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Resumen

La ictericia neonatal es un diagnéstico muy frecuente a nivel mundial, la cual debe de ser
diagnosticada y evaluada en cuanto a severidad rapidamente para un tratamiento eficaz, de ser
necesario, y el método maés rapido de evaluar un cierto nivel de bilirrubinemia es la escala visual
de Kramer. Objetivos: Analizar el nivel de correlacion que existe entre la escala de Kramer y los
niveles de Bilirrubina Sérica en los pacientes diagnosticados con Ictericia Neonatal en el servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho 2022-2023. Metodologia: Se trata de un
estudio observacional, de tipo retrospectivo y corte transversal, el cual tuvo una muestra de 181
sujetos evaluados, utilizando una ficha de recoleccidn de datos, los cuales incluian aspectos
epidemioldgicos, escala de Kramer y nivel laboratorial de bilirrubina sérica y fraccionada.
Resultados: Se observo que la prevalencia de los diagnosticados fue mayor en los pacientes a
término (64.6%), en el sexo masculino (53%), cuyos partos fueron mediante cesarea (59.7%) y
sin tener como etiologia la incompatibilidad de grupo sanguineo (80.1%); a su vez se encontro
una correlacion positiva moderada entre la escala Kramer y los niveles de Bilirrubina sérica
(r=0.449, p < 0.05). Conclusién: Existe una correlacion significativa entre la escala Kramer y
los niveles de Bilirrubina Sérica, por lo cual es un método confiable para la evaluacion primaria

del paciente con ictericia neonatal.

Palabras claves: ictericia neonatal, escala de Kramer, bilirrubina sérica
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Abstract

Neonatal jaundice is a very common diagnosis worldwide, which must be diagnosed and
evaluated in terms of severity quickly for effective treatment, if necessary, and the fastest method
to evaluate a certain level of bilirubinemia is the visual scale. by Kramer. Objectives: Analyze
the level of correlation that exists between the Kramer scale and Serum Bilirubin levels in
patients diagnosed with Neonatal Jaundice in the Neonatology service of the Hospital Regional
Huacho 2022-2023. Methodology: This is an observational, retrospective and cross-sectional
study, which had a sample of 181 subjects evaluated, using a data collection form, which
included epidemiological aspects, Kramer scale and laboratory level of serum bilirubin and
fractional. Results: It was observed that the prevalence of those diagnosed was higher in patients
at term (64.6%), in males (53%), whose deliveries were by cesarean section (59.7%) and without
blood group incompatibility as an etiology. (80.1%); In turn, a moderate positive correlation was
found between the Kramer scale and serum Bilirubin levels (r=0.449, p < 0.05). Conclusion:
There is a significant correlation between the Kramer scale and Serum Bilirubin levels, making it

a reliable method for the primary evaluation of patients with neonatal jaundice.

Keywords: neonatal jaundice, Kramer scale, serum bilirubin
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Introduccién

La Ictericia Neonatal es la coloracion amarillenta de piel y mucosas, causado por un
aumento de la bilirrubina sérica (Hiperbilirrubinemia), la cual se estima que son los niveles
séricos de bilirrubina sobre el percentil 95%, basdndonos en la edad en horas del paciente segun
la escala de Bhutani. Esta entidad se encuentra en una elevada prevalencia a nivel mundial,
aproximadamente el 60% de los neonatos a término suelen padecerla en las primeras 2 semanas
de vida, y dependiendo del nivel de bilirrubina sérica, el momento del diagndstico y del
tratamiento oportuno, es que se pueden evitar sus posibles complicaciones: dafio cerebral,

Kernicterus, encefalopatia por hiperbilirrubinemia y muerte.

Debido a todo esto, el adecuado y oportuno diagnostico conferird a su vez a un adecuado
y oportuno tratamiento y asi evitar las complicaciones mencionadas. Para el diagnostico de la
severidad de la hiperbilirrubinemia de un paciente, se cuentan con diversos métodos como son
los niveles de bilirrubina sérica, el cual se obtiene del plasma sanguineo; los niveles de
bilirrubina transcutanea, el cual es un metodo no invasivo; asi como también contamos con la
escala visual de Kramer, la cual evalGa la distribucion de la ictericia de acuerdo a zonas

corporales y nos brinda un estimado del nivel de bilirrubina sérica.

El objetivo del presente trabajo es determinar el nivel de correlacion que existe entre la
escala visual de Kramer y los niveles de bilirrubina sérica, debido a que, en nuestro medio, la
bilirrubinometria transcutanea no es un método que se encuentre al alcance de todo centro de
salud, y los niveles de bilirrubina sérica involucran la toma de muestra y su procesamiento,
tiempo en el cual podria adelantarse el inicio del tratamiento, accion que se podria realizar con

una evaluacion visual.
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Consideramos que el presente estudio proporciona informacion actualizada y viable para

decidir en cuanto a la confiabilidad de la escala Kramer para la toma de decisiones.



Capitulo 1: Planteamiento del problema

1.1.Descripcidn de la Realidad Problemética.

La ictericia neonatal es una afeccion clinica caracterizado por la coloracién amarillenta
de piel y mucosas causada por aumento de bilirrubina en la sangre, este pigmento es el producto
final de la degradacion del grupo hem de la hemoglobina y metabolizada en el higado para su
posterior eliminacion del organismo. La hiperbilirrubinemia se puede dar por las diversas
dificultades en la produccion y metabolizacion de la bilirrubina en neonatos. Mayormente esta
patologia es leve y de remision espontanea, sin dejar de lado aquellos casos graves que pueden

complicarse con dafio cerebral permanente si no es tratada a tiempo. (Salazar Porras et al., 2023)

La ictericia neonatal, a nivel mundial logra afectar al menos el 60% de pacientes a
término y 80% de pretérminos, concluyendo que entre 84 y 112 millones de los 140 millones de
recién nacidos cada afio van a presentar esta afeccidn en los primeros 14 dias de vida.
Aproximadamente el 10% de este grupo etario desarrollaran una ictericia o hiperbilirrubinemia

significativa, por el cual, se tomaréa vigilancia y tratamiento. (Bolajoko O Olusanya, 2018)

En Estados Unidos, la prevalencia de ictericia neonatal fue de 55.2% en el afio 2018;
ademas, en Nepal se reportaron una incidencia de ictericia neonatal de 29.3 por mil nacidos

vivos.(Nacari Vera, 2018)

Se ha informado hallazgos controvertidos en todo el mundo sobre la confiabilidad del
método Kramer para detectar ictericia neonatal. Estudios realizados en Pakistan (2010) e
Indonesia (2017) informaron que este método es confiable en la deteccion de ictericia neonatal y
que el color de piel mas oscuro no es motivo de preocupacion. Asi mismo, un estudio realizado

en EE. UU. informé que el método de Kramer por si solo no es confiable para detectar ictericia



neonatal, especialmente en recién nacidos con pigmentacion oscura. Ademas, En Sudafrica
informo que el método de Kramer fue capaz de detectar sélo el 17% del 52% de los recién

nacidos con hiperbilirrubinemia.(Dionis et al., 2021)

En América latina, se observo una prevalencia entre el 60% y 80% de neonatos ictéricos
a término y prematuros, presentando factores de riesgos diversos como: incompatibilidad

sanguinea, prematuridad, lactancia materna. (Francisco et al., 2023)

Argentina presenta incidencia de 60% a 70% de ictericia neonatal, algunos casos
presentan cuadros de ictericia de intensidad severa; ademas, en Chile y Bolivia informaron

prevalencias similares (76.3% y 69.2% respectivamente).(Corrales Cano, 2021)

Nuestro pais presenta 39 casos nuevos de ictericia neonatal por cada mil neonatos vivos,
en Lima y Callao se observo 48% de los casos, 21 % en Juliaca, 19,3 % en Cusco, 6% en Piura;

los recién nacidos pre término son los que presentan mas dafios.(Alvarado Vargas, 2021)

La escala de Kramer, es un método que no determina niveles de bilirrubina sérica con
precision, pero parece tener utilidad para detectar valores extremos, si observamos una
puntuacion de cero, es probable que la bilirrubina no sea mayor a 12,9 mg/dl y una puntuacién
de 4 0 mas puede predecir un nivel mayor o igual a 10 mg/dl y, gracias a si facilidad de uso y
bajo costo, es la primera herramienta utilizada para el diagndstico de ictericia neonatal.(Orejon

de Luna & Cuestas Montafés, 2015)

Debido a una alta prevalencia de pacientes con ictericia neonatal y la falta de estudios
relacionado a los métodos diagnosticos de ésta patologia, ya que damos importancia a la escala
Kramer actualmente en nuestro medio como primera instancia para evaluar a neonatos en

busqueda de ictericia y aun asi no sabemos si la estimacion es correcta con respecto a los niveles



de bilirrubina sérica debido a la discrepancia que hay en diversos estudios, planteamos el
presente estudio para determinar la correlacion que existe entre la escala Kramer y la bilirrubina
sérica en el diagndstico de ictérica neonatal, para poder contribuir con datos importantes, los
cuales nos permita ayudar a prevenir con un manejo oportuno de esta enfermedad y evitar

complicaciones.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
¢Cual es la correlacién entre la escala Kramer y bilirrubina sérica en el diagnostico de

ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023?

1.2.2. Problemas Especificos
¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los recién nacidos que presentaron

ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Huacho, 2022 - 2023?

¢ Cual es el grado de correlacion entre la Escala Kramer y Bilirrubina Sérica en el
diagnostico de ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho, 2022 - 2023?

