanas 0/7a 38 6/7ss
Edad del neonato al P . A
comprendido desde la 1: A término L
) momento del ., L. ) Historia
Edad gestacional . ., |concepcion al parto | Categdrica Edad en semanas | Nominal completo 39 , .
nacimiento, medida clinica

€n se€manas.

consignado en historia
clinica.

0/7 a40 6/7 ss

2: A término
tardio 41 0/7 a
41 6/7 ss
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0: A
Clasificacion  del | Tipo de grupo sanguineo . D
Grupo sanguineo , P srp g . , . 1:B Historia
., ., |grupo  sanguineo |del neonato consignado | Categorica Grupo sanguineo | Nominal , .
del recién nacido T 7 AB clinica
del neonato. en historia clinica. :
3:0
Presencia de Ag D |Factor Rh del neonato Paciti o
Factor sanguineo . g . . . Factor Rh del . 0:Positivo | Historia
., ) en los hematies del | consignado en la historia | Categdrica ., ) Nominal L.
del recién nacido ., ) L. recién nacido 1:Neeativo | clinica
recién nacido clinica NEg
Clasificacion  del
evento de
nacimiento segun el
método  utilizado, | Mgtodo por el cual el 0 Vaginal
Tipo de parto que puede incluir | oqnato nace, ya sea por | Categorica Tipo de Nominal - vag Historia
parto vaginal | narto vaginal o cesarea, nacimiento 1: Cesarea | Clinica
(esponténeo Ol registrado en la historia
asistido),  cesarea | .linica
(programada o de
emergencia).
Procedimiento
realizado Procedimiento realizado 0: Temprano:
Corte de cordon | Inmediatamente temprana o tardiamente . : . <l min Historia
o después del . . . | Categorica Tiempo de corte | Nominal , .
umbilical p consignado en la historia 1: Tardio: 1 a |clinica
nacimiento  para|.lipica. 3 min
separar al recién

nacido de la
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placenta, lo cual
implica cortar el
cordén umbilical a
aproximadamente

1-2 cm de la piel del
abdomen del bebé.

Cefalohematoma

Acumulacion  de
sangre entre el

craneo y la
membrana en
recién nacidos,

caracterizada  por
una protuberancia
suave y fluctuante
en la cabeza del
neonato resultado
de un traumatismo
durante el parto.

Condicion neonatal
segun se documenta en
la historia clinica.

Categorica

Condiciones
médicas
presentes

Nominal

0: No

1: Si

Historia
clinica
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factores de riesgo
asociados a ictericia
neonatal en recién
nacidos a término

en el Hospital

Nacional Sergio Bernales durante
el periodo de enero a diciembre del
2023.

Objetivos especificos

asociados con un
mayor
desarrollar

riesgo  de
ictericia
neonatal en recién
nacidos a término en el

Variable independiente:
- Factores maternos:

° Edad materna
° Paridad
° Preeclampsia

Problema Objetivo General Hipotesis Variables Metodologia
Analizar los factores de riesgo | HO: Los  factores | Variable dependiente: El estudio es de tipo
(Cudl  sera la | asociados a ictericia neonatal en | estudiados no estaran | ® Ictericia neonatal primario y presenta un
prevalencia y los | neonatos a término del Hospital | significativamente disefio observacional y

analitico, especificamente
de casos y controles.
(controles), facilitando la
identificacion de los

factores que podrian estar
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Nacional Sergio E.
Bernales en el
periodo de enero a
diciembre del
2023?

° Describir la prevalencia de
las caracteristicas neonatales de
los neonatos a término con
ictericia evaluados en el Hospital
Nacional ~ Sergio  Bernales
durante el periodo de enero a
diciembre del 2023.

° Describir la prevalencia de
las caracteristicas maternas de los
neonatos a término con ictericia
evaluados en el Hospital
Nacional ~ Sergio  Bernales
durante el periodo de enero a
diciembre del 2023.

° Identificar los factores de
riesgo maternos asociados a
ictericia en recién nacidos a
término en el Hospital Nacional
Sergio Bernales durante el
periodo de enero a diciembre del
2023.

° Evaluar  los  factores

neonatales asociados a ictericia

en recién nacidos a término en el

Hospital ~ Nacional Sergio

Bernales durante el periodo de

enero a diciembre del 2023

Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo de
enero a diciembre del
2023

H1: Los
estudiados

factores
estaran
significativamente

asociados con un
riesgo  de
desarrollar  ictericia
neonatal en recién

nacidos término en el

mayor

Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo de
enero a diciembre del
2023

° Infeccion del tracto
urinario durante el
embarazo

° Diabetes gestacional

° Grupo sanguineo

° Factor sanguineo

-Factores neonatales
Sexo
Peso al nacer
Apgar
Edad gestacional
Grupo sanguineo
Factor sanguineo
Tipo de parto
Corte de

umbilical

° Cefalohematoma

cordon

relacionados con el
desarrollo de la ictericia.

