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RESUMEN

La ictericia neonatal es de las causas mas habituales de reingreso hospitalario en neonatos, son
varios los factores de riesgo que condicionan la acumulacion de bilirrubina la cual es visible en
la piel, esto se debe generalmente a una gran destruccion de globulos rojos en la sangre, los
niveles séricos de bilirrubina muy altos ponen en riesgo la salud del recién nacido, siendo una de
sus complicaciones mas graves el kernicterus. El manejo de la IN tiene como pilar de tratamiento
a la fototerapia. Objetivo: determinar los factores maternos perinatales asociados a la indicacion
y realizacion de fototerapia en recién nacidos con ictericia neonatal. Método: se realizé un
estudio observacional, analitico, de tipo casos y controles. Los casos fueron determinados como
los neonatos con ictericia neonatal que recibieron fototerapia y los controles los neonatos con
ictericia neonatal que no recibieron fototerapia. Resultados: la prevalencia de neonatos
tributarios de fototerapia dentro de la poblacion de recién nacidos fue de 1,1%:; se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre ictericia tributaria de fototerapia y: la edad
materna > 25 afos (p= 0,015 y OR:1,86); la prematuridad (p<0,001 y un OR:2,98); el bajo peso
al nacer (p<0,001 y un OR: 3,26); la ausencia de lactancia materna (p= 0,046 y un OR:1,79); la
incompatibilidad ABO (p<0,001 y un OR de 6,71) y la policitemia (p= 0,048 y un OR de 2,17).
No presentaron asociacion significativa: El sexo masculino y el cefalohematoma. Conclusiones:
la prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia fue de 1,1% en los ultimos 3 afios, la
edad materna > 25, la prematuridad, el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia materna, la
incompatibilidad sanguinea del grupo ABO y la policitemia son factores de riesgo asociados

significativamente a la indicacion de fototerapia en recién nacidos con ictericia neonatal.

Palabras claves: Ictericia Neonatal, Fototerapia, Estudios de Casos y Controles.
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ABSTRACT

Neonatal jaundice is one of the most frequent causes of hospital readmissions in neonate, there
are several risk factors that condition the accumulation of bilirubin which is visible on the skin,
this is usually due to a greater destruction of red blood cells, serum levels of bilirubin very High
risks put the health of the newborn at risk, one of its most serious complications being
kernicterus. The management of IN is based on phototherapy. Objective: to determine the
maternal perinatal factors associated with the indication and performance of phototherapy in
newborns with neonatal jaundice. Methods: an observational, analytical, case-control study was
carried out. The cases were determined as newborns with neonatal jaundice who received
phototherapy and as controls, neonate with neonatal jaundice who did not receive phototherapy.
Results: the prevalence of phototherapy tributary neonates within the NB population was 1,1%,
A statistically significant association was found between phototherapy tributary jaundice and:
Maternal age > 25 years (p = 0.015 and OR: 1.86); prematurity (p <0.001 and an OR: 2.98); low
birth weight (p <0.001 and an OR: 3.26); the absence of breastfeeding (p = 0.046 and an OR:
1.79); ABO incompatibility (p <0.001 and an OR of 6.71) and polycythemia (p = 0.048 and an
OR of 2.17). They did not present significant association: Male sex and cephalohematoma.
Conclusions: the prevalence of neonatal jaundice was 1.1% in the last 3 years, maternal age >
25, prematurity, low birth weight, lack of breastfeeding and ABO group blood incompatibility
and polycythemia are risk factors significantly associated with the indication of phototherapy in

newborns with neonatal jaundice.

Keywords: Neonatal Jaundice, Phototherapy, Case-Control Studies.
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INTRODUCCION

Existe distintos factores relacionados a la severidad de la ictericia neonatal, los cuales pueden
estar relacionados a caracteristicas maternas, perinatales a procesos infecciosos o farmacos y
estos pueden variar en algunas poblaciones (Woodgate & Jardine, 2015). La ictericia neonatal es
una de las causas mas frecuentes de reingreso a un hospital de un neonato sano dado de alta del
hospital tras su nacimiento. La ictericia es la manifestacion clinica debido al depdsito de
bilirrubina en la piel. La mayor parte de la ictericia en los recién nacidos es el resultado de una
mayor degradacion de los globulos rojos y una disminucion de la excrecion de bilirrubina (Mitra
& Rennie, 2017). La ictericia grave pone a los recién nacidos en alto riesgo de progresar a una
lesion cerebral inducida por bilirrubina, que puede ser aguda o crénica (Abbey, Kandasamy, &

Naranje, 2019).

La fototerapia es una forma sencilla de tratar la ictericia para evitar que progrese y sea
perjudicial para el recién nacido, este método fue descubierto por Cremer y Dobbs hace mas de
60 afos, al notar que la zona expuesta al sol de un recién nacido era mucho mas palida que la
cubierta por el sol (Hansen et al., 2020), existen distintos tipos de fototerapias y se estan
estudiando otros espectros de luz para su uso (Stokowski, 2011). Sin embargo, en los paises
menos desarrollados las tecnologias de los hospitales publicos no son tan variadas, la indicacion

de fototerapias generalmente es indicativo de una ictericia neonatal grave.

Este estudio pretende establecer la relacion existente entre los factores maternos y perinatales
con la necesidad de fototerapia en neonatos con ictericia neonatal, estas estimaciones y su
determinacion de riesgos, ayudarian de gran manera al manejo y control de ictericia neonatal en

contextos en los que no se dispone de tecnologias muy avanzadas.



CAPITULO L.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

En ausencia de factores de riesgo la ictericia patologica es del 1% y hasta el 59% en
presencia de factores de riesgo (Kliegman, Behrman & Nelson, 2016). La Academia Americana
de Pediatria postula como factores de riesgo mayores para el desarrollo de ictericia neonatal (IN)
grave a la incompatibilidad materno fetal de grupo ABO y factor Rh (Zarrinkoub & Beigi, 2007),
la prematuridad, el cefalohematoma (Boskabadi et al, 2010), la lactancia materna exclusiva,
sobre todo si no va bien la lactancia, mientras que como factores de riesgo menor a la edad
materna mayor de 25 afios (Mercier et al.2007) y el género masculino. Ademas, se considera a la

policitemia, a las infecciones y a algunos f&rmacos como factores de riesgo. (Brits, et al, 2018).

Con respecto a la incidencia de la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO materno
fetal es de aproximadamente entre 15 al 20% de todos los embarazos, siendo este uno de los

factores més frecuentes para ictericia grave. (Ullah, Rahman & Hedayati, 2016).

La IN es una de las principales causas de hospitalizacion de las primeras semanas de
vida, afectando hasta el sesenta por ciento de los neonatos nacidos a término y el ochenta por
ciento de neonatos prematuros en todo el mundo (Olusanya, Kaplan & Hansen, 2018).
Aproximadamente uno de cada diez recién nacidos (RN) son los que pueden desarrollar ictericia
clinicamente significativa, quienes requeriran una estrecha vigilancia y tratamiento. La
hiperbilirrubinemia incontrolada ttiene el potencial de causar deterioro neuroldgico, esto sucede
cuando la bilirrubina cruza la barrera hematoencefélica y posteriormente se une al tejido cerebral

e induce neurotoxicidad (Le Pichon, Riordan, Watchko, & Shapiro, 2017). La disfuncion



neurologica por bilirrubina se presenta como encefalopatia aguda, de no ser tratada de manera
oportuna puede dar lugar a secuelas neuroldgicas a largo plazo o una encefalopatia cronica por
bilirrubina, generando dafio neuroldgico permanente. Por esta razén la prevencion, deteccion y
tratamiento de la IN es de suma importancia (Pediatrics & child health, 2018). El desafio clave es
diferenciar al neonato que podria presentar encefalopatia por bilirrubina del resto de neonatos

para quienes la ictericia sera inofensiva. (Mitra & Rennie, 2017).

El tratamiento de la IN estd encaminado a prevenir la neurotoxicidad por la bilirrubina
indirecta, los dos pilares fundamentales del tratamiento son la fototerapia y la
exanguinotransfusion, eligiéndose uno u otro segiin normogramas establecidos que determinan
cual es el mas efectivo, con el objetivo de mantener por debajo de los valores patoldgicos los

niveles de bilirrubina. (Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor, 2016).

Teniendo en cuenta que entre el 0,4 y el 6,2% de los RN sanos de mas 35 semanas
reciben fototerapia (Sroufe et al., 2017) y en el afio 2019 en nuestro pais se registrd un total de
42238 nacidos vivos (Ministerio de Salud, 2020), podemos estimar que en el pais se realizaron
de 169 hasta 2618 fototerapias. Mientras que en nuestra localidad en el afio 2015 se estim6 que la
incidencia de IN que recibieron fototerapia fue de 17.36% y una prevalencia de 25.27% (Blas &

Gonzales 2016).

Por lo mencionado se reafirma la importancia de establecer cuales son los factores riesgo
maternos y perinatales relacionados a IN tributaria de fototerapia en nuestra localidad para
prevenir la morbilidad y las potenciales secuelas, ademés se necesita una estrategia para la
prevencion y la deteccion temprana, teniendo en cuenta que atin no se ha realizado un estudio

con este proposito, a fin de poder establecer controles sobre estos, generando de esta manera



evidencia que podra ser utilizada por el personal de salud a favor de la salud neonatal. Por

consecuencia, planteamos las siguientes interrogantes:

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general.

(Cuadles son los factores de riesgo materno perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria de

fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020?

1.2.2 Problemas especificos.

1. ;Cuaél es la prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de
Huacho 2018 - 2020?

2. (Esla edad materna > a 25 afios un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de
fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 20207

3. (Esla prematuridad un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el
Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020?

4. (Es el bajo peso al nacer un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia
en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020?

5. (Es el cefalohematoma un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en
el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020?

6. (Es el sexo masculino del neonato un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de
fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020?

7. (Esla ausencia de lactancia materna exclusiva un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal

tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020?



(Es la incompatibilidad sanguinea ABO un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal
tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020?
(Es la policitemia un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el

Hospital Regional de Huacho 2018 - 20207

1.3 Objetivo de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar cudles son los factores de riesgo materno perinatales asociados a ictericia

neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020.

1.3.2 Objetivos especificos.

Determinar cual es la prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital
Regional de Huacho 2018 —2020.

. Determinar si la edad materna > a 25 anos es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal
tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020.

Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de
fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020.

Determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria
de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020.

Determinar si el cefalohematoma es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de
fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020.

Determinar si el sexo masculino del neonato es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal

tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020.



7. Determinar si la ausencia de lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo asociado a
ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020.

8. Determinar si la incompatibilidad sanguinea ABO es un factor de riesgo asociado a ictericia
neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020.

9. Determinar si la policitemia es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de

fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020.

1.4 Justificacion de la investigacion.

1.4.1 Conveniencia.

La utilidad del estudio radica en la capacidad de identificar los factores maternos y
perinatales que mayor asociacion tienen al desarrollo de la IN tributaria a fototerapia en nuestra
localidad, y que los resultados obtenidos van a servir al personal de salud para un mejor abordaje

reconociendo los factores de riesgo con el fin de enfocar esfuerzos en reducirlos o modificarlos.