¢ Cual es el porcentaje de neonatos con ictericia de la cabeza y el cuello, atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023?

¢Cual es el porcentaje de neonatos con ictericia hasta el ombligo, atendidos en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023?

¢ Cual es el porcentaje de neonatos con ictericia hasta las rodillas, atendidos en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023?



¢ Cudl es el porcentaje de neonatos con ictericia hasta los tobillos, atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho,2022 - 2023?

¢ Cual es el porcentaje de neonatos con ictericia palmo — plantar, atendidos en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023?

¢ Cudles son los niveles de bilirrubinemia en pacientes diagnosticados con ictericia
neonatal atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 -

2023?

¢Cual es la relacion de ictericia por zonas de escala de Kramer y el nivel de bilirrubina
sérica en pacientes diagnosticados con ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivos Generales
Determinar la correlacién entre la escala Kramer y Bilirrubina Sérica en el diagnéstico de

ictericia neonatal, en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los recién nacidos que presentaron

ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Huacho, 2022 - 2023.

Determinar el grado de correlacion entre la Escala Kramer y Bilirrubina Sérica en el
diagnostico de ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho, 2022 - 2023.



Determinar el porcentaje de neonatos con ictericia de la cabeza y el cuello, atendidos en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.

Determinar el porcentaje de neonatos con ictericia hasta el ombligo, atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.

Determinar el porcentaje de neonatos con ictericia hasta las rodillas, atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.

Determinar el porcentaje de neonatos con ictericia hasta los tobillos, atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.

Determinar el porcentaje de neonatos con ictericia palmo — plantar, atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.

Determinar los niveles de bilirrubinemia en pacientes diagnosticados con ictericia
neonatal atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 -

2023.

Determinar la relacion de ictericia por zonas de escala de Kramer y el nivel de bilirrubina
sérica en pacientes diagnosticados con ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.

1.4. Justificacion de la Investigacion
Ante la presencia de ictericia neonatal, es necesario tener en cuenta mas de un méetodo de
diagndstico de esta enfermedad. Sabemos por teoria que, entre estos métodos, el mas confiables

es la cuantificacion sérica de la bilirrubina, pero sus desventajas de uso como: ser invasivo,



doloroso y que conlleva horas de espera para sus resultados; nos vemos en la necesidad de buscar

métodos alternos con ausencia de estas desventajas.

La sospecha diagnostica inicia con el examen fisico, sin embargo, no es confirmatoria,
por tal motivo, el uso de la escala visual de Kramer, podria llegar a ser una herramienta vital para
el profesional de la salud, util como método de primera linea para la deteccion de

hiperbilirrubinemia en caso de temer dificultades para acudir a los métodos estandarizados.

El objetivo de este trabajo es correlacionar los resultados obtenidos mediante dos
opciones de medicién de los niveles de bilirrubina, con la finalidad de ofrecer alternativas

diagndsticas.

Con este estudio, el médico tratante podra realizar una mejor prevencion y un diagndstico
oportuno de hiperbilirrubinemia, logrando evita las formas clinicas mas graves de esta
enfermedad; por otro lado, daré la ventaja de reducir costos, y tomar decisiones rapidas y

eficaces.

1.5. Delimitacion del Estudio
1.5.1. Delimitacion Espacial
El presente trabajo de investigacion se realizé en el servicio de neonatologia del Hospital

regional de Huacho, ubicado en la Region Lima Provincias.

1.5.2. Delimitacion Temporal

El presente trabajo de investigacion estuvo comprendido en el periodo 2022 - 2023.

1.5.3. Delimitacién de la Muestra



La muestra estuvo delimitada por pacientes recién nacidos, diagnosticados con ictericia
neonatal evaluados por Escala Kramer y Bilirrubina sérica en el servicio de neonatologia en el

Hospital regional de Huacho de afio 2022 - 2023.

1.5.4. Delimitaciéon del Contenido

Area general: Ciencias Médicas y de Salud
Subérea: Medicina Clinica

Disciplina: Pediatria

Linea de investigacion: Salud perinatal e infantil

1.6. Viabilidad del Estudio
1.6.1. Viabilidad Técnica
El presente trabajo de investigacion se ejecutd con técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos, los cuales fueron debidamente procesados y representados en cuadros estadisticos.

1.6.2. Viabilidad Econémica

El presente trabajo de investigacion, se sostuvo con recursos propios para su elaboracién
el cual fue rentable y contd con el permiso respectivo de la Oficina de Capacitacion y Docencia
del Hospital regional de Huacho, la cual a su vez fue supervisado por la Facultad de Medicina de

la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién (UNJSC) de Huacho.

1.6.3. Viabilidad Administrativa
Se solicité el permiso para la autorizacién correspondiente a la Oficina de Capacitacion y
Docencia del Hospital Regional de Huacho para la respectiva recoleccion de datos mediante la

revision de historias clinicas, asi como también se gestion6 la aprobacion del departamento de



Pediatria y Servicio de Neonatologia; de esta forma con el Area de Estadistica, se recolectaron

los datos necesarios para la elaboracion de la investigacion.

1.6.4. Viabilidad Social

El presente trabajo de investigacion es de beneficio para la sociedad y comunidad médica
porque, se forman las bases para la prevencion a travées del conocimiento del nivel de
concordancia entre la Escala Kramer y Bilirrubina sérica para el diagnostico de Ictericia neonatal

en nuestro medio.

1.6.5. Viabilidad Operativa
El presente trabajo de investigacion ayuda como panorama en la correlacion clinico y
laboratorial para el diagndstico de ictericia neonatal y sirve de referente para futuras

investigaciones que se podran realizar a través de ello.



Capitulo 2: Marco Teorico

2.1. Antecedentes de Investigacion
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Mamani Mamani (2019) en su trabajo “Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica,
transcutanea y la escala de Kramer en neonatos ictéricos de Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega — Abancay en el periodo Enero-Diciembre 2018, Puno”, tuvo como objetivo: Determinar
la correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica, transcutanea y la escala de Kramer en
neonatos ictéricos del HRGDV de Abancay durante el periodo de enero a diciembre de 2018. En
su metodologia: Realiz6 un estudio no experimental, observacional, retrospectivo, transversal y
correlacional, teniendo como resultados que: tuvo una poblacion de 173 neonatos con ictericia de
un total de 1752 recién nacidos. La muestra correspondio a 120 recién nacidos y se encontro que
la hiperbilirrubinemia sérica fue de 70% de los casos, hiperbilirrubinemia transcutanea en el
79.2% y la hiperbilirrubinemia clinica en un 88.3%. Obtuvo una correlacion positiva moderada y
con un nivel de confianza significativo entre los niveles de bilirrubina sérica y la bilirrubina
transcutanea (Pearson R:0.529 con p=0.000; Spearman R:0.474 con p=0.000), una correlacion
positiva moderada entre los niveles de bilirrubina sérica y la escala de Kramer (Pearson R:0.500
con p=0.000; Spearman R:0.419 con p=0.000) y una correlacion positiva débil entre los niveles
de bilirrubina transcutanea y la escala de Kramer (Pearson R:0.453 con p=0.000; Spearman
R:0.420 con p=0.000). Concluyendo que existe una correlacion positiva entre los niveles de
bilirrubina sérica, transcutanea y la escala de Kramer; por lo que el mejor procedimiento para el
screening de la ictericia neonatal es la bilirrubinometria transcutanea y luego la escala de

Kramer.
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Durand Anahua (2020) “Nivel de concordancia entre la Escala visual de Kramer,
bilirrubinometria transcutanea y bilirrubina sérica en el diagndstico de ictericia neonatal, en el
Servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el afio 2019, Tacna”. Tuvo
como objetivo hallar el nivel de concordancia entre la Escala Visual de Kramer, Bilirrubina
Transcutanea y Bilirrubina Sérica en el diagndstico de Ictericia Neonatal, en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en el afio 2019. En su metodologia: Se
tratd de un estudio correlacional, prospectivo, de corte transversal, con una muestra de 34
neonatos que presentaron ictericia. Las caracteristicas epidemioldgicas prevalentes halladas
fueron: en neonatos a término (76,5%), de peso normal (73,5%), adecuados para la edad
gestacional (85,3%) y compatibles con el grupo sanguineo materno (82,4%). Los resultados
evidencian un alto grado de correlacion entre la bilirrubina sérica y la escala visual de Kramer
(r=10,892 y p <0,005), con una concordancia considerable (kappa = 0,742). Asimismo, se
encontrd un alto grado de correlacion entre el diagndstico de la bilirrubina sérica y la bilirrubina
transcutanea (r = 0,796 y p <0,005), y una considerable concordancia (kappa = 0,612). En
conclusion, existe un nivel considerable de concordancia entre la escala visual de Kramer,
bilirrubina transcutanea y bilirrubina sérica en el diagndstico de ictericia en los recién nacidos

del servicio de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en el afio 2019.