Para el calculo del tamafio
de muestra, se utilizo la
formula para poblaciones
finitas, considerando una
poblaciéon total de 2718
individuos, ademas, se
tom6 como referencia a
(Sessarego, 2020), para
determinar el tamafio
muestral.  El  minimo
necesario para llevar a
cabo el estudio es de 84
individuos.

Dado que el estudio
se estructurd en un disefio
de casos y controles, Por
lo tanto, 84 participantes
se asignaron al grupo de
casos (neonatos a término
con ictericia neonatal) y
84 participantes al grupo
de controles (neonatos a
término sanos)
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Anexo C. Ficha de Recoleccion de Datos

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ICTERICIA EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO. HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES. 2023

e Factores Neonatales:

-Ictericia neonatal: No () Si()

-Sexo: F() M( )

-Peso del RN: 2500-4000 gr () 2499-1500 gr ( ) 1499-1000 ( ) <1000 gr( ) >4000
gr( )

-Apgar: 7-10( ) 4-6 ( )0-3( )

-Edad gestacional en semanas: 37 0/7 a 38 6/7 semanas () 39 0/7 a40 6/7 semanas ( )

41 0/7 a41 6/7 semanas ()

-Grupo sanguineo del recién nacido: A( ) B( ) AB( ) O( )

-Factor sanguineo del recién nacido: Positivo ( ) Negativo ( )

-Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )

-Corte de cordon umbilical: Temprano () Tardio ( )

-Cefalohematoma: Si( ) No( )

e Factores Maternos:

-Edad de lamadre: ~ afios

-Paridad Multipara ( ) Primipara ( )

-Preeclampsia Si( ) No( )

-Diabetes gestacional Si( ) No( )

-Infeccion del tracto urinario Si( ) No ( )

-Grupo sanguineo materno: A( ) B( ) AB( ) O( )

-Factor sanguineo materno: Positivo ( ) Negativo ( )
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Anexo D. Aprobacion del comité de ética

ARo el Ricenienaric, de ko consolidocién ¢e nuestra Independencic.
v ge lo conmemerncién de los hercicas botalios de Junin y Ayacucho™

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

&
%ng E Batﬁ CONSTANCIA DE DECISION ETICA

£l Comité Institucional de Etico en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
|CIEI-HNSEB) hace constar gue el protocolo de investigacién denominado: “Prevalencio y
factores de riesgo asociados @ ictericic en recién nacidos ¢ término. Hospital Nacional
Sergio Bernales. 2023" fue APROBADO bajo la modafidad de REVISION EXPEDITA.

AL NAp
o % COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
|
N° 0145-2024
o

Investigador:
Baca Delgado, Lucero Elizabeth

£l protocolo de investigacién aprobado corresponde o la versién 01 de fecha 07 de
noviembre.

Para lo aprobacién se ha considerado el cumplimiento de los ineamientos metodoldgices
y éficos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y ofros.

Las enmiendas en relacion con los objefivos, metodologic y ospectos éticos de la
investigacién deben ser solicitadas por el investigador principal al CIE-HNSEB.

£l protocolo de investigacién aprobado fiene un periodo de vigencia de 12 meses: desde
ol 07 de noviembre de 2024 hasta el 04 de noviembre de 2025, y; de ser necesario, deberd
solicitar i renovacion con 30 dias de anticipacién.

De forma semestral, deberé enviomos los informes de avonce del estudio a porfir de fa
presente aprobacién y asi como el informe de cierre una vez concluide el estudio.

Lima, 07 de noviembore de 2024,
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Anexo E. Autorizacion para la recoleccion de datos

/‘" |
& B PERU | Ministerio s T Hospital Nacional
de Salud - Asegimanie i} Se1gio F. Bernales

"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDAGION DE NUESTRA INDEPENDENCIA
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO'

MEMORANDO N° 0O ! . OF-OADI-HNSEB-2024

A : MC. Juan José Bautista Quinto

Jefe del Dpto. Consulta Externa y Hospitalizacion
ASUNTO : Autorizacion para recoleccion de informacion
FRGHA Comas, ) 7 NOV 20%

Mediante el presente me dirjo a usted para solicitarle brindar las facilidades la
egresada de |a carrera de medicina:

Baca Delgado, Lucero Elizabeth

quien cuenta con |a aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién para
realizar la recoleccién de informacién de su estudio: “Prevalencia y factores de riesgo
asociados a clericia en recién nacidos a término. Hospital Nacional Sergio Bernales.
2023". Por lo que realizara la recoleccion de datos de historias clinicas en pacientes
recién nacidos vivos entre las 37 a 41 semanas con 6 dias con diagndstico clinico de
ictericia atendidos durante enero a diciembre del 2023.

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente, en aras de promover la
investigacion en nuestro Hospital,

Atentamente,
( ALUD
PR

Y ok ¥
Dr. Jore
SRERER

Cc.
Archivo
JAHH/he

girecoon@hnssd oot pe Av, Tipac Amaru N* BO00 - Km 14 .8 . Cormas
waw hrseb. gob pe Ceniral Teledérica 8580185