1.4.2 Relevancia social.

Los beneficiados principales de los resultados de este estudio son los neonatos y sus
familias quienes podran mejorar sus expectativas de una mejor salud. ademas, el personal de
salud ya que al focalizar los factores de riesgo y trabajar en ellos se reduce costos y carga

laboral, también potencialmente se podria reducir la frecuencia de la IN tributaria de fototerapia.

1.4.3 Implicaciones practicas.

Con este estudio se pudo conocer un poco mas la asociacion existente entre los factores

maternos perinatales y la IN que requieren fototerapia en nuestra realidad local, de esta manera



se pueden efectuar medidas de prevencion y promocion para disminuir la incidencia y evitar

futuras complicaciones.

1.4.4 Justificacion teorica.

Si bien no se llena un importante vacio en el conocimiento, este trabajo se realiz6 con el
fin de conocer un poco mas la asociacion existente entre los factores maternos perinatales y la IN
que requieran fototerapia en nuestra localidad, a partir de los resultados se aporta en la
informacion sobre ciertos factores asociados, sensibilizando a la poblacion y al personal de

salud, para lograr modificar algunas conductas en beneficio de los neonatos.

1.4.5 Utilidad metodolégica.

Este estudio permitié medir la eficacia del disefio propuesto, considerando la necesidad
de establecer relaciones entre la variable dependiente con las variables independientes

planteadas, para el cual se usaron los grupos comparativos de acuerdo al disefio recomendado.

1.5 Delimitacion del estudio.

1.5.1 Delimitacion espacial.

Esta investigacion se realizo en el servicio de Neonatologia, tercer piso del Hospital
Regional de Huacho (HRH), ubicado en el Jr. Jos¢ Ardmbulo La Rosa N° 251, Huacho.
Establecimiento que atiende principalmente a la poblacion de las provincias de Huara y Oyon,

ocasionalmente a las provincias vecinas de Barranca, Cajatambo y Huaral.

1.5.2 Delimitacion temporal.

Se obtuvo los datos del periodo 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020.



1.5.3 Delimitacion social.

El grupo objeto de estudio fueron los neonatos con ictericia neonatal tributarios a

fototerapia atendidos en el servicio de neonatologia del HRH.

1.6 Viabilidad del estudio.

1.6.1 Viabilidad del estudio.

El estudio no presentd limitantes en tiempo, recursos financieros, humanos y materiales.

1.6.2 Viabilidad tematica.

El tema de estudio presenta una casuistica significativa para su descripcion y andlisis,
ademas se conto con el suficiente acceso de informacion secundaria de fuentes de internet,

trabajos de tesis, revistas, libros, etc.

1.6.3 Viabilidad economica.

Autofinanciado, se contd con los recursos humanos y logisticos para poder llevar a cabo el
desarrollo, ejecucion, procesamiento y su interpretacion de los datos obtenidos de la

investigacion, estos no representaron un gasto para la institucion donde se realizo el estudio.

1.6.4 Viabilidad administrativa.

El estudio se realizé luego de contar con la autorizacion del director ejecutivo del
Hospital Regional de Huacho, asi como la venia de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, y el Jefe de Archivo de Historias clinicas. Asi se pudo acceder a la informacion

para el desarrollo de la investigacion.



1.6.5 Viabilidad técnica.

Esta investigacion se realizo considerando la capacidad del tesista con formacion en el
tema de metodologia investigativa y estadistica aplicada, contando con la asesoria docente

correspondiente.



CAPITULO 1L

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Asefa et al. (2020) en su investigacion titulada “Determinants of Neonatal Jaundice
among Neonates Admitted to Neonatal Intensive Care Unit in Public General Hospitals of
Central Zone, Tigray, Northern Ethiopia, 2019: a Case Control Study”. Tuvieron como objetivo
identificar los determinantes de la ictericia neonatal entre los RN ingresados en la UCIN de los
hospitales publicos de la zona central de Tigray, en el norte de Etiopia. Realizaron un estudio de
casos y controles, fue aplicado a una muestra de 272 RN con 91 casos y 181 controles, utilizaron
como instrumento un formato de extraccion y revision de historia clinica. Obtuvieron como
resultado que los determinantes para ictericia fueron: la complicacion obstétrica (OR: 5.77), el
bajo peso al nacer (OR: 4.27), la asfixia al nacer (OR: 4.83), la incompatibilidad RH (OR: 5.45),
la lactancia materna (OR: 6.11) y la policitemia (OR: 7.32). Concluyeron que “La complicacion
obstétrica, el bajo peso al nacer, la asfixia al nacer, la incompatibilidad del factor RH, la
lactancia materna y la policitemia se encuentran entre los determinantes para ictericia de
quienes ingresaron a UCIN. Por lo tanto, la prevencion temprana y el tratamiento oportuno de
la ictericia neonatal son importantes, ya que fue una causa de complicaciones a largo plazo y

muerte en los recién nacidos”.

Blumovich et al. (2020). en su investigacion titulada “Risk factors for readmission for
phototherapy due to jaundice in healthy newborns: a retrospective, observational study” en

Israel. Tuvieron como objetivo determinar los Factores de reingreso para fototerapia por ictericia
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en recién nacidos sanos. Realizaron un estudio observacional de casos y controles, se uso una
muestra de 100 RN consecutivos con ictericia que reingresaron al hospital. Obtuvieron como
resultado: Se redujo el riesgo en un 48% el reingreso [RM: 0.52] al anadir mas dias de estancia
hospitalaria, y en 71% [RM: 0.29] si se administraba fototerapia durante el posnatal. Por el
contrario, aumento en un 28% el riesgo [RM: 1,28] por la policitemia y en 2.78 veces (IC 95%:
1,213-6,345; p=0,0156) por bajo peso. Concluyeron que “Los factores de riesgo de reingreso
como el bajo peso al nacer y la policitemia, deben considerarse al dar de alta a un neonato con

ictericia y considerar las pautas de AAP para recién nacidos con ictericia de alto riesgo”

Souza, De Carvalho, Corrente, y De Souza (2019). En su investigacion titulada “Ictericia
neonatal: fatores associados a necessidade de fototerapia em Alojamento Conjunto” en Brasil.
Tuvieron como objetivo: investigar la frecuencia de ictericia y el tratamiento con fototerapia, asi
como los factores asociados con la necesidad de fototerapia en alojamiento conjunto en el lapso
de octubre a diciembre de 2017. Realizaron un estudio retrospectivo con RN de 35 semanas o
mas de edad, en dos grupos, los tratados y los no tratados con fototerapia, fue aplicado a una
muestra de 376 RN. Obtuvieron como resultado que el 47% (176) tenian ictericia y de ellos el
18% (66) fueron tratados con fototerapia; identificaron como factores de riesgo independientes:
la EG baja (OR: 6), mayor bilirrubina del cordon umbilical (OR: 16), incompatibilidad ABO
(OR: 12) y la pérdida de peso del neonato (OR: 1.24). Concluyeron que “La ictericia fue
[frecuente en los recién nacidos en alojamiento conjunto y casi el 20% de ellos recibio
fototerapia. la pérdida de peso fue el unico factor de riesgo evitable para la fototerapia y no se

evidencio factor protector”.

Hurtado (2018) en su tesis: “Ictericia neonatal, factores de riesgo y fototerapia en el

Hospital General Julius Doepfner” en Ecuador. Su objetivo fue determinar el porcentaje de IN,
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los factores asociados al diagndstico, el nivel de bilirrubinemia de indicacion a fototerapia.
Realiz6 un estudio descriptivo, fue aplicado a una muestra de 73 neonatos, como instrumento
utilizé la ficha de recoleccion de datos. Obtuvo como resultado de las pruebas estadisticas: el
31.7% de egresos recibi6 fototerapia, los factores asociados mds importantes fueron: género
masculino 54.79%, incompatibilidad ABO de grupo sanguineo 31.51% y la insuficiente lactancia
materna exclusiva con el 27.40%. Predominé la causa de IN multifactorial con el 67.12%, se
empled mas la fototerapia simple 60.27%, el tiempo de hospitalizacion 1 a 2 dias 47.95%.
Concluy6 que “La primera causa de morbilidad de neonatologia es la ictericia neonatal, la
mayoria de diagnosticados estan asociados a 2 o mas factores, encontrandose con mayor
frecuencia la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO y factor Rh, seguido de la lactancia
materna exclusiva insuficiente, ademas fueron los mayores de 72 horas de vida que presentaron

valores de bilirrubinemia tributarios de fototerapia”.

Elhawary, Abdel, Aboelhamed e Ibrahim (2018) en su investigacion titulada “Incidence
and risk factors of post-phototherapy neonatal rebound hyperbilirubinemia” En Egipto.
Tuvieron como objetivo determinar la incidencia y los factores de la hiperbilirrubinemia de
rebote posterior a la fototerapia. Realizaron un estudio observacional prospectivo con 500
neonatos con IN tratados de acuerdo con las pautas estandar. Se midio la BST a 24-36 h después
de la fototerapia; considerandose rebote significativo de bilirrubina cuando BST necesita de
fototerapia. Obtuvieron como resultado que 24,9% (124) RN desarrollaron rebote significativo
aumentado su BST en 3,4 mg/dL después de suspender la fototerapia. La regresion logistica
revelo que los factores para el rebote: bajo peso al nacer (OR: 3.5), sospecha de sepsis (OR:

12.6), exposicion a fototerapia intensiva (OR: 2,3), incompatibilidad sanguinea ABO (OR: 3,1).
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Concluyeron que “Debe considerarse rebote significativo de bilirrubina en neonatos con bajo
peso al nacer, sospecha de sepsis, exposicion a fototerapia intensiva e incompatibilidad
sanguinea. Estos factores de riesgo deben tenerse en cuenta al planificar el seguimiento

posterior a la fototerapia”.

2.1.2 Antecedentes nacionales.

Cardama (2019) realizo6 su tesis: “Factores asociados a hiperbilirrubinemia en neonatos
que requirieron fototerapia, Hospital Regional de Loreto, afio 2016”. Su objetivo fue determinar
los factores asociados a hiperbilirrubinemia en neonatos que requirieron fototerapia en el
Hospital Regional de Loreto, durante el afio 2016. Realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, desarrollado en una muestra de 143 neonatos, utilizd6 como instrumento una ficha de
datos. Obtuvo como resultado que los factores asociados con hiperbilirrubinemia que requiri6
fototerapia fueron: el ayuno prolongado siendo el factor con mayor frecuencia (84%), seguido de
la sepsis neonatal (42%), el factor menos frecuente fue el cefalohematoma (5%), en el andlisis
bivariado la relacion entre ictericia neonatal tributaria de fototerapia y ayuno prolongado (OR:
3.08), sepsis neonatal (OR: 2.02), prematuridad (OR: 1.74), policitemia (OR:1.40). Concluy6
que “Existe relacion significativa positiva moderada, entre factores relacionados con

hiperbilirrubinemia en neonatos que requirieron fototerapia”.