Figueroa Otaiza (2021) en su investigacion “Relacion entre la escala visual de Kramer y
los niveles de Bilirrubina en neonatos atendidos en el Hospital 11 de Essalud Pucallpa en el
periodo 2017-2018 Pucallpa”. Tuvo como objetivo: Determinar cudl es relacion entre la escala
visual de Kramer y los niveles de bilirrubina en neonatos atendidos en el Hospital 11 de Essalud
Pucallpa en el periodo 2017-2018. Fue un estudio relacional, retrospectivo y transversal con una

muestra constituida por 214 neonatos. En los resultados obtenidos, segln la escala de Kramer:
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37,4% (80) tienen ictericia en la cabeza y cuello; el 39,7% (85) hasta el ombligo; 11,7% (25)
hasta las rodillas; 7,0% (15) hasta los tobillos; segun nivel de bilirrubina sérica: de 5 — 12 mg/dl
hay 80 neonatos a término y 1 prematuro; 12 — 16 mg/dl de bilirrubina en sangre hay 102
neonatos a término y 7 prematuros; 16 — 18 mg/dl de bilirrubina en sangre hay 8 neonatos a
término y 12 prematuros; mas de 18 mg/dl de bilirrubina en sangre hay 2 neonatos a término y 2
prematuros; 56 presentaron incompatibilidad de grupo sanguineo; 20 neonatos presentaron sepsis
y segun su nivel de bilirrubina en sangre, fueron: 3 neonatos con BT de 5 — 12 mg/dl, 12
neonatos con BT de 12 — 16 mg/dl y 5 neonatos con BT de 16 — 18 mg/dl; 32 neonatos tuvieron
antecedentes de ingesta materna de medicamentos, y segun su nivel de bilirrubina sérica: 5 — 12
mg/dl hay 6 neonatos, 12 — 16 mg/dl hay 9 neonatos, 16 — 18 mg/dl hay 13 neonatos y mas de 18
mg/dl de bilirrubina en sangre hay 4 neonatos; 85 tuvieron una lactancia materna exclusiva con
niveles de bilirrubina sérica de 5 — 12 mg/dl hay 53 neonatos, 12 — 16 mg/dl hay 30 neonatos, 16
— 18 mg/dl hay 2 neonatos. Concluyendo que: Los resultados reflejan que existe relacion

significativa entre ambas variables de estudio.

Curasi Cari (2022) en su trabajo “Prevalencia de ictericia clinica neonatal y correlacion
con valores séricos de bilirrubina en Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, 2019 Puno”.
Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de ictericia clinica neonatal y correlacion con
valores séricos de bilirrubina en pacientes ingresados al servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno. Fue un estudio de tipo descriptivo, analitico y de corte
transversal, utiliz6 una ficha de recoleccién de datos, la cual consideraba la evaluacion médica,
valores séricos de bilirrubinas, factores predisponentes a la ictericia neonatal considerados en el
historial médico y otros asociados a la madre y la formula de la tasa de prevalencia; para

relacionar la evolucién corporal con valores séricos de bilirrubina se empleo el disefio de
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correlacion de Pearson con una significancia (p<0.05) y una confiabilidad del 95%, finalmente
para identificar factores que predisponen la presencia de ictericia neonatal fue el método de
distribucidn aleatoria simple. Obteniendo como resultado que: existe una prevalencia del 35% de
ictericia en recién nacidos, teniendo un correlacion positiva entre los niveles de bilirrubina sérica
y evaluacion clinica corporal (r =0.947), siendo mas frecuente en los niveles 11, 111, IV de la
escala de Kramer; los factores predisponentes asociados a la ictericia neonatal fue el sexo
masculino en un 74.5%, un 76.6% tuvieron lactancia materna exclusiva, 90.4% no presento
sufrimiento fetal y un 97.9% no presento el sindrome de distrés respiratorio, y entre los factores
asociados a la madre, un 75.5% con edad gestacional a término, un 85.1% cuenta con control
prenatal y un 89.4% tuvo un parto de forma normal. Se concluye que existe una correlacion
positiva que predomina entre los niveles de bilirrubina sérica y la escala visual de Kramer,
teniendo como factores que predisponen la ictericia neonatal el sexo masculino y lactancia

materna exclusiva.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Keren et al. (2009) “Evaluacion visual de la ictericia en recién nacidos a término y
prematuros tardios.”, Pensilvania- EE.UU. Este estudio tuvo como objetivo determinar la
precision de la evaluacion visual de la ictericia antes del alta para estimar la concentracion de
bilirrubina y predecir el riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal significativa. Metodologia: Es un
estudio de cohorte prospectivo realizado en una guarderia para bebés sanos del Hospital de la
Universidad de Pensilvania. Obteniéndose 522 recién nacidos a término y prematuros tardios.
Donde las enfermeras utilizaron una escala de 5 puntos para calificar la extension maxima
cefalocaudal de la ictericia antes del alta. Tomando las principales medidas de resultado:

Correlacion entre el grado de ictericia y la concentracion de bilirrubina. Precision predictiva del
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grado de ictericia para identificar a los bebés que desarrollaron hiperbilirrubinemia significativa,
definida como un nivel de bilirrubina que en cualquier momento después del nacimiento excedio
o estuvo dentro de 1 mg/dl (17 umol/l) de la hora recomendada por la Academia Estadounidense
de Pediatria. Como resultado: La evaluacion de la extension de la ictericia por parte de las
enfermeras se correlacion6 sélo moderadamente con la concentracion de bilirrubina y fue similar
en bebés negros y no negros (rho de Spearman = 0,45 y 0,55, respectivamente (p = 0,13)). La
correlacidon fue particularmente débil entre los bebés de <38 semanas de edad gestacional (rho =
0,29) en comparacion con los bebés de >38 semanas de gestacion (rtho = 0,53, p =0,05). La
extension de la ictericia tuvo una precision general deficiente para predecir el riesgo de
hiperbilirrubinemia significativa (estadistica ¢ = 0,65), pero la ausencia total de ictericia tuvo una
alta sensibilidad (95%) y un excelente valor predictivo negativo (99%) para descartar el
desarrollo de hiperbilirrubinemia significativa. En conclusion: Los médicos no deben utilizar el
grado de progresion de la ictericia cefalocaudal para estimar los niveles de bilirrubina durante la
hospitalizacion del parto, especialmente en recién nacidos prematuros tardios. Sin embargo, la
ausencia total de ictericia se puede utilizar para predecir con muy alta precision qué bebés no

desarrollaran hiperbilirrubinemia significativa.

Dionis et al. (2021) “Fiabilidad de la evaluacion visual de la ictericia neonatal entre
recién nacidos de ascendencia negra: un estudio transversal de Tanzania”, Tanzania. Este estudio
tuvo como objetivo determinar la precision del método de Kramer en comparacién con la prueba
de bilirrubina sérica total (TSB) en el diagnostico de Ictericia neonatal entre recién nacidos de
ascendencia negra en Tanzania. En su metodologia se realizé un estudio transversal entre junio y
julio de 2020 en el Hospital Nacional Muhimbili en Dar es Salaam, Tanzania. Se reclutaron un

total de 315 recién nacidos. En cada recién nacido se evalud la ictericia mediante el método de
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Kramer y la prueba TSB. Se reclut6 un total de 315 recién nacidos ictéricos. Se cred una tabla de
2 X 2 para la determinacidn de la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo, el
valor predictivo negativo, los cocientes de probabilidad positivos y negativos y la exactitud
diagnostica (efectividad) de la prueba de Kramer. Se utilizé Cohen kappa (k) para analizar la
concordancia entre el método de Kramer y TSB. La asociacién entre variables independientes y
la presencia de ictericia se evalu6 mediante la prueba de chi cuadrado y se considero
estadisticamente significativa la p < 0,05. Como resultado: la prevalencia de Ictericia neonatal
fue del 49,8% por el método de Kramer y del 63,5% por BST. La Sensibilidad, Especificidad,
VPP y VPN del método de Kramer fueron 70,5, 86,1, 89,8 y 62,6%, respectivamente. El +LR y —
LR fueron 5,07 y 0,34, respectivamente. La precision diagnostica del método de Kramer fue del
76,1%. Hubo una concordancia moderada entre el método de Kramer y los resultados de TSB (k
= 0,524, P<0,001). No se observé relacion significativa entre las variables independientes y la
presencia de Ictericia neonatal. Concluyendo que la Escala Kramer tiene un buen valor
predictivo positivo. Sin embargo, debido a la baja sensibilidad y al VPN, no se puede decir que
la capacidad predictiva general sea buena. Ademas, la evaluacion clinica por el método de
Kramer no debe utilizarse para la deteccion de Ictericia neonatal. Se necesitan mas estudios para
investigar la utilidad de otras técnicas no invasivas para detectar Ictericia neonatal entre recién

nacidos de ascendencia negra.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Ictericia Neonatal

Segun Carvajal Carvajal, define a la ictericia neonatal como la condicién mas frecuente
de hospitalizacion en la primera semana de vida, y afiade que la gran mayoria de los recién

nacidos ictéricos tienen bilirrubina no conjugada elevada. Ademas, recalca que usualmente la
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hiperbilirrubinemia se puede presentar en ausencia de alguna enfermedad, con lo cual

diferenciamos a la ictericia fisioldgica de la patologica.(Carvajal Carvajal, 2019)

2.2.2. Epidemiologia

Segun un estudio realizado por Paucar y col. describen que cerca del 60% de los recién
nacidos en América Latina presentan ictericia neonatal, con una prevalencia en México del 17%;
en Chile con 69,2%; Bolivia 76.3%; Colombia con 60%. Asi mismo, describen que
aproximadamente del 5% al 11% de los recién nacidos desarrollan hiperbilirrubinemia grave o
ictericia patoldgica, con necesidad del uso de fototerapia, exanguinotransfusion o uso de

farmacos que aceleren el metabolismo de la bilirrubina.(Taipe Paucar et al., 2022)

Segun el MINSA, en el Per( la tasa de incidencia para Ictericia Neonatal reportada para
el afio 2004, es de 39 por cada 1000 nacidos vivos, siendo las DISAS de Lima y Callao las que
reportan el 48% de los casos, y a nivel regional Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica, las que
reportan mayor tasa de incidencia. Se observa con mas frecuencia en neonatos prematuros que en

neonatos a término.(MINSA, 2007)

2.2.3. Metabolismo de Bilirrubina
Segun Rodwell et al. la bilirrubina deriva principalmente de la hemoglobina (Hb), aparte

también del catabolismo de otras proteinas hem y de la eritropoyesis ineficaz en la médula 6sea.