Meza (2018) realizo su tesis: “Factores asociados a ictericia neonatal tributaria de
fototerapia y exanguinotransfusion en el hospital nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
enero diciembre 2016”. Su objetivo fue determinar cudles son los factores asociados a IN que
fue tratada con fototerapia y exanguinotransfusion en el HNDAC del Callao en el periodo de

enero a diciembre del afio 2016. Realizé un estudio de tipo observacional, analitico,
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retrospectivo, empled una muestra de 282 neonatos, 141 casos y 141 controles, como
instrumento utilizo una ficha de recoleccion de datos. Obtuvo como resultado que la relacion
entre IN que recibio fototerapia y sexo masculino (OR: 1.89), edad gestacional pretérmino (OR:
2.03), grupo sanguineo O del RN (OR: 0.21), parto eutocico (OR: 1.74), lactancia materna
exclusiva (OR 2.37), incompatibilidad sanguinea ABO (OR: 20.6). Concluy6 que “Los factores
asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el presente estudio son sexo
masculino, edad gestacional pretérmino, grupo sanguineo O del recién nacido, tipo de parto

eutocico, lactancia materna exclusiva o formula e incompatibilidad ABO.”

Chirinos (2018) realiz6 su tesis: “Factores de riesgo perinatales asociados al uso de
fototerapia para el tratamiento de ictericia neonatal en HRMNB-Puno, periodo enero -
diciembre 2017”. Su objetivo fue determinar los factores perinatales asociados al requerimiento
de fototerapia para IN en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en Puno, en el lapso de
enero a diciembre del afio 2017. Realiz6 un estudio tipo observacional, consto de 2 partes, la 1°
fue descriptivo, transversal y la 2° fue analitico de casos y controles, fue aplicado en una muestra
de 81 casos y 81 controles, que fueron seleccionados en forma aleatoria, como instrumento
utilizo una ficha de recoleccion de datos. Obtuvo como resultado: los prematuros que requirieron
fototerapia represento el 20.4%, mientras los que no 7.4%; los RN con pérdida de peso que
requirieron fototerapia represent6 el 8.0% y los que no 0.6%; los RN con peso bajo que uso
fototerapia representd el 17.9% y los que no 9.3%. Concluy6 que “Los factores de riesgo
perinatales asociados al uso de fototerapia para el tratamiento de ictericia neonatal fueron la
prematuridad, pérdida de peso y bajo peso al nacer las cuales condiciona un OR de 3.95, 15.29

vy 2.45 respectivamente, se pone en manifiesto que es suficiente para considerar a estas
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condiciones como factores de riesgo asociados a ictericia neonatal con necesidad de fototerapia

en este grupo de pacientes y en el contexto poblacional correspondiente”.

Saba (2017) realiz6 su tesis: “Factores perinatales en pacientes hospitalizados en
cuidados intermedios por ictericia patologica en fototerapia. Hospital José Cayetano Heredia.
2015 — 2016. estudio de casos y controles”. Su objetivo fue determinar la correlacion entre los
factores perinatales y la IN en rango de fototerapia en pacientes de la UCIN del HCH, durante el
periodo de enero 2015 a diciembre del 2016. Desarroll6 un estudio retrospectivo, cuantitativo, no
experimental, de casos y controles, empleé una muestra de 16 RN. La relacion de casos y
controles fue de 1:1, como instrumento utilizo una ficha de recoleccion de datos. Obtuvo como
resultado: el antecedente de diabetes pre gestacional (RM: 2.143), para la EG (RM: 1.8), peso
bajo al nacer el (RM: 5.00), Peso para edad gestacional (RM: 2.333), el céfalo hematoma (OR:
1), policitemia (RM: 3.462), lactancia materna (RM: 3,462) y anemia hemolitica (OR: 7).
Concluy6 que “Los factores de riesgo con mayor influencia y significancia estadistica para
desarrollar ictérica patologica fueron: policitemia, enfermedad hemolitica por grupo ABO y

lactancia materna exclusiva”

Chauca (2016) realiz6 su tesis titulada “Factores asociados a ictericia neonatal que
requirio fototerapia en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Lambayeque -
periodo 2015, Su objetivo fue: determinar si la EG, la LME, la pérdida de peso, la
incompatibilidad ABO y el peso bajo al nacer se asocian a IN que requirieron fototerapia en el
Hospital Regional de Lambayeque durante el afio 2015. Realizé un estudio tipo observacional,
retrospectivo, analitico, de casos y controles, fue aplicado a una muestra de 142 neonatos,
divididos en dos grupos: uno con tratamiento de fototerapia y otro sin tratamiento de fototerapia,

utilizdé como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Obtuvo como resultado: los factores
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asociados a IN que requirieron de fototerapia fueron la prematuridad (OR: 2.44), la LME (OR:
2.21), la pérdida de peso (OR: 2.57), la incompatibilidad ABO (OR: 3.30) y el peso bajo al nacer
(OR: 3.58). Concluy6 que “La prematuridad, el bajo peso al nacer, la LME, la pérdida de peso

v la incompatibilidad de grupo ABO son factores asociados a IN que requirio fototerapia”

2.2 Bases tedricas.

Factores de riesgo de ictericia.

Se han relacionado diversos factores para el desarrollo de IN pudiendo ser estos
maternos, perinatales, infecciones, deficiencias enzimaticas o el uso de ciertos farmacos. Pero
son los mencionados en la tabla 1 los factores de riesgo asociados al desarrollo de la IN
clinicamente significativa, severa o tributaria de fototerapia, en base a la informacion contrastada
segin la AAP (2004), National Institute for Health and Care Excellence guideline (2010),

Olusanya, Osibanjo, & Slusher (2015), Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor (2016).

Tabla 1.

Factores de riesgo de ictericia clinicamente significativa

Factores maternos Factores perinatales
Raza asiatica Sexo masculino
Edad materna > 25 afios Prematuridad, edad gestacional 35 — 36
semanas
Antecedente familiar de ictericia grave Cefalohematoma o hematomas importantes
Incompatibilidad ABO Policitemia
Incompatibilidad Rhesus Ictericia en primeras 24 hrs, bilirrubina total >

al percentil 95
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Lactancia materna exclusivamente, Baja ingesta de leche materna, deshidratacion o
especialmente si es insuficiente pérdida de peso

Bajo peso al nacer, pequeio para la edad
gestacional

Adaptado de: Olusanya, Osibanjo, & Slusher (2015), AAP (2004), National Institute for Health
and Care Excellence guideline (2010), Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor (2016).

Edad materna e ictericia

En diversas guias y articulos se menciona como factor de riesgo menor para ictericia
grave a la edad materna igual o mayor a 25 afios (American Academy of Pediatrics guideline,
2004), no se describe con exactitud porque medio fisiopatoldgico sus hijos de estas madres
tienden a un mayor desarrollo de ictericia, pero encuentran asociacion observandose una razon
de momios aproximada en comparacion con el resto de la poblacion de 2.6 (Canadian Paediatric

Society 2018).

Prematuridad e ictericia.

La hiperbilirrubinemia en los recién nacidos prematuros es mas prevalente y prolongada
que en los recién nacidos a término, causada principalmente por las siguientes alteraciones en el
metabolismo de la bilirrubina en comparacion con adultos y lactantes a término mas maduros

(Watchko y Maisels2003):

e Aumento de la produccion de bilirrubina debido al aumento de la degradacion (renovacion)
de los globulos rojos.
¢ Disminucion del aclaramiento y la conjugacion de bilirrubina (higado inmaduro)

e Aumento de la circulacion enterohepatica de bilirrubina.
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¢ En los recién nacidos prematuros, a menudo también hay un retraso en la alimentacién
enteral, lo que puede limitar el flujo intestinal y la colonizacidn bacteriana, lo que resulta en
una mejora adicional de la circulacion enterohepatica de bilirrubina. (Watchko & Maisels,

2003)

Ademas el RN prematuro presenta condiciones especiales que determinan el desarrollo
de una hiperbilirrubinemia, debido a una mayor cantidad de bilirrubina en la célula hepatica
secundaria a una mayor destruccion de eritrocitos, ya que estos tienen un menor tiempo de vida,
ademas hay una mayor circulacion entero hepatica de la bilirrubina, una captacion hepatica
deficiente de bilirrubina del plasma por disminucidn de proteinas transportadoras como la
hipoalbuminemia (Moll, M. et al. 2011) y deficiencia relativa de la captacion hepatica, también
se presenta una conjugacion defectuosa de la bilirrubina secundaria a la pobre actividad de
enzimas glucoronil transferasa y glucosa deshidrogenasa, a todo ello se suma la excrecion
defectuosa de bilirrubina por la inmadurez funcional del RN prematuro. (Coenraad,

Goedegebure, van Goudoever y Hoeve L. 2011)

Peso bajo al nacer e ictericia

Los RN prematuros <37 semanas de EG, presentan un mayor riesgo de ictericia grave
con o sin bilirrubinemia que induce a neurotoxicidad que el resto de RN a término, debido
principalmente al aumento de la produccion de bilirrubina, ya que el higado inmaduro no capta 'y
no genera buena conjugacion de bilirrubina, por lo tanto, habrd un aumento de la circulacion
enterohepatica de bilirrubina por la inmadurez intestinal y retraso en la alimentacion enteral. Asi
mismo este hecho refuerza que los neonatos con bajo peso tienen mayor predisposicion a

desarrollar ictericia neonatal, por las mismas condiciones. (Watchko, 2016).
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Cefalohematoma e ictericia.

Cuando la sangre se secuestra en un cefalohematoma, la destruccion masiva de globulos
rojos acumulados en la masa hemorragica, lo que aumenta los niveles de bilirrubina en el
torrente sanguineo del bebé. (Mangurten, 2002). Esta elevacion de los niveles de bilirrubina en el
sistema del recién nacido puede desencadenar ictericia. Siendo la IN directamente proporcional a
la magnitud del cefalohematoma. La bilirrubina adicional causada por un cefalohematoma
también puede empeorar significativamente un caso existente de ictericia infantil. (Raines,

Krawiec y Jain, 2021)

Sexo e ictericia.

En varios estudios se refiere que el sexo masculino del RN es factor de riesgo, es asi que
para la American Academy of Pediatrics guideline (2004) es considerado como un factor de
riesgo menor; se desconoce con exactitud la razon de la mayor asociacion. Se describe con una
razon de momios aproximada en comparacion con el resto de la poblacion de 1.3 hasta 1.7 para

el desarrollo de ictericia (Canadian Paediatric Society 2018).

Lactancia materna e ictericia.

La ausencia de lactancia materna se produce normalmente dentro de la primera semana
de vida, esta ingesta inadecuada de liquidos y calorias que resulta en la hipovolemia y la pérdida
de peso significativa. da lugar a hiperbilirrubinemia y, en algunos casos, hipernatremia definida
como sodio sérico >150 mEq / L. dando lugar a aumentar las concentraciones de bilirrubina total
debido a aumento de la reabsorcion intestinal de bilirrubina no conjugada. (Academy of

Breastfeeding Medicine Protocol Committee, 2010). La disminucion de la ingesta también
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provoca una eliminacion de bilirrubina mas lenta y aumenta la circulacion enterohepatica de
bilirrubina que contribuye a una elevacion de los niveles de bilirrubina. (Garg, Mehta, Sankhe, &

Alukuchi, 2018)

Los bebés prematuros tienen mas probabilidades de experimentar dificultades para
establecer una lactancia materna exitosa que los bebés a término. Los bebés prematuros tardios
pueden no vaciar completamente el seno debido a un aumento de la somnolencia, la fatigay / o
la dificultad para mantener el agarre debido a que su coordinacion buco - bucal y sus
mecanismos de deglucidon no estan completamente maduros. Como resultado, esta poca ingesta
de liquidos y calorias desencadenaran en una elevacion de los niveles de bilirrubina por lo antes

mencionado (Sundaram, Dutta, Narang 2016).

Incompatibilidad sanguinea ABO e ictericia.

Se considera la causa mas frecuente de la hiperbilirrubinemia significativa mayor
al percentil 95, (Olusanya, Osibanjo, & Slusher, 2015) La hemolisis por incompatibilidad ABO
entre la madre y el RN es la mas frecuente de las enfermedades hemoliticas y se produce en
gestantes de grupo O con hijo A, B o AB en el suero de la gestante de grupo O podra atravesar la
placenta y unirse a los hematies fetales o del recién nacido (Villegas et al. 2007). Por lo tanto, la
produccion de bilirrubina aumenta debido a la destruccion excesiva de los globulos rojos por los
procesos de la enfermedad hemolitica, esta hiperbilirrubinemia suele aparecer veinticuatro horas
después del nacimiento. recomendandose fototerapia intensiva a niveles de bilirrubina mayor a
12-17 mg / dl dependiendo de la edad posnatal del bebé. Esto es asi, porque los individuos de
grupo O ademas de la inmunoglobulina M natural contra el antigeno ABO del cual carecen,

presentan cierta cantidad de IgG. Es asi que la IgG anti-A o anti-B presente. (Kaplan et al. 2009).
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Policitemia e ictericia.

El mecanismo fisiopatologico principal de la policitemia es el incremento
exponencialmente a partir de un hematocrito > 65%. (Bashir & Othman, 2019). Por ende, a mayor
masa de globulos rojos circulantes y una vida ttil de los globulos rojos menor a 120 dias, se
aumenta la destruccion de los globulos rojos y en consecuencia resulta el incremento de los
niveles de produccion de bilirrubina, ademas a esto se suma una disminucion de la excrecion de
bilirrubina, debido a las bajas concentraciones de los hepatocitos. (Paris, Sanchez, Beltramino &

Copto, 2013).

Definicion de ictericia neonatal.

La ictericia neonatal es una condicion referida a la coloracion amarilla de la piel y las
escleras de los RN que resulta de la hiperbilirrubinemia. La ictericia es la afeccion mas comun
que requiere atencion médica en los RN. Mas del 50% de los RN a término y el 80% de los RN
prematuros desarrollan ictericia. Ademas, es frecuente la readmision en el hospital después del
alta precoz de los neonatos. (Evans, 2007). La mayoria de los neonatos la desarrollan en la

primera semana de vida, siendo en mayor porcentaje casos leves.

Se clasifican seglin el tiempo de su presentacion:

a) Fisiologico: es mono sintomatico, cursa entre 2°y 7° dia de vida en RN a término y
hasta el dia 10 en el RN pretérmino, de intensidad leve a predominio de bilirrubina indirecta.
Alcanza niveles maximos de bilirrubina de 12,9 mg/dL si la lactancia es artificial o 15 mg/dL si

es lactancia materna. (Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor, 2016).
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b) Patologico: inicia < 24 horas de vida, se acompafia de sintomas, también se considera
cuando la bilirrubina aumenta > 5 mg/dL por dia, suele durar en el RN a término mas de una

semana o en el RN pretérmino mas de dos semanas. (Rodriguez & Figueras, 2008)

Metabolismo de la bilirrubina.

Se produce alrededor de 8.5 mg/kg/dia de bilirrubina en un RN normal y su metabolismo
va desde su produccion, pasando por el transporte, captacion hepdatica y su conjugacion, hasta

llegar a su excrecion. (Kaplan, Wong, Burgis, Sibley, & Stevenson, 2020).

La bilirrubina es el producto del catabolismo del grupo hemo, siendo aproximadamente
mas del 90% la hemoglobina de los eritrocitos, su catabolismo inicia cuando la enzima hemo
oxigenasa convierte el grupo hemo a biliverdina, luego acttia la enzima biliverdina reductasa el
cual deja convertida la biliverdina en bilirrubina indirecta; esta es liposoluble y no conjugada por
lo que gracias a la union con la albimina se transporta hasta los hepatocitos, donde se lleva a
cabo el proceso de conjugacion por accidon de la enzima uridin difosfato glucuronil transferasa.
El proceso de conjugacion permite que la bilirrubina se transforme en una sustancia hidrosoluble
de esta manera, la bilirrubina se excreta facilmente a los canaliculos biliares, posteriormente al
intestino y luego se excreta a través de las heces o a través de la orina (Kliegman, Stanton, St.
Geme & Schor, 2016). Al final, una parte de la bilirrubina que no se excreta es nuevamente
reabsorbida desde el intestino siguiendo la ruta de la denominada recirculacion enterohepatica.

(Kaplan, Wong, Burgis, Sibley, & Stevenson, 2020).

Fisiopatogenia.

Existen fendmenos que aumentan el tiempo y la cantidad de bilirrubina circulante, son:
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El neonato fisiologicamente esta en una gran produccion de bilirrubina porque posee un
numero mayor de GR cuyo tiempo de vida es menor en comparacion a otras edades, siendo su

apoptosis mas frecuente y en corto tiempo. (Mazzi, 2005).

Aumento en la produccion de bilirrubina debido a procesos hemoliticos, como la
incompatibilidad sanguinea ABO o factor Rh, defectos hereditarios como la esferocitosis, la
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenas, hemoglobinopatias, la policitemia o el secuestro
de sangre dentro de un espacio cerrado como el cefalohematoma, también la sepsis provocando

de esta manera un aumento en la produccion de bilirrubina. (Ullah, Rahman, & Hedayati, 2016).

Disminucion de la conjugacion de la bilirrubina, debido a bloqueos de los receptores por
drogas, o de origen genética (por déficit de la glucoronil transferasa) el sindrome de Gilbert que
es el mas frecuente; el sindrome de Crigler Najjar tipo I, existe una inactividad absoluta de la
enzima llevando a deterioro rapidamente progresivo, mientras que el tipo II, existe una baja

actividad enzimatica por lo que es menos severo. (Kliegman et al., 2016).

Aumento de la circulacion enterohepatica y disminucion de la eliminacion debido a una
obstruccidon mecanica como la atresia, estenosis de piloro, ileo o la enfermedad de Hirschsprung.
Ademas, la falla en la lactancia materna, en la cual hay una ingesta insuficiente de liquidos y

calorias el cual lleva a una eliminacion lenta de la bilirrubina. (Gottesman et al., 2015).

Tratamiento con fototerapia.

a) La fototerapia.
Los fotones emitidos por la luz azul a azul verdosa en el rango de 460 a 490 nm alteran

las moléculas de bilirrubina haciéndolas solubles en agua, de esta forma se disminuye la
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bilirrubina no conjugada (Maisels & McDonagh, 2008). Se logra por tres mecanismos:

Isomerizacion estructural: el mecanismo mas importante, convierte de forma
irreversible la bilirrubina en lumirrubina, siendo una sustancia mas soluble que se excreta sin

conjugacion en la bilis y la orina.

Fotooxidacion: proceso lento el cual convierte la bilirrubina en pequefios compuestos

polares incoloros que se excretan principalmente en la orina.

Fotoisomerizacion: el isémero de la bilirrubina no conjugada se convierte en un isdémero

mas polar, se excreta por la bilis sin conjugacion. (Maisels & McDonagh, 2008).

b) Indicaciones.

No existe un consenso entre los expertos de cuando iniciar la fototerapia, el principal
factor a tener en cuenta es la concentracion de bilirrubina sérica total. (Ansong-Assoku &

Ankola, 2021; Pace, Brown, & DeGeorge, 2019)

Las indicaciones generalmente dependen de los nomogramas de tratamiento en base al
nivel de bilirrubina, teniendo en cuenta la edad gestacional, tiempo de nacido y el estado clinico

del neonato, para la Academia Americana de Pediatria se subdivide:

Para RN > 38 semanas sin factores de riesgo o con riesgo bajo, indicar fototerapia cuando
el valor de bilirrubina total se encuentra encima de los limites de la tercera curva (ver grafico 1),

tomandose en cuenta el tiempo de vida del RN.

RN > 38 semanas con algtn factor de riesgo (enfermedad hemolitica, deficit de glucosa-6-

fosfato, retardo significativo, asfixia, inestabilidad térmica, acidosis, albumina < a 3 g/dl o
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septicemia) y/o RN entre las 35 — 37 6/7 semanas sin factores de riesgos, o de riesgo intermedio,
indicar fototerapia cuando superan los niveles de bilirrubina total marcados sobrepasan por la

segunda curva (ver grafico 1), teniendo en cuenta el tiempo de vida del RN.

RN entre las 35 — 37 6/7 semanas con algun factor de riesgo mencionado anteriormente,
indicar fototerapia cuando los niveles de bilirrubina total marcados sobrepasan por la primera

curva (ver figura 1), teniendo en cuenta el tiempo de vida del RN.

== == Infants at lower risk
(=38 weeks and well)
— Infants at medium risk
(=38 weeks + risk factors or 35 to 37 6/7 weeks and well)
Infants at higher nsk
(35 to 37 &/7 weeks + risk factors)

25 428

342

257

Micromol fL

=171

85

Total serum hilirubin {mg/dL)

T T T T T — 0
Birth 24 48 72 95 5 & 7
hours hours hours hours days days days

Age

Figura 2. Manejo de la hiperbilirrubinemia en el RN de 35 semanas o mas de gestacion. Adaptado de la
American Academy of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia (2004).

Para menores de 35 semanas de gestacion suelen utilizarse los normogramas propuestos
por la guia NICE, teniendo en cuenta los valores de la bilirrubina, las semanas de gestacion y las
horas de vida del neonato, existiendo normogramas por cada semana desde neonatos de 23

semanas de vida. (National Institute for Health and Care Excellence, 2010).
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Tabla 2.

Fototerapia para RN menores de 35 semanas

Edad gestacional (semanas) Bilirrubina sérica total (mg/dl)
<28 0/7 semanas 5—6 mg/dl
28 0/7 — 29 6/7 semanas 6 - 8 mg/dl
30 0/7 — 31 6/7 semanas 8 — 10 mg/dl
32 0/7 — 33 6/7 semanas 10 — 12 mg/dl
34 0/7 — 34 6/7 semanas 12 — 14 mg/dl

Fuente: National Institute for Health and Care Excellence, 2010.

Efectos adversos de la fototerapia.

A corto plazo: la hipertermia, interrupcion de la lactancia, erupciones eritematosas,
deshidratacion, estrés oxidativo, dafio en el ADN, "sindrome del bebé de bronce" que es una
afeccion cutanea reversible manifestada por una decoloracion transitoria de color marréon

grisaceo oscuro de la piel, el suero y la orina (Hansen, et al., 2020)

A largo plazo: pueden desarrollar convulsiones (Newman, Wu, Kuzniewicz, Grimes y
McCulloch, 2018) y cancer en la nifiez (Newman, Wickremasinghe, Walsh, 2016), ademéas de un

mayor riesgo de mortalidad en RN prematuros <28 semanas de edad gestacional.