Recordemos que la Hb estd conformada por 4 cadenas globina y un grupo Hem, el cual se
une al hierro. Por su parte, en la degradacion de la hemoglobina, la globina se descompone a sus
amino&cidos constituyentes; el hierro liberado va a las reservas de hierro del organismo en forma
de ferritina, de igual forma la porfirina libre del hierro se degrada en las células

reticuloendoteliales del higado, bazo y médula 6sea.
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Con respecto al grupo Hem, se cataboliza debido a la accién de la hemooxigenasa en la
fraccién microsomal de la célula, donde el fierro (en forma Férrica — Fe+3) reaccionara con
electrones donados de NADH y NADPH reductasa, donde veremos la formacién de Biliverdina,

mediante la siguiente reaccién quimica:

Fe+3-hem + 302 + 7e- — Biliverdina + CO + Fe+3

Una vez formada la Biliverdina, por accion de la Biliverdina reductasa, se forma la

bilirrubina:

Biliverdina + NADPH + H+ — Bilirrubina + NADP+

La bilirrubina es una molécula liposoluble, por lo cual requiere de la unién a la albumina
para su transporte en el plasma, y poder llegar al higado, lugar donde se metaboliza. En primer
lugar, debe ser absorbido, mediante transporte facilitado, por los hepatocitos, donde se une a la
glutation S-transferasa. La molécula de bilirrubina se polariza en el hepatocito, mediante su

conjugacion con el acido glucoroénico gracias a la accién de UDP-glucoronosiltransferasa:

Bilirrubina + UDP glucuronato — Bilirrubina Monoglucuronida + UDP

Bilirrubina Monoglucuronida + UDP glucuronato — Diglucurdnido de Bilirrubina +

UDP

Posterior a ello, una vez se tiene a la bilirrubina conjugada, ésta se secreta en la bilis por
medio de transporte activo por un transportador MOAT ubicado en la membrana plasmaética de

los canaliculos biliares.(Rodwell et al., 2018)
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2.2.4. Tipos de Ictericia Neonatal

2.2.4.1. Ictericia Fisioldgica

Va a ser relacionada a la bilirrubina no conjugada leve, afectara a un gran porcentaje de

recién nacidos y tendré resolucion espontanea en pocas semanas.(Nacari Vera, 2018)

Segun Méndez y col, consideramos ictericia fisiolégica cuando cumple con los siguientes

criterios:
. Ictericia que aparece luego de las 48 horas de vida.
. Hiperbilirrubinemia < 5 mg/dl.
. Bilirrubina Directa menor de 1.5 — 2 mg/dl:
. Recién Nacido a Término: < 12.9 mg/dl después de las 72 horas y se normaliza en

la primera semana de vida.

. Recién Nacido Pre término: < 15 mg/dl después de los 4 o 5 dias y se normaliza a

la 2da 0 3era semana de vida.

A su vez, describe ciertos factores de riesgo de hiperbilirrubinemia:

. Enfermedad Hemolitica Isoinmune.
. Asfixia

. Sepsis

. Acidosis.

La etiologia puede deberse a un aumento de la cantidad de bilirrubina sérica, causada

debido a que el recién nacido produce cerca del doble de bilirrubina que un adulto, producto de
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la degradacion aumentada del eritrocito fetal. Al mismo tiempo, el recién nacido reabsorbe gran
parte de la bilirrubina mediante la circulacion enterohepatica, debido a la inmadurez de la flora

bacteriana.

Otra causa puede deberse a una disminucién de la secrecion y excrecion de la bilirrubina,
que puede ser por una disminucion de su conjugacion, debido a que la Glucuronil transferasa

tenia actividad disminuida durante los primeros 3 dias de vida.(Méndez & Herrera, 2016)
2.2.4.2. Ictericia Patoldgica

Generalmente es presentada en las primeras 24 horas de vida, debida a un aumento de
bilirrubina total > 0.5 mg/hr o 5 mg/dia. Maisels y col también definieron que: en pretérminos se
evidenciaba como una Bilirrubina total por encima de 10 mg/dl y/o una duracién de mas de 21

dias; y en recién nacidos a término, mayores a 15 mg/dl y/o una duracion mayor de 10 dias.

Entre las causas mas comunes estan la enfermedad hemolitica, causada principalmente
por incompatibilidad sanguinea materno — fetal, sepsis, deficiencia de la enzima glucosa 6

fosfato deshidrogenasa, asi como la policitemia.(Maisels et al., 2004)

Asi mismo, otra forma de definir la hiperbilirrubinemia en recién nacidos, es con una

Bilirrubina Total mayor al Percentil 95 para la edad.(Nacari Vera, 2018)

2.2.5. Diagnostico

El diagnostico se basara de examenes de laboratorio y en un examen fisico a detallado.

El marcador bioquimico principal es el nivel sérico de bilirrubina, en su forma total y
fraccionada: como Bilirrubina Directa o Conjugada y Bilirrubina Indirecta o no Conjugada, cada

una con sus interpretaciones de posibles etiologias.
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Un aumento a predominio de la Bilirrubina Indirecta, indica hemolisis, defectos en la
conjugacién o aumento de la circulacién enterohepética. A diferencia de un aumento en la
Bilirrubina Directa, lo indica un patron colestéasico de origen hepético o extrahepatico,
principalmente causado por obstruccion, malignidad o alteraciones estructurales en la via

biliar.(Carvajal Carvajal, 2019)

Dentro del examen fisico, la observacion de la piel, en cuanto a su coloracion, intensidad
de la misma y ubicacion de la ictericia, nos puede indicar la severidad y un aproximado de los
valores de bilirrubina sérica. La escala visual de Kramer (figura 1), nos brinda un estimado de los
valores séricos de bilirrubina, acorde las zonas en las que se encuentra la presencia de ictericia en

el recién nacido. («Diagnostico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal», 2019)

Figura l

Escala Visual de Kramer

ZONAS DE KRAMER

Zona Ictérica Bilirrubina Esperable
I Cara <5 mg/dl
I Mitad superior del tronco 512 mg/di
Il Incluye abdomen 8 — 16 mg/dl
v Porcion proximal de extremidades 10 — 15 mg/dl
\Y/ Porcidn distal de extremidades > 15 mg/dl

2.2.6. Examenes Complementarios
Entre los examenes complementarios en neonatos con ictericia, el escalon inicial es la
cuantificacion de cifras de Bilirrubina total. La utilidad de realizar mas estudios dependera de la

orientacion diagndstica de cada paciente.(Gonzalez-Valcarcel Espinosa et al., 2019)
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2.2.6.1. Bilirrubina Transcutanea.

Es una alternativa a la determinacion de Bilirrubina sérica; Dolores Sanchez et al., (2017)
nos dice que: “Es no invasiva, y proporciona informacion instantanea y de calidad superior a la

evaluacion clinica, siendo util como cribado”.

Gonzalez-Valcércel Espinosa et al., (2019) refiere que es un examen barato y Gtil para
screening de neonatos que requieren control y presentan bilirrubina sérica menor de 14,6 mg/dL.
Este examen no es utilizado en recién nacidos menores de 35 semanas 0 se encuentren en

fototerapia y es afectada por la raza y peso al nacer.

2.2.6.2. Bilirrubina Sérica Total

La Bilirrubina sérica total es un examen de laboratorio con una sensibilidad mayor al 90
%, su determinacién ayuda al diagndstico definitivo de la hiperbilirrubinemia neonatal. El
normograma de Bhutani (Figura 2) es una herramienta grafica que estima el riesgo de
hiperbilirrubinemia neonatal, basandose en el resultado de la Bilirrubina sérica total junto a la
edad del neonato en horas. Sin embargo, es recomendable realizar un normograma especifico
basado en las caracteristicas poblacionales, variantes étnicas y factores de riesgo

prevalentes.(Guaman Noboa & Yauli Flores, 2023)
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Figura 2

Normograma de Bhutani
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Nota. El gréafico representa el riesgo de hiperbilirrubinemia en recién nacidos > 35semanas de
edad gestacional, relacionando la Bilirrubina sérica y horas de vida del paciente. Tomado de
Ictericia Neonatal (p. 150), por Gonzalez-Valcarcel et al., 2019, Pediatria Integral.

La cuantificacién precisa de este examen de laboratorio es vital. Cuando su resultado no
es compatible con otros estudios clinicos, obstaculiza el diagndstico e incluso puede guiar a un

tratamiento inadecuado.(Guaman Noboa & Yauli Flores, 2023)

El uso de este examen depende del momento de aparicién y de la evolucién de la ictericia
neonatal, si aparece en las primeras 24 horas de vida, si aparece clinicamente hasta muslos y

piernas y si hay duda diagnostica es recomendable pedir este examen.(Nacari Vera, 2018)
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2.2.6.3. Otros Examenes Complementarios

Se realizaré estudios complementarios adicionales segun la sospecha etioldgica de la
ictericia. Gonzalez-Valcarcel Espinosa et al., (2019) nos menciona que ante la sospecha de
anemizacion con sospecha de hemolisis se puede solicitar: grupo sanguineo, factor Rh, test de
Coombs directo; hemograma completo; indices de eritropoyesis; estudio de déficit de glucosa 6

fosfato deshidrogenasa.