Consecuencias de la hiperbilirrubinemia no tratada.

La encefalopatia por bilirrubina son signos neurologicos anormales causados por la
toxicidad de la hiperbilirrubinemia depositados en los ganglios basales y varios nucleos del

tronco encefalico, siendo:
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a) Encefalopatia aguda por bilirrubina: los signos de toxicidad por bilirrubina
observadas dentro 14 dias de nacimiento, son clasificados como leve (mala alimentacion, letargo
tono anormalidades), moderadas (agudas llanto, irritabilidad e hipertonia en aumento), o grave

(estupor profundo, fiebre, apnea, incapacidad para alimentarse, epistotonos y obnubilacién)

b) Encefalopatia cronica por bilirrubina: llamado también kernicterus, es un dafio
neurologico permanente, que incluye coreoatetosis, paralisis cerebral, displasia del esmalte y

deficiencias auditivas. (Olusanya, Kaplan, & Hansen, 2018).

2.3 Bases filosoficas.

El desarrollo de la profesion médica y el pensamiento médico, ha sufrido una larga
evolucion, en las que se han planteado una gran cantidad de problemas filosoficos, estos van
desde la caracterizacion de la medicina pasando por los problemas epistemologicos, 16gicos y
¢ticos. Entre las corrientes filoséficas que aportaron a la evolucion de la medicina surge a
mediados del siglo XIX el positivismo con Auguste Comte, en el cual mencionaban que solo las
situaciones medibles son confiables, es decir que solo es valido para el logro de la verdad la
vision cientifica, destacando dentro de esta corriente la epistemologia, la hipdtesis, la teoria, la
observacion y experimentacion. En Peru, el positivismo tuvo su auge entre los afios 1890 y 1930,
en la que transcurrid gran actividad de la élite cientifica peruana, destacando la microbiologia,

las médicas en general y otras ciencias. (Grafia, 2015)

Por otro lado, la teoria de la evolucion de Darwin, refiere su vision en que la medicina es
cambiante y la esto la hace incoerciblemente cientifica, para ello investigar se convierte en el
arma mas vital del médico, siendo los hallazgos y sus resultados los que constituyen a una nueva

forma confiable para la curacion. (Grana, 2015)
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Por tanto, este trabajo de investigacion considera su enfoque en el positivismo y la vision
evolucionista de Darwin, donde se busca describir, analizar e interpretar los datos en base al
método cientifico para establecer la relacion de los factores maternos y perinatales y su
asociacion al desarrollo de la ictericia neonatal que requieran tratamiento de fototerapia, de esta
manera encontrar argumentos que respalden o difieran de la teoria conocida, y que los resultados
puedan aportar a la generacion de conocimientos con el fin de buscar la solucion a este problema

de salud publica en nuestra localidad.

2.4 Definicion de términos basicos.

Factor de riesgo.

Un aspecto del estilo de vida personal, exposicion ambiental, caracteristica innata o
hereditaria, sobre la evidencia epidemioldgica, asociada a una condicidn con la salud, el cual se

considera importante prevenir (National Center for Biotechnology Information, 1988).

Ictericia neonatal.

Coloracion amarilla de la piel, mucosa y esclera en el RN. Es un signo de

hiperbilirrubinemia neonatal. (National Center for Biotechnology Information, 1966).

Hiperbilirrubinemia.

a) Benigna: es el aumento transitorio y normal de los niveles de bilirrubina, también

denominada ictericia "fisioldgica". (Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor, 2016)

b) Significativa: es el aumento de la bilirrubina total mayor al percentil 95 en el

normograma de Bhutani, segiin American Academy of Pediatrics (2004)
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c¢) Grave: es la elevacion de bilirrubina total > 25 mg/dL, se asocia con mayor riesgo de

desarrollar disfuncidon neurolégica inducida por bilirrubina. (Olusanya, Kaplan, & Hansen, 2018)

Fototerapia.

Es la exposicion de luz de espectro visible a una intensidad alta la cual disminuye la

hiperbilirrubinemia indirecta (Maisels & McDonagh, 2008).

Perinatal.

Es el intervalo entre el nacimiento de un neonato nacido después de las 20 semanas de

gestacion y los 28 dias completos posteriores a ese nacimiento (Cunningham et al, 2018).

Recién nacido Prematuro.

Duracion de la gestacion que va desde el 1° dia de la ultima menstruacion hasta el
nacimiento, y esta es de los RN con < 37 semanas completas de gestacion o < 259 dias

completos. (Battaglia, Frazier & Helegers, 1966).

Peso bajo al nacer.

Es el peso del RN obtenida después del nacimiento, efectuado en las primeras horas de

vida, y esta es menor de 2500 gramos. (Battaglia, Frazier & Helegers, 1966)

Cefalohematoma.

Es una hemorragia subperiostica y, al ser asi esta coleccion hematica queda limitada a la
superficie de un hueso del craneo. No se ve alterado la coloracion del cuero cabelludo que lo

recubre y la tumefaccion no se aprecia hasta varias horas después de vida, esto se debe a que la
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hemorragia subperiostica se presenta de forma lenta. La lesion se torna en una masa dura y tensa

palpable sobre un area del craneo. (Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor, 2016).

Sexo.

Condicion orgénica, masculina o femenina, de los animales y las plantas. (Real

Academia Espafiola, 2021)

Lactancia materna exclusiva.

El neonato recibe solamente leche del pecho de su mama (incluyendo leche materna
extraida o de nodriza) y no recibe otro tipo de liquidos o sélidos, a excepcion de SRO, jarabes o

gotas (, medicinas, minerales, vitaminas). (OMS/UNICEF/USAID, 2008)

incompatibilidad sanguinea.

La incompatibilidad de grupo sanguineo ABO materno fetal se establece cuando un hijo

hereda del padre un gen ausente en la dotacion genética de la madre. (Lopez & Cortina, 2000).

Policitemia.

Es el hematocrito o concentracion de hemoglobina > 2 desviaciones estandar por encima
del valor normal para la edad gestacional. considerandose que un lactante a término es un

hematocrito > 65% o la hemoglobina es > 22 g /dl. (Luchtman & Wilson, 2011)

2.5 Formulacion de hipotesis.

2.5.1 Hipotesis general

HI: Existe asociacion entre los factores estudiados y el desarrollo de la ictericia neonatal
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tributaria de fototerapia

HO: No existe asociacion entre los factores estudiados y el desarrollo de la ictericia

neonatal tributaria de fototerapia

2.5.2 Hipotesis especificas

H1: Existe asociacion entre la edad materna > a 25 afios y el desarrollo de la ictericia

neonatal tributaria de fototerapia.

HO: No existe asociacion entre la edad materna > a 25 afios y el desarrollo de la ictericia

neonatal tributaria de fototerapia.

H1: Existe asociacion entre la prematuridad y el desarrollo de la ictericia neonatal

tributaria de fototerapia.

HO: No existe asociacion entre la prematuridad y el desarrollo de la ictericia neonatal

tributaria de fototerapia.

H1: Existe asociacion entre el bajo peso al nacer y el desarrollo de la ictericia neonatal

tributaria de fototerapia.

HO: No existe asociacion entre el bajo peso al nacer y el desarrollo de la ictericia

neonatal tributaria de fototerapia.

HI: Existe asociacion entre el cefalohematoma y el desarrollo de la ictericia neonatal
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tributaria de fototerapia.

HO: No existe asociacion entre el cefalohematoma y el desarrollo de la ictericia neonatal

tributaria de fototerapia.

H1: Existe asociacion entre el sexo masculino y el desarrollo de la ictericia neonatal

tributaria de fototerapia.

HO: No existe asociacion entre e sexo masculino y el desarrollo de la ictericia neonatal

tributaria de fototerapia.

H1: Existe asociacion entre la ausencia de lactancia materna y el desarrollo de la ictericia

neonatal tributaria de fototerapia.

HO: No existe asociacion entre la ausencia de lactancia materna y el desarrollo de la

ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

H1: Existe asociacion entre la incompatibilidad sanguinea ABO y el desarrollo de la

ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

HO: No existe asociacion entre la incompatibilidad sanguinea ABO y el desarrollo de la

ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

HI: Existe asociacion entre la policitemia y el desarrollo de la ictericia neonatal tributaria

de fototerapia.
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HO: No existe asociacion entre la policitemia y el desarrollo de la ictericia neonatal

tributaria de fototerapia.

2.6 Operacionalizacion de variables.

Tipo de Escala de
Variable Definicion operacional Valores
variable medicion

V. Dependiente  Hiperbilirrubinemia en rangos Cualitativa Nominal Si
Ictericia que de fototerapia segun Dicotémica No
requiere normograma, en relacion a edad
fototerapia gestacional y horas de vida,

indicado en la historia clinica
V. Independiente Edad biologica de la madre > a Cualitativa Nominal Si
Edad materna>a 25 afios, registrado en la historia ~ Dicotdmica No
25 afios clinica.
V. Independiente Edad del neonato menor a 37 Cualitativa Nominal Si
Prematuro semanas al nacer, registrado en Dicotoémica No

la historia clinica.
V. Independiente Unidad de medida en gramos al Cualitativa Nominal Si
Bajo Peso al nacer < de 2500 gramos, Dicotomica No
Nacer registrado en la historia clinica
V. Independiente Coleccion hematica sobre una Cualitativa Nominal Si
Cefalohematoma  region del craneo en el recién Dicotémica No

nacido, registrado en la historia

clinica
V. Independiente Género masculino, registrado en Cualitativa Nominal Si
Sexo masculino la historia clinica Dicotdémica No
V. Independiente Cualitativa Nominal Si
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Ausencia de Lactancia materna exclusiva, Dicotomica No
Lactancia materna indicado en la historia clinica

exclusiva

V. Independiente neonato de sangre A o B nacido Cualitativa Nominal Si
incompatibilidad  de una madre que es de tipo O, Dicotoémica No
sanguinea ABO registrada en la historia clinica

V. Independiente hematocrito por encima del Cualitativa Nominal Si
Policitemia valor normal para la edad Dicotoémica No

gestacional y posnatal,

consignada en la historia clinica
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CAPITULO IIL.

METODOLOGIA

3.1 Diseiio metodolégico.

3.1.1 Tipo de investigacion.

3.1.1.1. Segun la intervencion del investigador.

Observacional: debido a que solo se registrd los acontecimientos sin intervenir, y
no se hizo manipulacion deliberada de variables (factores maternos perinatales) para

estudiar sus efectos (ictericia tributaria de fototerapia). (Ponce y Pasco, 2015).

3.1.1.2. Segun la planificacion de toma de datos.

Retrospectivo: porque se analizé en el presente los datos secundarios (historias
clinicas) sobre los factores materno perinatales realizadas en el pasado, que

condicionaron el tratamiento con fototerapia de RN con ictericia. (Arias, 2020)

3.1.1.3. Segun el numero de veces que se mide la variable de estudio.

Transversal: porque las variables, factores maternos perinatales, han sido medidas
en un solo momento, con el proposito de analizar su interrelacion con los RN que

recibieron fototerapia. (Quispe, Valentin, Gutierrez, & Mares, 2020).