Si observamos pacientes con predominio de bilirrubina directa o ictericia con més de 14
dias, acompariado de coluria y acolia, tenemos que descartar causas metabolicas con: perfil
hepaético, estudio de coagulacion, proteinas totales, déficit de alfa-1-antitripsina, estudio tiroideo,
despistaje de metabolopatias, sustancias reductoras de glucosa en orina (galactosemia); descartar
causas infecciosas como serologia, recoger orina para: sedimento y cultivo (infeccién urinaria) y
hemocultivo; realizar estudios de imagen por sospecha de obstruccion de via biliar (ecografia
abdominal, Gammagrafia con radioisétopos y Colangiografia).(Gonzélez-Valcarcel Espinosa

etal., 2019)

2.2.7. Tratamiento
Independiente de la causa de la ictericia, su manejo tiene como objetivo evitar la
neurotoxicidad producida por el aumento patoldgico de bilirrubina.(Omefaca Teres & Gonzalez

Gallardo, 2014)

El manejo de esta enfermedad es determinado por la clasificacion de riesgo del paciente,
la cual toma en cuenta sus horas de vida, los factores de riesgo que presenta y la cuantificacion
de bilirrubina sérica. Con el nivel de riesgo establecido se decide el tratamiento adecuado.

(Salazar Porras et al., 2023)



23

El tratamiento principal es la fototerapia, en casos graves se puede asociar

inmunoglobulinas o realizar exanguinotransfusion. (Omefaca Teres & Gonzélez Gallardo, 2014)

2.2.7.1. Fototerapia

Segun las indicaciones de la Academia Americana de Pediatria debemos seguir los
nomogramas de tratamiento de hiperbilirrubinemia en neonates mayores de 35 semanas (Figura

3) y segun NICE y la Academia Americana de Pediatria para menores de 35 semanas (Figura 4).

Figura 3

Fototerapia para recién nacidos hospitalizados > 35 semanas.
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Nota. Tomado de Ictericia Neonatal (p.150), por Gonzalez-Valcarcel et al., 2019, Pediatria
Integral.
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Figura 4

Fototerapia para recién nacidos <35 semanas.

Edad gestacional ~ Bb sérica total

(semanas) (mg/di)

<28 0/7 5-6
28 0/7-29 6/7 6-8
30 0/7-31 6/7 8-10
32 0/7-33 6/7 10-12
34 0/7-34 6/7 12-14

Nota. Tomado de Ictericia Neonatal (p.150), por Gonzalez-Valcarcel et al., 2019, Pediatria
Integral.

Este tratamiento utiliza luz, preferiblemente de color azul, su objetivo es acelerar la
eliminacion de la bilirrubina y reduciendo de esta manera los niveles en sangre, a traves de la
transformacion de la bilirrubina no conjugada en una forma hidrosoluble que facilita la

eliminacion hepatica y renal.(Salazar Porras et al., 2023)

En la fototerapia intensiva (disminucién mas rapida de la bilirrubina sérica) se utiliza
valores superiores a 30 uW/ cm2/nm en la longitud de onda 460-490 nm. Ademas, se coloca la
luz a 10-15 cm del neonato, maximizando el area de piel expuesta.(Gonzalez-Valcarcel Espinosa

etal., 2019)
2.2.7.2. Inmunoglobulinas

Indicada junto con la fototerapia en aquellos casos graves de enfermedad hemolitica.
Consiste en administrar 1g/kg el primer dia y, si es necesario, continuar con 0,5 g/kg/dia los dos

dias siguientes.(Omefiaca Teres & Gonzéalez Gallardo, 2014)



2.2.7.3 Exanguinotransfusion

Indicado en hiperbilirrubinemia grave, en aquellos pacientes que presentan hemolisis
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mediada por anticuerpos. Este tratamiento consiste en la extraccion de pequefios volumenes de

sangre de émbolos y su reemplazo mediante un catéter venoso. Su objetivo es extraccion de

hematies hemolizados que estan recubiertos por anticuerpos, y siguen causando la reaccién

inmunitaria. (Salazar Porras et al., 2023) Existen nomogramas para su indicacion, como en los

casos de Fototerapia (Figura 5y Figura 6).

Figura 5

Exanguinotranfusion para recién nacidos hospitalizados > 35 semanas.
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Figura 6

Exanguinotransfusion para recién nacidos hospitalizados < 35 semanas

Edad gestacional  Bb sérica total

(semanas) (mg/dl)
< 28 0/7 11-14
28 0/7-29 6/7 12-14
30 0/7-31 6/7 13-16
32 0/7-33 6/7 15-18
34 0/7-34 6/7 17-19

Nota. Tomado de Ictericia Neonatal (p.151), por Gonzalez-Valcarcel et al., 2019, Pediatria
Integral.

Gonzéalez-Valcéarcel Espinosa et al., (2019) nos menciona caracteristicas de la técnica:

- Monitorizacién de constantes vitales: frecuencia cardiaca y respiratoria, presion arterial

y temperatura del paciente.

- Utilizar sangre total fresca anticoagulada con citrato, reconstituida con plasma fresco

congelado y concentrado de hematies, para obtener hematocrito final del 45-50%.

- Monitorizacion de calcio ionico durante el procedimiento, para prevenir riesgo de

hipocalcemia e hipomagnesemia, glucosa y cifra de plaquetas, después del procedimiento.

- El tipo de sangre a utilizar va depender si presenta causa hemolitica o no, y de la
urgencia de uso. Se solicita pruebas cruzadas al neonato y a la madre, para la busqueda de

anticuerpos.

- Via de acceso: vena umbilical.
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- El volumen de intercambio sera de dos veces la volemia. En alicuotas de 10-15 ml en un

tiempo maximo de 1,5-2 horas.

- Se administrara profilaxis con cefazolina durante 24 horas.

- Tras la exanguinotransfusion, mantener fototerapia y controlar bilirrubina cada 4 horas.

2.2.8. Complicaciones
En estos paciente, la encefalopatia por hiperbilirrubinemia pueda ser aguda o crénica
(Kernicterus), va depender el nivel de afectacion y la duracion de la exposicion del sistema

nervioso central a la bilirrubina libre.

Salazar Porras et al. (2023) nos menciona sobre los sintomas mas comunes de la
encefalopatia bilirrubinica aguda los cuales son: hipertonia, irritabilidad y llanto inconsolable. Se

divide en tres etapas:

- Fase temprana: El paciente muestra signos deletargia, dificultad de succion e hipotonia,

pueden ser reversibles con manejo adecuado.

- Fase intermedia: El paciente presenta opistotonos, fiebre irritabilidad, rigidez muscular

Ilanto inconsolable, algunos de estos casos aun pueden ser reversibles.

- Fase avanzada: El paciente experimenta un dafio irreversible en su sistema nervioso

central, se observa hipotonia, retraso en el desarrollo psicomotor, coma y muerte.

La encefalopatia hiperbilirrubinica cronica puede presentarse con sordera, retraso en el

desarrollo, limitacion de la mirada vertical y déficit intelectual.
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2.3. Bases Filosoficas:

La medicina, evidentemente, ha sufrido una larga evolucion, en la vision cientifica: de la
salud, la enfermedad y del enfermo; teniendo cambios concretos a nuevas ideas a lo largo del
siglo XIXy XX. Los grandes avances cientificos deben conectarse con la filosofia para decidir
hechos especificos, que deben ser interpretados a cerca de su valor ético, valorativo y su accion

acertada.

El positivismo abarca gran parte de nuestra filosofia en la toma de decisiones, sin
embargo, la ética, el empirismo, el respeto a la preservacion de la vida, el sacrificio del médico

por sus pacientes, toma igual importancia en ello. (Grafia-Aramburd, 2015)

2.4. Definiciones Conceptuales
Recién Nacido: Producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de

edad.(Gomez Gomez et al., 2012)

Recién Nacido a Término: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 semanas de

gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 méas.(Gémez Gomez et al., 2012)

Recién Nacido Pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas a menos de 37

semanas de gestacion.(Gomez Gémez et al., 2012)

Recién Nacido Postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas 0 méas de

gestacion.(Goémez Gémez et al., 2012)

Ictericia: Coloracién amarillenta de piel y mucosas por depdsito a ese nivel de

bilirrubina.(Gonzalez-Valcarcel Espinosa et al., 2019)
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Hiperbilirrubinemia: Concentracién bilirrubina plasmatica superior a la normal y
esperable para las horas de vida del neonato, obtenida mediante diferentes técnicas de laboratorio

bioguimico.(Menalled, 2011)

Escala Kramer: Determinacion de las cifras de bilirrubina segun la localizacion cutanea
al ser una progresion cefalocaudal, la escala es cabeza y cuello 5-6mg/ dl, miembros superiores,
torax y abdomen superior 7-9mg/dl, abdomen inferior y muslos 10- 11mg/dl, piernas 12-13mg/dl

y plantas de los pies >14mg/dl.(Madrigal Quiros, 2014)



2.5. Operacionalizacion de Variables
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VARIA  DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPODE INDICA ESCALA INSTRUM
BLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIAB DORES DE ENTOS
LE MEDICION
ESCAL  Escala visual que Método clinico de  Zonas Corporales Cualitativa Zona 1: 1 S FICHA DE
A permite evaluar la la ictericia en continua Cabezay 2' NO RECOLEC
KRAME severidad de la ictericia neonatos, a través dicotémic  cuello. ' CION DE
R neonatal. (Madrigal de la a Zona 2. DATOS
Quiros, 2014) pigmentacion de Miemb.ro 1. Sl
la piel seguin su 2. NO
progresion céfalo S i
caudal en 5 zonas 2“?;22@
corporales. abdomen
superior
(hasta
ombligo)
Zona 3:
1. SI
Abdome 5 No
n inferior
y muslos
(hasta
rodillas).
et 1
(hasta 2. NO
tobillos).
Zona5: 1 Sl
Palmasy 2 NO

plantas



BILIRR
UBINA
SERICA

Es un pigmento
producido por el
catabolismo de la
hemoglobina (80%),
eritropoyesis ineficiente
en la medula dsea y de
la degradacion de otras
proteinas hematica. Es
comunmente utilizado
en el &mbito médico
como marcador de la
funcidn hepatica,
aunque puede presentar
aumentos por causas
extrahepaticas.(Carvaja
| Carvajal, 2019)

Método de
laboratorio clinico
utilizado para
calcular el nivel
de bilirrubina en
sangre de los
neonatos con
ictericia.

Bilirrubina sérica
normal

Hiperbilirrubinem
ia sérica

Razo6n
(mg/dl)

Niveles
de
Bilirrubi
nas
(mg/dl)

Menor a
percentil 95
segun edad
(en horas o
dias).

Mayor a

percentil 95
segun edad
(en horas o
dias).

FICHA DE
RECOLEC
CION DE
DATOS
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Capitulo 111: Metodologia

3.1. Disefio Metodoldgico
3.1.1. Tipo de Investigacion

3.1.1.1. Segun la Intervencion del Investigador.

Observacional, porque el objetivo es la observacién y registro de los parametros clinicos
y laboratoriales en pacientes diagnosticados con ictericia neonatal en el servicio de neonatologia
del Hospital Regional de Huacho del 2022 - 2023, sin haber intervenido en su curso natural

(Manterola & Otzen, 2014).

3.1.1.2. Segun la Planificacion de Toma de Datos.

Retrospectivo, porque el estudio se baso en la recopilacion de los parametros clinicos y
laboratoriales en pacientes diagnosticados con ictericia neonatal en el servicio de neonatologia

del Hospital Regional de Huacho del 2022 - 2023 (Manterola & Otzen, 2014).

3.1.1.3. Segun el Numero de Ocasiones en que Mide la Variable de Estudio.

Transversal, porque la recopilacion de los parametros clinicos y laboratoriales de los
pacientes diagnosticados con ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Huacho del 2022 - 2023, fueron tomados en un momento determinado. (Manterola

& Otzen, 2014).

3.1.2. Nivel de Investigacion
Descriptivo, porque se describen y registran los parametros clinicos y laboratoriales en
pacientes diagnosticados con ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital

Regional de Huacho del 2022 - 2023 (Manterola & Otzen, 2014).
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3.1.3. Disefio de la Investigacion
No experimental, porque no se efectud ninguna modificacion en las variables que se

analizan en este estudio (Manterola & Otzen, 2014).

3.1.4. Enfoque de la Investigacion
Cualitativo, porque se utilizo la recoleccion de datos para resolver las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion (Manterola & Otzen,

2014).

3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes recién nacidos
diagnosticados con ictericia neonatal en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho del 2022 - 2023.

3.2.2. Muestra
La muestra correspondio a los pacientes recién nacidos durante el 2022 al 2023 y tengan

un diagndstico de ictericia neonatal que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién.

a) Edad de 0 a 28 dias.

b) Recién nacidos diagnosticados de ictericia neonatal.

Criterios de Exclusion.

a) Edad mayor de 28 dias
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3.3.Técnicas de Recoleccion de Datos

La observacion de historias clinicas; se hizo uso del siguiente instrumento: Formato de
recoleccion de datos (Anexo 01). Este instrumento consta de varias secciones: Fecha de
nacimiento, edad gestacional, sexo, tiempo de vida al momento del diagnéstico de ictericia
neonatal, peso, talla, via de parto, tipo de alimentacién, presencia de incompatibilidad ABO,

presencia de incompatibilidad Rh, bilirrubina sérica, escala Kramer.

Los datos recolectados para la investigacion en la ficha predisefiada fueron precisos
porgue encajan dentro de los requerimientos para la realizacion del estudio y seran procedentes

de las historias clinicas registradas no manipuladas.

3.3.1. Técnicas para el Procedimiento de la Informacion
Los datos obtenidos, se clasificaron, ordenaron y detallaron en el software Microsoft
Excel Version 16 y posteriormente se realizé el andlisis, procesamiento datos y estadistico

mediante el software estadistico, el programa IBM SPSS Staistics version 25.



Capitulo 1V: Resultados

4.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados
4.1.1. Resultados Descriptivos

Tabla 1
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Caracteristicas epidemioldgicas de los recién nacidos diagnosticados con ictericia neonatal en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Huacho, 2022 - 2023.

Caracteristicas Frecuencia %
Edad gestacional
Muy prematuro 1 0.6%
P. Moderado 17 9.4%
P. Tardio 46 25.4%
A termino 117 64.6%
Sexo
Masculino 96 53.0%
Femenino 85 47.0%
Via parto
Cesarea 108 59.7%
Vaginal 73 40.3%
Tipo de alimentacion
Artificial 22 12.2%
LME 44 24.3%



Mixta 115 63.5%
Incompatibilidad

ABO 35 19.3%
RH 1 0.6%
NO 145 80.1%
Escala de Buthani

Bajo riesgo 73 39.8%
Intermedio bajo 64 35.4%
Intermedio alto 36 19.9%
Alto riesgo 9 5.0%

Las caracteristicas epidemiologicas de los recién nacidos que presentaron ictericia

neonatal en el Servicio de Neonatologia: Respecto a la edad gestacional, fue mas frecuente a
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término, con un porcentaje del 64.6%, seguido del prematuro tardio con un porcentaje de 25.4%,

prematuro moderado de solo 9.4% y muy prematuro con solo 0.6%. Los recién nacidos de sexo

masculino fueron un 53.0% y de sexo femenino con 47.0%. La via de parto mas frecuente fue

por cesarea con un porcentaje de 59.7%, el tipo de alimentacion mas frecuente fue mixta con un

63.5%, en cuanto a la posibilidad de incompatibilidad de grupo sanguineo, la no presencia de

ésta prevalecid, con un porcentaje del 80.1%. Se evalud a la poblacion con la Escala de Buthani,

mediante la cual se observa el riesgo de posibilidad de presentar ictericia posterior, de acuerdo a

los niveles de bilirrubina sérica total y el tiempo de vida en horas, obteniendo que el riesgo mas

frecuente fue el nivel bajo riesgo con un 39.8%.



Tabla 2

El grado de correlacion entre la Escala Kramer y Bilirrubina Sérica en pacientes
diagnosticados con ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho, 2022 — 2023.

Correlacion: Escala Kramer y Bilirrubina Sérica

Bilirrubina Sérica
Escala Kramer

Resultados
Rho Spearman-coeficiente de correlacion 0,449
Sig. (bilateral) 0,000
N 181

Al aplicar la prueba estadistica de Rho de Spearman, el grado de correlacién entre la
Escala Kramer y Bilirrubina Sérica, fue de 0.449 lo cual indica una correlacion positiva

moderada.
Tabla 3

Porcentaje de neonatos con ictericia de la cabeza y el cuello, atendidos en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 — 2023

Escala de Kramer Frecuencia %
I: Cabezay cuello. 0 0.0%
Total 181 100.0%

No se presentaron casos de recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia con

ictericia de cabeza y cuello en el estudio.
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Tabla 4

Porcentaje de neonatos con ictericia hasta el ombligo, atendidos en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Huacho, 2022 — 2023

Escala de Kramer Frecuencia %
Il: Miembros
superiores, térax y 20 38,704

abdomen superior
(hasta ombligo).

Total 181 100.0%

Los recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia con ictericia hasta el ombligo

fueron de 38.7% (70 casos).

Tabla 5

Porcentaje de neonatos con ictericia hasta las rodillas, atendidos en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Huacho, 2022 — 2023

Escala de Kramer Frecuencia %

[11: Abdomen inferior y 0
muslos (hasta rodillas). 49.2%
Total 181 100.0%

Los recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia con ictericia hasta las rodillas

fueron del 49.2% (89 casos), siendo los mas frecuentes en el estudio.
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Tabla 6

Porcentaje de neonatos con ictericia hasta los tobillos, atendidos en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Huacho, 2022 — 2023.

Escala de Kramer Frecuencia %
IV:_Plernas (hasta 21 11.6%
tobillos).

Total 181 100.0%

Los recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia con ictericia hasta los tobillos

fueron del 11.6% (21 casos).
Tabla 7

Porcentaje de neonatos con ictericia palmo-palmar, atendidos en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Huacho, 2022 — 2023.

Escala de Kramer Frecuencia %
V: Palmas y plantas 1 0.6%
Total 181 100.0%

Los recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia con ictericia palmo-palmar

fueon del 0.6% (1 caso).
Tabla 8

Niveles de Bilirrubinemia en pacientes diagnosticados con ictericia neonatal atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.



Nivel de _

0,
Bilirrubina Frecuencia %
No

0

hiperbilirrubinemia 172 95.0%
Hiperbilirrubinemia 9 5.0%
Total 181 100.0%

Los recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia en el estudio presentaron

niveles de hiperbilirrubinemia, segun la escala de Buthani, solo en un 5.0% y un 95.0%

presentaron niveles normales de bilirrubina sérica para su edad en horas (p<95%).

Tabla9

La relacion de ictericia por zonas de escala de Kramer y el nivel de bilirrubina sérica en

pacientes diagnosticados con ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional de Huacho, 2022 - 2023.