3.1.1.4. Segun el numero de variables de interés.

Analitico: ya que se realiz6 un contraste estadistico para definir la asociacion de

una variable con otra; de tipo casos y controles porque se realiz6 en 2 grupos de estudio,
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uno conformada por la variable adversa (IN tributaria a fototerapia) y otro grupo que son
el grupo control en el que se considerd individuos sin la variable adversa, en ambos
grupos se indago la presencia o no de los factores de riesgo (materno perinatales).

(Manterola, Quirdz, Salazar, y Garcia, 2019).

3.1.2 Enfoque.

Es cuantitativo, porque utilizo una base de informacion y/o estadistica para confirmar la
hipotesis planteada mediante un andlisis estadistico para determinar la frecuencia y asociacion de

las variables. (Hernandez et al., 2014)

3.2 Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por todos los nacidos vivos en el Hospital Regional de

Huacho en los afios 2018, 2019 y 2020, que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

3.2.1.1 Grupo de casos.

a. Criterios de inclusion:

e Neonatos de gestacion Unica con diagnostico de IN con tratamiento de fototerapia.
e Neonatos de ambos sexos.

e Historias clinicas de neonatos donde se puedan determinar las variables en estudio.

e Neonatos que fueron hospitalizados en el servicio de Neonatologia del HRH del 01 de

enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020.
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b. Ciriterio de exclusion:
e Historias clinicas de neonatos ilegibles, extraviadas, deterioradas e incompletas.
e Recién nacidos con malformaciones congénitas.

e Neonatos de partos gemelares

3.2.1.1 Grupo control

a. Ceriterios de inclusion:

e Neonatos con gestacion tinica con diagnostico IN que no requirieron tratamiento de
fototerapia.

e Neonatos de ambos sexos.

e Historias clinicas de neonatos donde se puedan determinar las variables en estudio.

e Neonatos que fueron hospitalizados en el servicio de Neonatologia del HRH del 01 de
enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020.

b. Criterio de exclusion:

e Historias clinicas de neonatos ilegibles, extraviadas, deterioradas e incompletas.

e Recién nacidos con malformaciones congénitas.

e Neonatos de partos gemelares

3.2.2 Muestra.

Se trabaj6 con el total de la poblacion que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion, senalados.
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3.3 Técnicas e instrumentos recoleccion de datos

3.3.1 Técnica.

La técnica empleada fue la revision y analisis documental, que se utiliz6 tras la
autorizacion del director ejecutivo del Hospital Regional de Huacho, asi como la venia de la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion (ver Anexo N° 5), y el permiso del Jefe de

Archivo de Historias clinicas (ver Anexo N° 6).

3.3.2 Instrumento.

Se empleo como instrumento una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo N° 2) donde
se recogio la informacion registrada en las historias clinicas como la edad materna, prematuridad
(edad gestacional), peso al nacer, presencia o no de cefalohematoma, sexo del neonato, ausencia
de lactancia materna, incompatibilidad sanguinea ABO, incompatibilidad de factor RH y
policitemia. Verificando que se cumplan los criterios de inclusion y exclusion. La Ficha de

recoleccion de datos fue validada por especialistas en la materia (ver Anexo N° 3).

3.4 Técnicas para el procesamiento de informacion.

Se hizo uso del software de Microsoft Excel para la tabulacion de la informacion, luego
se proceso las relaciones estadisticas mediante el programa SPSS 25 de IBM, al tratarse de un
estudio de casos y controles, se calcul6 el valor de odds ratio (OR) con un intervalo de confianza
de 95%, para el analisis estadistico se us6 la prueba Chi Cuadrado (X?) para determinar la
asociacion entre factores maternos perinatales con IN tributaria de fototerapia, Se considerd
significativa cuando el valor de p es < 0.05, los datos obtenidos se presentaron en tablas de

acuerdo a cada variable. (ver Anexo N° 8)
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

De un total de 8640 recién nacidos en el periodo de estudio, se encontraron 407 casos de
neonatos con ictericia, siendo 96 los neonatos que fueron tributarios de fototerapia, los que
constituyeron los denominados casos y de los no tributarios a fototerapia, se consideraron 192

neonatos como controles.

Prevalencia general de ictericia en el Hospital Regional de Huacho 2018 — 2020.

] Numero de casos existentes en un tiempo especifico
prevalencia puntual = — — - ——x 100
Poblacion especifica en un lapso de tiempo especifico

numero de RN con IN en los 3 aios

lencia de IN en los 3 afios = 100
prevatencia ae Ly en tos 5 arlos poblacion de RN en los 3 afios X

7
x100 = 4,71

[ IN nos =
prevalencia de IN en los 3 aios 8640

Grdfico 1. Calculo de la prevalencia en el Hospital Regional Huacho 2018 - 2020.

En el Hospital Regional Huacho entre en los afios 2018, 2019 y 2020 se reportaron 3019,
2903 y 2718 nacidos vivos respectivamente, con un total de 8640 nacidos vivos en los 3 afios. En
estos mismos 3 aflos se reportd un total de 407 neonatos con IN. Dando una prevalencia en los

afos de estudio de 4,71%.
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Prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de

Huacho 2018 — 2020.

] Numero de casos existentes en un tiempo especifico
prevalencia puntual = — — - ——x 100
Poblacion especifica en un lapso de tiempo especifico

prevalencia de IN tributaria _ N° de RN con IN tributaria a fototerapia en los 3 afios 100
de fototerapia en los 3 aitos ~ poblacién de RN en los 3 afios x

6
x100 =1,1%

prevalencia de IN tributaria de fototerapia en los 3 afios = 8640

Grifico 2. Prevalencia de Ictericia Neonatal tributaria de fototerapia.

Se encontré que la prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia en los 3 afios

de estudio fue de 1.1%.

Tabla 3.

Recién nacidos con IN tributaria de fototerapia dentro de la poblacion de recién nacidos con IN.

RN con Ictericia

IN tributaria d . . . . .
F(ftﬂ)ti ::;?a ¢ Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje valido Porcentaje acumulado
SI 96 23,58* 23,58* 23,58
NO 311 76,42 76,42 100,0
Total 407 100,0 100,0

Nota: Esta tabla fue elaborada por el autor en base a los datos estadisticos del HRH.
*Porcentaje estimado de RN con IN tributaria de fototerapia dentro de la poblacién de RN con IN.

En la tabla 3 se muestra el nimero y porcentajes de los recién nacidos con ictericia tanto

tributarios como no tributarios de fototerapia en los 3 afios de estudio.
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4.1.1 Evaluacion de edad materna > 25 afios como factor de riesgo.

Tabla 4.

La edad materna asociado a la presentacion de ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Fototerapia
Edad materna
Analisis bivariado
> 25 afios Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 64 (66,7 %) 100 (52,1 %) Ref.
No 32 (33,3 %) 92 (47,9 %) 1,869 (1,123 a 3,110) 0,015
Total 96 (100 %) 192 (100 %)

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X?igual a 5,862
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clinicas

En la tabla 4 se evidencia que el 66.7 % (64) de los casos resultaron de una madre mayor
de 25 afios mientras que 52,1% (100) de los controles presentaron la misma condicion. La
estimacion de riesgo para ser tributario de fototerapia en RN de madres mayores a 25 afios, se
obtuvo un OR de 1.869 con un intervalo de confianza de 95%: 1,123 — 3,110, ademas de un valor

de p de 0,015. Estos datos demuestran que la asociacion entre ambas variables es

estadisticamente significativa.
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4.1.2 Evaluacion de prematuridad como factor de riesgo.

Tabla S.

La prematuridad asociada a la presentacion de ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Fototerapia
Prematuridad Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 47 (49 %) 46 (24 %) Ref.
No 49 (51 %) 146 (76 %) 2,983 (1,777 a5,009) < 0,001
Total 96 (100 %) 192 (100 %)

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X?igual a 17,717
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clinicas

En la tabla 5 se evidencia que el 49% (47) de los casos fueron RN prematuros, mientras
que el 24% (46) de los controles presentaron la misma condicion. La estimacion de riesgos para
ser tributario de fototerapia en RN con prematuridad, se obtuvo un OR de 2,983 con un intervalo
de confianza de 95%: 1,777 — 5,009, ademas de un valor de p menor a 0,001. Estos datos

demuestran que la asociacion entre ambas variables es estadisticamente significativa.
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4.1.3 Evaluacion del bajo peso al nacer como factor de riesgo.

Tabla 6.

El bajo peso al nacer asociado a la presentacion de ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Fototerapia
Bajo peso al
Analisis bivariado
nacer Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p

Si 40 (41,7 %) 34 (17,7 %) Ref.

No 56 (58,3 %) 158 (82,3 %) 3,261 (1,885 a5,643) <0,001
Total 96 (100 %) 192 (100 %)

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X?igual a 18,728
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clinicas

En la tabla 6 se evidencia que el 41,7% (40) de los casos presentaron bajo peso al nacer,
mientras que el 17,7% (34) de los controles presentaron la misma condicion. La estimacion de
riesgo para ser tributario de fototerapia en RN con bajo peso en su nacimiento, se obtuvo un OR
de 3,261 con un intervalo de confianza de 95%: 1,885 — 5,643, ademads de un valor de p menor a
0,001. Estos datos demuestran que la asociacidon entre ambas variables es estadisticamente

significativa.
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4.1.4 Evaluacion de la presencia de cefalohematoma como factor de riesgo.

Tabla 7.

El cefalohematoma asociado a la presentacion de ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Fototerapia
Cefalohematoma Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 11 (11,5 %) 24 (12,5 %) Ref.
No 85 (88,5 %) 168 (87,5 %) 0,895 (0,419 a1,914) 0,775
Total 96 (100 %) 192 (100 %)

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X?igual a 0,081
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clinicas

En la tabla 7 se evidencian la distribucion de los casos y controles, habiendo presentado
cefalohematoma en el parto el 11,5% (11) de los casos y el 12,5% (24) de los controles. La
estimacion de riesgo para ser tributario de fototerapia en RN que presentaron cefalohematoma, se
obtuvo un OR de 0,895 con un intervalo de confianza de 95%: 0,419 — 1,914, ademas de un valor

de p de 0,775. Estos datos demuestran que no hay una asociacion significativa.
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4.1.5 Evaluacion de sexo masculino como factor de riesgo.

Tabla 8.

El sexo masculino asociado a la presentacion de ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Fototerapia
Sexo Masculino Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 60 (62,5 %) 101 (52,6 %) Ref.
No 36 (37,5 %) 91 (47,4 %) 1,461 (0,888 a 2,404) 0,135
Total 96 (100 %) 192 (100 %)

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X?igual a 2,235
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clinicas

En la tabla 8 se evidencian la distribucion de los casos y controles, siendo los RN de sexo
masculino el 62,5% de los casos y el 52,6% de los controles. La estimacion de riesgo para ser
tributario de fototerapia en RN del sexo masculino, se obtuvo un OR de 1,461 con un intervalo

de confianza de 95%: 0,888 — 2,404, ademas de un p de 0,135. Estos datos demuestran que no

hay una asociacion significativa.
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4.1.6 Evaluacion de la ausencia de lactancia materna como factor de riesgo.

Tabla 9.