Bilirrubina
Kramer No TOTAL x2 p*
hiperbilirrubinemia
hiperbilirrubinemia
n 70 0 70 22.284 0.000
I
% 38.7% 0.0% 38.7%
n 83 6 89
Il
% 45.9% 3.3% 49.2%
n 19 2 21
v
% 10.5% 1.1% 11.6%
n 0 1 1
\
% 0.0% 0.6% 0.6%

40



41

n 172 9 181
TOTAL

% 95.03% 4.97% 100.00%

p*: valor p del y2: estadistico xi al cuadrado.

Los recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia en el estudio, presentan
niveles de Kramer a partir del nivel Il. Los pacientes con un Kramer I11y sin hiperbilirrubinemia,

son mas frecuentes con un 49.2% vy le sigue los pacientes con Kramer 11 sin hiperbilirrubinemia

con un 38.7%.

Al aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado, para probar si existe relacion entre la
escala de Kramer y Bilirrubina Sérica, obtuvimos un nivel de significancia p=0.000 < 0.05, por

lo cual existe relacion entre ambas variables.

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Variables Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Bilibirrubina ,098 181 ,000 ,932 181 ,000
sérica
Kramer ,262 181 ,000 ,789 181 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se utiliza la prueba de Kolmogorov-Sminov porque el tamafio es mayor a
50, se tiene 182 recién nacidos. Se aplico la prueba a las variables Bilibirrubina Sérica Total y
Escala Kramer, nos dio los siguientes resultados: La bilibirrubina, tiene nivel de significancia
menor a 0.05 (p=0.000), entonces sus datos no presentan distribucion normal. La escala de

kramer, tiene nivel de significancia menor a 0.05 (p=0.000) entonces sus datos no presentan
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distribucidon normal. Los datos de ambas variables no presentan distribucion normal, se aplicara
la prueba no paramétrica rangos de Rho de Spearman, para demostrar si hay correlacion entre

ambas variables.

4.1.2. Resultados Inferenciales:

Hipotesis General.

Ho: No existe correlacion entre la escala Kramer y Bilirrubina Sérica en el diagnostico de

ictericia neonatal, en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.

Hi: Existe correlacion entre la escala Kramer y Bilirrubina Sérica en el diagndstico de

ictericia neonatal, en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Hi (Hipétesis

alterna).

Correlaciones

Bilibirrubina.
sérica Kramer
Rho de Spearman Bilibirrubina. Coeficiente de 1,000 ,449**
sérica correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 181 181
Kramer Coeficiente de A49%* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000

N 181 181
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Al contrastar la escala Kramer y Bilirrubina Sérica para ver si existe correlacion, se
aplicd la prueba estadistica de Rho de Spearman, donde encontramos un valor de correlacion
positiva p=0.000<0.05, por lo cual se acepta la Hi: Existe correlacion entre la escala Kramer y
Bilirrubina Sérica en el diagndstico de ictericia neonatal, en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional de Huacho, 2022 - 2023.
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Capitulo 5: Discusion

5.1. Discusion de Resultados

La ictericia neonatal es una patologia clinica frecuente en recién nacidos que se necesita
diagnosticar oportunamente para realizar un adecuado manejo y asi evitar complicaciones,
principalmente neuroldgicas, por esta razon, es necesario el uso de herramientas que ayuden a

diagnosticar esta patologia.

En nuestro pais, un numero significativo de establecimientos de salud, no cuentan con
analisis de bilirrubina sérica total en su respectivo laboratorio clinico o0 no cuentan con este
servicio, ademas de ser mediciones sucesivas e invasivas acompariadas de dolor durante la
extraccion, riesgoso para la salud y de costos financieros, por tal razon, este estudio de
investigacion va enfocado en la confiabilidad del uso de escala Kramer para determinar el nivel

de bilirrubinemia y de caracteristicas epidemioldgicas de la ictericia neonatal.

El presente estudio, incluy6 a 181 pacientes con diagnostico de ictericia neonatal
hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital regional de huacho desde el afio 2022
al 2023, el cual se recolectaron informacién como edad gestacional, sexo, tipo de parto,

incompatibilidad sanguinea materno-fetal, tiempo de vida, escala Kramer y bilirrubina sérica.

Segun la edad gestacional, se encontrd que predominaron los neonatos a término (64.6%
- 117 casos) con respecto a prematuros tardios (25.4% - 46 casos), prematuros moderados (9.4%
- 17 casos) y muy prematuros (0.6% - 1 caso), que contrasta con lo reportado por Mamani (2019)
con su estudio realizado en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Puno, informa un
mayor namero de recién nacidos a término (81.7%); Durand (2020) en su estudio llevado a cabo

en el Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, encontrd 76.5% de pacientes a término y Curasi (2022)
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en su estudio realizado en el Hospital Regional Manuel NGfiez Butrén — Puno, informa que el
75.5% pacientes con ictericia neonatal son a término; sin embargo, Dionis et al. (2021) en
Tanzania reporta un ligero predominio de recién nacidos prematuros (50.2% - 158 casos) sobre

los recién nacidos a término (49.8% - 157).

En nuestro estudio, el sexo masculino predominé con 53% (96 casos) entre los pacientes
con ictericia neonatal, estos resultados se asemejan al estudio internacional de Dionis et al.
(2021) que indica un mayor nimero de pacientes masculino (57.8% - 182 casos) y en el ambito
nacional, Curasi (2022) report6 74.5% (70 casos) de neonatos masculinos; sin embargo, en
Pensilvania — EE.UU., Keren et al (2009) no concuerda con nuestro estudio, ya que encontrd un
numero de casos ligeramente mayor de paciente de sexo femenino (51% - 264 casos). Por otro
lado. los estudios de Mamani (2019) y Durand (2020) informaron la misma cantidad de pacientes

femeninos y masculinos (60 y 17 casos respectivamente).

En cuanto a tipo de parto, el 59.7% (108 casos) fueron por cesarea y el 40.3% (73 casos)
fue parto vaginal, nuestros resultados difieren con Dionis et al (2021), estudio realizado en
Tanzania, donde se encontr6 184 neonatos nacidos por parto vaginal (58.4%) y 131 por cesarea
(41.6%). Estudios en Puno, como Mamani (2019) y Curasi (2022) encontraron que el parto por

via vaginal (57.5% y 89.4% respectivamente) es mas frecuente que por cesarea (42.5% y 10.6%).

Segun el tipo de alimentacidn de los pacientes estudiados, la lactancia mixta predomina
con el 63.5% (115 casos), siguiendo la lactancia materna exclusiva con 24.3% (44 casos) y la
lactancia artificial con 12.2% (22 casos). Se encontr6 discordancias con Keren et al (2009),
estudio que nos menciona, que predomina ligeramente la lactancia exclusiva con 44% (229
casos), comparado con lactancia artificial con 43% (225 casos) y continua la lactancia mixta con

13% (67 casos). Curasi (2022) difiere de nuestro estudio, donde informa que el 76.6% (72 casos)
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se alimento con lactancia materna exclusiva, el 16% (15 casos) con lactancia mixtay el 7.4% (7
casos) con lactancia artificial. Figueroa Otaiza (2021) con su estudio realizado en el Hospital Il

de Essalud — Pucallpa report6 que 85 casos (39.7%) contaban con lactancia materna exclusiva.

Ademas, 145 pacientes (80.1%) no presentaron incompatibilidad ABO ni Rh, 35
pacientes (19.3%) presentaron incompatibilidad ABO y un paciente (0.6%) presento
incompatibilidad Rh. Estudios nacionales como Durand (2020) quien realizd su investigacion en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y Figueroa (2021) en el Hospital Il de Essalud Pucallpa
concuerdan con nuestra investigacion, informaron que hay mayor prevalencia de pacientes sin
incompatibilidad ABO ni Rh (82.4% - 28 casos y 73.8% - 158 casos respectivamente). Mamani

(2019) reportd que 49 pacientes presentaron incompatibilidad ABO, que equivale 40.8%.

El normograma de Bhutani (1999), ampliamente utilizado para definir percentiles
especificos, por hora de vida, de bilirrubina total en sangre. Estas graficas permiten predecir el
riesgo de hiperbilirrubinemia partiendo del nivel de bilirrubina sérica previa. En nuestro estudio,
la mayor prevalencia fue el grupo de pacientes de bajo riesgo con 39.8% (73 casos), seguido por
el grupo de riesgo intermedio bajo con 35.4% (64 casos), luego el grupo de riesgo intermedio

alto con 19.9% (36 casos) y, por ultimo, el grupo de alto riesgo con 5% (9 casos).

Analizando nuestros resultados observamos que, al aplicar la prueba estadistica de Rho
de Spearman en esta investigacion, el grado de correlacion entre la Escala Kramer y Bilirrubina
Sérica fue de 0.449, lo cual indica una correlacidn positiva moderada; ademas, este estudio
present6 un valor de significancia significativo p=0.000 < 0.05, aceptando la hipotesis alterna
“Existe correlacion entre la escala Kramer y Bilirrubina Sérica en el diagndéstico de ictericia
neonatal, en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2023”. Mamani

(2019) en su investigacion presento resultados similares, informando la correlacion positiva
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moderada y significativa entre la bilirrubinemia sérica y la escala de Kramer, con R de Pearson
de 0.500 y p=0.000; asi como R de Spearman de 0.419 con p=0.000. Keren et al (2009) en
Pensilvania - EE.UU, correlacion6 moderadamente (rho de Spearman = 0,51; p, 0,001) el valor
de bilirrubina medido dentro de las 8 h posteriores a la evaluacion con medicion clinica del grado
de ictericia (calificada de 0 a 5). A nivel nacional, Durand (2020) obtuvo un valor de r de
Pearson de 0,892 y significancia (p) de 0,000 (<0,005), aceptando la hipotesis alterna que dice:
“Existe un alto grado de correlacion entre la Escala Visual de Kramer y Bilirrubina Sérica”;
Curasi (2022) present6 la correlacion de Pearson positiva y significativa entre la bilirrubinemia

sérica y la escala de Kramer (0.797 y p=0.000).