La ausencia de lactancia materna asociada a la presentacion de ictericia neonatal tributaria de

fototerapia.
Fototerapia
Ausencia de
Analisis bivariado
lactancia materna  Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 27 (28,1 %) 34 (17,7 %) Ref.
No 69 (71,9 %) 158 (82,3 %) 1,792 (1,005 a 3,196) 0,046
Total 96 (100 %) 192 (100 %)

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X?igual a 3,969
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clinicas

En la tabla 9 se evidencian la distribucion de los casos y controles, siendo los RN con
ausencia de alimentan con leche materna el 28,1% de los casos y el 17,7% de los controles. La
estimacion de riesgo para ser tributario de fototerapia en RN que no reciben lactancia materna, se
obtuvo un OR de 1,792 con un IC95%: 1,005 — 3,196, ademas de un valor de p de 0,046. Estos

datos demuestran que la asociacion entre ambas variables es estadisticamente significativa.
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4.1.7 Evaluacion de la incompatibilidad ABO como factor de riesgo.

Tabla 10.

La Incompatibilidad sanguinea ABO asociada a la presentacion de ictericia neonatal tributaria

de fototerapia.

Fototerapia
Incompatibilidad

Analisis bivariado
sanguinea ABO Casos n (%) Controles n (%)

OR (IC: 95%) Valor de p

Si 30 31,3 %) 12 (6,3 %) Ref,
No 66 (68,7 %) 180 (93,7 %) 6,716 (3,250 a 13,879) < 0,001
Total 96 (100 %) 192 (100 %)

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X?igual a 31,596
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clinicas

En la tabla 10 se evidencian la distribucion de los casos y controles, presentando
incompatibilidad del grupo ABO el 31,3% (30) de los casos y el 6,3% (12) de los controles. La
estimacion de riesgo para ser tributario de fototerapia en RN que presentaron incompatibilidad
del grupo ABO, se obtuvo un OR de 6,716 con un IC95%: 3,250 — 13,879, ademds de un valor

de p menor de 0,001. Estos datos demuestran que la asociacion entre ambas variables es

estadisticamente significativa.
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4.1.8 Evaluacion de la ausencia de la policitemia como factor de riesgo.

Tabla 11.

La policitemia asociada a la presentacion de ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Fototerapia
Policitemia Analisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 14 (14,6 %) 14 (7,3 %) Ref.
No 82 (85,4 %) 178 (92,7 %) 2,170 (0,989 a 4,762) 0,048
Total 96 (100 %) 192 (100 %)

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X?igual a 3,876
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clinicas

En la tabla 11 se evidencian la distribucion de los casos y controles, presentando
policitemia el 14,6% (14) de los casos y el 7,3% (14) de los controles. La estimacion de riesgo
para ser tributario de fototerapia en RN que presentaron policitemia, se obtuvo un OR de 2,170
con un IC95%: 0,989 — 4,762, ademas de un valor de p de 0,048. Estos datos demuestran que la

asociacion entre ambas variables es estadisticamente significativa
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CAPITULO V.

DISCUSION

4.2 Discusion de resultados

Este estudio fue realizado en Hospital Regional de Huacho, hospital de categoria I1-2,
que es centro de referencia en la region norte de Lima provincias. Su objetivo fue determinar los
factores asociados a ser tributarios de fototerapia en RN con ictericia neonatal en este nosocomio
a fin de poder extrapolar los datos a futuro y tener una mejor vision para el manejo de pacientes

con ictericia neonatal.

Se realizo la determinacion de la prevalencia de ictericia neonatal en el HRH, siendo esta
del 4,71% en los 3 afios de estudio. De la misma forma se determind la prevalencia de la
realizacion de fototerapias en RN con IN, siendo esta del 1,1% cifras que corresponden a la
poblacion total. De los recién nacidos con ictericia el porcentaje que recibid fototerapia fue el
23,58 %. En comparacion a Souza et al. (2019) en Brasil donde el porcentaje que recibio
fototerapia fue de 18%, menor porcentualmente al encontrado en nuestro estudio y Hurtado
(2018) en Ecuador - Loja donde el porcentaje fue 31.7%, porcentaje mayor al encontrado en

nuestro estudio.

La primera variable en estudiarse fue la edad materna mayor a 25 afios, que estuvo
asociada a la fototerapia en los recién nacidos con ictericia, presentd un OR de 1,86, si bien esta
variable no fue estudiada en nuestros antecedentes; es mencionada por guias de la American
Academy of Pediatrics guideline del 2004 y la Canadian Paediatric Society 2018 donde

mencionan una asociacion con esta variable estaria y consideran un OR de 2,6 para el desarrollo
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de IN. Hurtado (2018) en su estudio en Ecuador también hace mencion a esta variable sefialando
que mas de la mitad (57.53%) de las madres de los neonatos con ictericia tributaria de fototerapia

fueron mayor de 25 afios.

La variable prematuridad en nuestro estudio con asociacion estadisticamente significativa
a la fototerapia en los recién nacidos con ictericia presentd un OR de 2,98, en contraste al OR de
6.00 encontrado por Souza et al. (2019) en Brasil, considerando que su corte fue en gestantes
menores de 38 semanas de gestacion. Por otro lado, resultados similares fueron encontrados por
Cardama (2019) en Puno, Meza (2018) en Lima, Chirinos (2018) en Puno y Chauca (2016) en
Chiclayo, quienes encontraron los OR de 1,74; 2,03; 3,95 y 2,44 respectivamente, podemos

afirmar que esta variable es realmente un factor de riesgo.

La variable bajo peso al nacer fue asociado significativa a la fototerapia en los recién
nacidos con ictericia, presentd un OR de 3,26, cifra similar a la encontrada por Asefa et al.
(2020) en Etiopia que obtuvo un OR de 4,27 para esta variable, de la misma forma Blumovich
(2020) en Israel, Saba (2017) en Lima, Chirinos (2018) en Puno y Elhawary (2018) en Egipto,

quienes encontraron un OR de 2,78; OR de 5,00; OR de 2,45 y OR de 3,5 respectivamente.

En el caso del cefalohematoma no se encontrd una asociacion significativa a la
fototerapia en los recién nacidos. Saba (2017) en Lima encontrd asociacion significativa, pero su

OR fue de 1,00 lo que determinaria al cefalohematoma como un factor asociado, neutro.

Para el caso del sexo masculino no se encontr6 una asociacion significativa a la
fototerapia en los recién nacidos con ictericia. Meza (2018) en Lima encontr6 asociacion

significativa con un OR de 1.89. ademas, esta variable fue estudiada en nuestros antecedentes,
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mencionada por guias de la American Academy of Pediatrics guideline del 2004 y Canadian

Paediatric Society con un OR de 1,3 y 1,7 para el desarrollo de ictericia neonatal.

La ausencia de lactancia materna fue asociado significativamente a la fototerapia en los
recién nacidos con ictericia y presentd un OR de 1,79, esto determina la importancia que tiene la
lactancia materna dentro de la ictericia. Mientras que la lactancia materna fue relacionada en
estudios anteriores, Asefa et al. (2020) en Etiopia donde encontré que la lactancia materna (OR:
6.11), Meza (2018) en Lima, encontr6 que la lactancia materna exclusiva (OR 2.37), Saba (2017)

en Lima encontrd que la lactancia materna (OR: 3,46).

La incompatibilidad por el grupo ABO fue asociado significativa a la fototerapia en los
recién nacidos con ictericia, presentd un OR de 6,71, en otros estudios también se encontraron
OR que aumentan las probabilidades de recibir fototerapia a més del doble. Souza et al. (2019)
en Brasil encontré que la incompatibilidad ABO (OR: 12), Meza (2018) en Lima hall6 que la
incompatibilidad ABO (OR: 20.6), Chauca (2016) en Chiclayo hallo que la incompatibilidad del
grupo ABO (OR: 3.30). Reforzando el hallazgo de nuestro estudio y posicionando a la

incompatibilidad ABO como uno de los factores de riesgo mas importantes.

La policitemia fue asociado significativa a la fototerapia en los recién nacidos con
ictericia, presentd un OR de 2,17. Resultados similares fueron encontrados por Saba (2017) en
Lima y Asefa et al. (2020) en Etiopia que determinaron asociacion significativa y OR de 3,462 y

7,32 respectivamente.

Este estudio determind que las variables edad materna > 25, prematuridad, bajo peso al

nacer, ausencia de lactancia materna y la incompatibilidad ABO, son factores de riesgo
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asociados a la fototerapia en RN con IN, sin embargo debe tenerse en cuenta las limitaciones del
estudio, propias de un estudio retrospectivo, como el control de variables intervinientes y
posibles errores de registro, sin embargo estos hallazgos son muy importantes para entender

mejor a los factores de riesgo relacionado a ictericia tributaria de fototerapia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

1. La prevalencia de la ictericia neonatal tributaria a fototerapia en el Hospital Regional de
Huacho es de 1,1% en base a la data de los ultimos 3 afos. Del total de los recién nacidos

con ictericia el 23,58% fueron tributarios de fototerapia en nuestro periodo de estudio.

2. Laedad igual o mayor a 25 afios de las madres de los recién nacidos con ictericia
representa un factor de riesgo importante para ser tributario de fototerapia en el Hospital
Regional de Huacho, este factor no ha sido muy estudiado en estudios similares en los

ultimos afos.

3. La prematuridad representa un factor de riesgo importante para ser tributario de
fototerapia en recién nacidos con ictericia en el Hospital Regional de Huacho, hallazgo

similar a los encontrados en otros estudios en nuestro pais.

4. El bajo peso al nacer esta fuertemente asociado a ser tributario de fototerapia en recién
nacidos con ictericia y presenta un riesgo importante para este desenlace en el Hospital
Regional de Huacho, se debe de mencionar que la pérdida de peso no fue estudiada, pero

algunos estudios han encontrado una asociacion significativa.

5. El cefalohematoma no est4 asociada a ser tributario de fototerapia en recién nacidos con

ictericia en el Hospital Regional de Huacho, esto puede deberse a la distribucion
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epidemiologica de la variable y a que el cefalohematoma es una condicion secundaria

para la aparicion de ictericia neonatal.

6. El sexo masculino no est4 asociada a ser tributario de fototerapia en recién nacidos con
ictericia en el Hospital Regional de Huacho, este hallazgo puede estar relacionado a una

distribucién particular de nuestra poblacion de estudio.

7. La ausencia de lactancia materna esta asociada a ser tributario de fototerapia en recién
nacidos con ictericia y presenta un riesgo para esta indicacion, otros estudios refuerzan
estos hallazgos y afianzan la insistencia y recomendacion de lactancia materna exclusiva

en pacientes con IN.

8. La incompatibilidad sanguinea del grupo ABO esta fuertemente asociado a ser tributario
de fototerapia en recién nacidos con ictericia y presenta un riesgo importante para este
desenlace en el Hospital Regional de Huacho, lo cual tiene una validez externa bastante
fuerte ya que sus estadisticos demostraron asociacion fuerte y medidas de riesgo altas en

otros estudios similares.

9. La policitemia esta asociada a ser tributario de fototerapia recién nacidos con ictericia en

el Hospital Regional de Huacho.

6.2 Recomendaciones.

1. Si bien este estudio se realiz6 en una poblacion bastante particular debe de

mencionarse entre las recomendaciones de planeacion familiar y salud reproductiva



54

que la edad materna es muy importante en ciertas condiciones como se determin6 en

este estudio.

Se recomienda al servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho tomar en
cuenta estas asociaciones y riesgos determinados ya que presenta un altisimo valor

interno, para el manejo y vigilancia de la ictericia neonatal.

Fortalecer y animar a la realizacion de mas estudios de tipo prondstico, como lo son
los estudios analiticos, sin dejar de lado la base descriptiva y epidemiologica. Seria
ideal, tocar otras variables que no pudieron ser recolectadas en este estudio, como lo
son, incompatibilidad de factor Rh, antecedente de hijo tratado con fototerapia,
diabetes gestacional, trastornos de la hipertension en el embarazo e induccion del

parto con oxitocina.

Es importante mantener una calidad de registros 6ptimos de informacion de las
historias clinicas, por lo que se recomienda un mejor uso de la historia clinica
perinatal del Departamento de Gineco Obstetricia o elaborar un registro Unico virtual
en base a las historias clinicas de forma prospectiva, con la adquisicion de un

software especializado que facilite este proceso.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia.

66

TITULQO: “Factores de riesgo materno perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 —2020”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general H1: Existe Variable DISENO
(Cuales son los factores de riesgo materno Determinar cuales son los factores de riesgo materno asociacion entre  dependiente METODOLOGIC
perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria  perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria de los factores Ictericia neonatal O
de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 — estudiados y el tributaria de
2018 - 20207 2020. desarrollo de la  fototerapia. Tipo de
ictericia investigacion:
Problemas Especificos Objetivos especificos neonatal Variable Observacional,
(Cual es la prevalecia de ictericia neonatal tributariade ~ Determinar cual es la prevalecia de ictericia neonatal ;rlbutarla‘ de independiente analitico, casos y
; . . . ototerapia e edad materna > controles,
fototerapia? tributaria de fototerapia. HO: No existe a 25 afios. retrospectivo de
(Es la edad materna > a 25 afios un factor de riesgo ~ Determinar si la edad materna > a 25 afios un factor de asociacion entre e Prematuridad. corte transversal.
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia? riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia. los factores ® Bajo peso al Enfoque:
) ) ) ) ) ) ) estudiados y el nacer. Cuantitativo
(Es la prematuridad un factor de riesgo asociado a Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo desarrollo de la o Cefalohematoma  Diseiio: Transversal

ictericia neonatal tributaria de fototerapia?

(Es el bajo peso al nacer un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia?

(Es el cefalohematoma un factor de riesgo asociado
a ictericia neonatal tributaria de fototerapia?

(Es el sexo masculino del neonato un factor de
riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de
fototerapia?

(Es la ausencia de lactancia materna exclusiva un
factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria
de fototerapia?

(Es la incompatibilidad sanguinea ABO un factor
de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de
fototerapia?

(Es la policitemia un factor de riesgo asociado a
ictericia neonatal tributaria de fototerapia?

asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Determinar si el cefalohematoma es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Determinar si el sexo masculino del neonato es un factor
de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

Determinar si la ausencia de lactancia materna exclusiva
es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria
de fototerapia.

Determinar si la incompatibilidad sanguinea ABO es un
factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de
fototerapia.

Determinar si la policitemia es un factor de riesgo
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

ictericia
neonatal
tributaria de
fototerapia

e Sexo masculino.

o Ausencia de
lactancia
materna
exclusiva.

e [ncompatibilidad
sanguinea ABO.

o [ncompatibilidad
factor RH.

o Policitemia.

Poblacion

La poblacion esta
conformada por
todos los nacidos
vivos en el Hospital
Regional de Huacho
en los afos 2018,
2019y 2020

Muestra

Se trabajara con el
total de la poblacion
que cumpla con los
criterios de
inclusion y
exclusion.
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Anexo N° 2: Ficha de recoleccion de datos.

“Factores de riesgo matermno perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital
Regional de Huacho 2018 —2020”

1. Datos Generales

a) Historia Clinica:

b) Edad (dias):

c) Género: M () F( )

2. Datos Clinicos del Recién Nacido

a) Neonato con ictericia neonatal: Requiri6 Fototerapia ( ) No Requiri6 fototerapia ()
b) Cefalohematoma: Si( ) No( )

c¢) Prematuridad (neonato < 37 semanas por test de Capurro): Si( ) No ( )
d) bajo peso al nacer <2500 gr: Si( ) No( )

e) Incompatibilidad del sistema ABO: Si, neonato A de madre O () Si, neonato B de
madre O () No ()

c) Policitemia (hematocrito > 65 %) si( ) no( )

3. Caracteristicas Clinicas de la Madre:
a) Edad materna: <25afios( ) > 25afios ()

d) Ausencia de lactancia Materna Exclusiva: Si( ) No( )



Anexo N° 3. Validacion del Instrumento de Investigacion

VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El titulo del proyecto de tesis: “factores de nesgo matemo peninatales asociados a ictericia
neonatal triibutaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020%, siendo
imprescindible contar con la aprobacion de especialistas en el area para poder aplicar el mstrumento
en mencion, se considerd en recurrir a 3 expertos, ante su connotada expeniencia en temas educativos
y/o investigacion para validar el mstnamento: “ficha de recoleccion de datos™.

La sigmente ficha de recoleccion de datos fue revisada por expertos de la especialidad de
pediatria, los cuales consideran y aseveran que es ttil para recolectar la informacion requenida para el

presente estudio.
>
/q.ovc -
ERTA
FIRMA FIRMA
M. C. Mariel Ramirez Huerta M. C. Jossimar Penaloza Linares
Neonatologa INSN San Borja Pediatra H EsSalud I1 de Ilo y HRM

NA S18065500
) Lincoln F Biacido Trujillo
NEDICO FEDIATRA
CMP 18166 ANE 11662
FIRMA
M. C. Lincoln F. Blacido Trujillo
Pediatra HMC
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Anexo N° 4 Solicitud de acceso a la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia *

Huacho, 28 de junio de 2021

CARTA N°0202-2021-UGyT/FMH-UNJESC

Dr. Juan Carlos Becerra Flores

Director Ejecutivo Hospital Regional de Huacho
Presente. —

Es grato dingirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarie que el
tesista: AMABLE ORTEGA LEDY AUGUSTO con DNI 70225203 bachiller en Medicina
Humana de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Camrion — Huacho, desamolla el
siguiente trabajo ftitulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO PERINATALES
ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL TRIBUTARIA DE FOTOTERAPIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018 - 2020 .~

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar la recoleccion
de datos en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra mejor
arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencién al presente, asi como su confribucion| en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente

MMNUmfga

C.c.: Archivo
Asimi , Decl, {a Directiva N° 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Comreo
lectronico Institucional y las Disposici dadas sobre Envio Virtual, Recepcion y Tramite de Documentos: por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacion sobre el p d nto o expedente al comreo

electronico insttucional: gyt.fmedicina@unifsc.edupe; comprometéndome a revisar diariamente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho comreo nstitucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.
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Anexo N° 5. Autorizacion para el acceso a la informacion

[——— ——— — —

P DN O e :

B ;4. LTy
=l L Sh e bE A |
u T —
Es) HOSPITAL REGIONAL HUACHO , '
=][= RED DE SALUD HUAURA OYON “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afics de
;UBIERNO REGIONAL DE LINA WSROI

NFORME N° 039-2021-GRL-DIRESA-HHHO-S5BS-UADI-AA

PARA : MGO. INDIRA G. BURGA UGARTE i
JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

ASUNTO + SOLICITUD DE PERMISQ PARA REALIZACTON DE TESIS

REFERENCIA  : DOCUMENTO S/N EXP. 1893879

FECHA : HUACHO, 28 JUNIO DEL 2021

Tenao el aarado de saludarla y diriairme a usted en relacién al documento de la referencia
mediante el cual el Sr. Ledy Augusto Amable Ortega, egresado de la Facultad de Medicina
de la Universidad José Faustino Sanchez Carrién, solicita permiso para acceder a
informacién para la ejecucion del plan de tesis, con titulo: “Factores de riesgo materno
perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional
de Huacho 2018-2020" para optar el titulo de Médico Cirujano.

Al respecto, tengo a bien hacer de su conocimiento lo siguiente:

1. La solicitud presentada cuenta con los requisitos para los fines.

2. Hemos verificado que el presente estudio se encuentra dentro de las prioridades y
noliticas de investigacidn institucional,

3. Se ha revisado el proyecto de tesis que adjunta, verificando que cumple con un
planteamiento metodoldgico adecuado.

4. La universidad y el interesado deben tener en cuenta que la autorizacion conlieva al
compromiso de hacer llegar a nuestra institucidn una copia del informe final de tesis una
vez culminada la investigacion.

Por lo sefalado, se recomienda autorizar la obtencidn de la informacién requerida siempre
que el interesado respete estrictamente las precauciones de bioseguridad en cuanto al
riesgo de exposicién al Covid-19, por lo cual el acceso a la informacion requerida §e(é de
manera virtual, En tal sentido, es pertinente comunicar a la Unidad de Estadistica e
Informatica, para las acciones y fines que CoMEspondan.

Es cuanto informo a usted.

)
T L
TOMINA a0l

Y

S AN e H

e oMy AL \‘\‘ 0
AEame Fwmeccin T oty
s 0 st A 4 1R LR
: 2 g J0N. 2021
2

M.C. Jennkr Fa i#n Ramirez
Jefe del rea de Investigacién
HOSPITAL REGIONAL DF HIJACHO

CMP 43434 RNE 28196
C.c. Archivo,

sncncm.7> )

ﬁv--l"“""“‘ fle
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Anexo N°6. Constancia de acceso a las historias clinicas

“ "Afio del Bicentenario del Per(i: 200 aiios de Independencia”

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Huacho

Huaura Oyo6n y SBS hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el
proyecto de investigacion titulado "FACTORES Y RIESGO CARDIOVACULAR
SEGUN SCORE DE FRAMINGHAM EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL
SERVICIO DE MEDICINA — HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2020". elaborado
por el Bachiller Tapia Rivera Michael Danny, aspirante al titulo profesional de
Médico Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las historias clinicas del
hospital regional de huacho, los cuales son validos y confiables, para ser

aplicados en le logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huacho 16 de julio del 2021.

Atentamente.

f_-"'IFJ GOBIERI.O REG. A0 DE LIMA
(:UCJ HOSTTAL P Y

“Ing. Sist Miltor! Chumbes Chafalote
JEFEDF L2 oD O BT INFORMATICA
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Anexo N° 7. Certificacion estadistica

INFORME
De : Ing. Marco Araujo Solorzano
Estadistico ¢ informatico
Asunto : Asesoria estadistica de tesis
Fecha : Huancayo, 26 de julio del 2021

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria estadistica al
tesista: AMABLE ORTEGA LEDY AUGUSTO, identificado con DNI N° 70225203,
sobre el trabajo de mvestigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO
PERINATALES ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL TRIBUTARIA DE

FOTOTERAPIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018 - 2020™,

Sin otro en particular, me despido de usted.

Atentamente:
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Anexo N°8. Fotos de la realizacion del estudio
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