Con respecto a la escala Kramer, segln la frecuencia se ordena en primer lugar con
ictericia hasta el abdomen inferior y muslos (zona I11) siendo el 49.2% que equivale a 89 casos,
seguido de ictericia hasta miembros superiores, torax y abdomen superior (zona Il) con 38.7%
gue equivale a 70 casos, continua con ictericia hasta los tobillos (zona 1V) con 11.6% que
equivale a 21 casos, ictericia hasta palmas y plantas de los pacientes (zona V) con 0.6% que
equivale 1 caso y sin casos de pacientes con ictericia de cabeza y cuello. Se encontraron
resultares similares en el estudio de Mamani (2019) con 71.7% (86 casos) de neonatos con
ictericia hasta la zona 3, seguidos de 15% (18casos) de paciente en la zona 2, pacientes en zona 4
con 11.7% (14 casos) y zona 5 representa 1.7% (2 casos); sin embargo, las investigaciones de
Curasi (2022) y Figueroa (2021) obtuvieron mayor prevalencia de pacientes ictéricos en zona Il
(40.4% - 38 casos y 39.7% - 85 casos respectivamente) y de menor prevalencia a neonatos
ictérico hasta zona V (3.2% - 3 casos y 4.2% - 9 casos). Keren et al (2009) encontré mayor
numero de pacientes ictérico hasta zona | (34% - 180 casos) y Dionis et al (2021) inform6 que

predominaron los neonatos ictéricos hasta zona 4 (29.9% - 47 casos).
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Segun el nivel de Bilirrubina sérica total, este estudio encontrd 172 pacientes (95%) sin
hiperbilirrubinemia y 9 pacientes (5%) con hiperbilirrubinemia. Mamani (2019) no encontr6
similitud con nuestra investigacion, obteniendo 70% (80 casos) de pacientes con

hiperbilirrubinemia y 30% (36 casos) sin hiperbilirrubinemia.

Teniendo en cuenta la escala Kramer y los niveles de Bilirrubina, observamos que hay
una mayor prevalencia de neonatos ictéricos hasta zona Il sin hiperbilirrubinemia, con 45.9%
(83 casos), seguido de neonatos ictéricos hasta zona Il sin hiperbilirrubinemia con 38.7% (70
casos), neonatos ictéricos hasta zona IV sin hiperbilirrubinemia con 10.5% (19 casos), neonatos
ictéricos hasta zona I1I con hiperbilirrubinemia con 3.3% (6 casos), neonatos ictéricos hasta zona
IV con hiperbilirrubinemia con 1.1% (2 casos), 1 neonato ictérico hasta zona V con
hiperbilirrubinemia con 0.6% Yy ningun caso de neonatos ictéricos hasta zona V sin

hiperbilirrubinemia ni neonatos ictéricos hasta zona Il cono hiperbilirrubinemia.

Consolidando el analisis de nuestra investigacion, reportamos una correlacion positiva
moderada a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman; segun la escala Kramer, el
mayor numero de casos fueron neonatos ictéricos hasta la zona I11; segun los niveles de
Bilirrubina, la mayoria de casos no presentan hiperbilirrubinemia y segun las caracteristicas
epidemioldgicas mas prevalentes de los neonatos ictéricos estudiados son: recién nacidos a
término, masculinos, nacidos por cesarea, aquellos alimentados por lactancia mixta, aquellos que
no presentan incompatibilidad y quienes presentan bajo riesgo de presentar hiperbilirrubinemia

posterior segun escala de Bhutani.
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Capitulo 6: Conclusiones

Las caracteristicas epidemioldgicas mas prevalentes fueron encontradas en los pacientes a

término con un 64.6%, en el sexo masculino con el 53%, en los pacientes cuya via de parto
fue por cesarea representando un 59.7%, asi mismo, es mas predisponente en los pacientes
cuya alimentacion es mixta con un 63.5%, y en el 80.1% se encontr6 que no existia

incompatibilidad de grupo.

Existe una correlacion positiva moderada entre la Escala Kramer y Bilirrubina Sérica,

representado con un Rho de Spearman de 0.499.

El porcentaje de neonatos con ictericia de la cabeza y el cuello fueron del 0%.
El porcentaje de neonatos con ictericia hasta el ombligo fue del 38.7%.

El porcentaje de neonatos con ictericia hasta las rodillas fue del 49.2%.

El porcentaje de neonatos con ictericia hasta los tobillos fue del 11.6%.

El porcentaje de neonatos con ictericia palmo — plantar fue del 0.6%.

El nivel de bilirrubina sérica encontrada prevalente fue con niveles de no hiperbilirrubinemia

con el 95% de los casos.

La relacion mas prevalente fue de no presentar hiperbilirrubinemia y ser calificados con una

escala de Kramer 111 con un 49.2%.
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ANEXOS

Anexo 01. Instrumento de Recoleccion de Datos

“CORRELACION ENTRE LA ESCALA KRAMER Y BILIRRUBINA SERICA EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2022- 2023”.

N° de ficha: N° de HC:

Fecha de nacimiento:

Edad gestacional:

Sexo:M ()F ()

Edad (horas):

Peso:

Talla:

Via de parto: Cesarea ( ) Vaginal ()

Tipo de alimentacion: LME ( ) L. Artificial ()

L. Mixta ( )

Incompatibilidad: ABO ( ) Rh( ) Ninguno ( )

Bilirrubina sérica:

Escala kramer:
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Anexo 02. Validacién de Expertos

JUIC!O DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

“CORRELACION ENTRE LA ESCALA KRAMER Y BILIRRUBINA SERICA
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ICTERICIA NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
2022- 2023

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios a continuacion se presenta, se solicita su
revision y opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que
~ CRITERIOS | Sl | NO | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge
informacién que permite da
respuesta al problema de
investigacion. B
2. Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos de

e
<

|
|
|
|

3. ¢La estructura del instrumento
es adecuado?

4. ¢ Elinstrumento prepuesto es
adecuado?

5 Las preguntas planteadas
responden miden el problema
planteado.

6 ¢ Flinsttumento de medicion

represenia verdaderamente las

~_vanablgs de Investigacion?
7. ¢Los items son claros y
entendiles?

8. iEl numero de items es
adecuado para su aplicacion?

9. (Las modalidades de respuesta

scn adecuadas para los items?

| diseno del instumento faclita
el andlisis y procesamiento de
datos.

11. Agregaria usted algun ilem al
nstrumento

12 Elininaria usted agun item a!
instrumento

se adjunta.

10

3 6 1% | 3 T [ R |

X X
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Firma y sello del experto



JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“CORRELACION ENTRE LA ESCALA KRAMER Y BILIRRUBINA SERICA
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ICTERICIA NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

2022- 2023”

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios a continuacion se presenta, se solicita su
revision y opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que

se adjunta,

CRITERIOS

SI_| NO

OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge
informacién que permite da
respuesta al problema de
investigacién.

2. Elinstrumento propuesto
responde a |os objetivos de
estudio.

3. ¢La estructura del instrumento
es adecuado?

4. ;Elinstrumento propuesto es
adecuado?

5. Las preguntas planteadas

responden miden el problema
planteado.

6. ¢Elinstrumento de medicion
representa verdaderamente las
variables de investigacidn?

7. ¢Los items son claros y
entendibles?

8. ¢Elndmero de items es
adecuado para su aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta
son adecuadas para los items?

10.El disefio del instrumento facilita
el analisis y procesamiento de
datos.

.
X
r
X
X
X
X
X
X
X

11. Agregeria usted algin item al
instrumento

X

dis

S el clampcf,

12.Eliminaria usted algun item al
instrumento.

-

Firma y sello del experto

-----

M}DO(O PEDIATRA ,
C.MP. 36914 RNE: 18127
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JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

“CORRELACION ENTRE LA ESCALA KRAMER Y BILIRRUBINA SERICA
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ICTERICIA NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
2022- 2023"

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios a continuacion se presenta, se solicita su
revision y opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que
se adjunta.

CRITERIOS SI | NO [ OBSERVACIONES |

1. Elinstrumento recoge \
informacion que permite da ‘
respuesta al problema de
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto \
responde a los objetivos de ‘
estudio.

' 3, ¢laestructura del instrumento

| es adecuado?

| 4. iElinstrumento propuesto es /
adecuado?

5. Las preguntas planteadas
responden miden el problema
planteado.

8. ¢Elinstrumento de medicion
representa verdaderamente las /
variables de investigacién? 1

7. ¢Los items son claros y
entendibles? 4

8. ¢ElnUmero de items es
adecuado para su aplicacion?

9. ¢Las modalidades de respuesta /
son adecuadas para los items?

10.El disefio del instrumento facilita
el analisis y procesamiento de /
datos.

11. Agregaria usted algun item al |
instrumento

12.Eliminaria usted algln item al —
instrumento. \ \

ra&/\d_.aGg\m
Auro v
CP: 37835 aNF A
¥

Firma y sello del\experto
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JUICIO DE EXPERTOS
Prayecto de investigacion:

“CORRELACION ENTRE LA ESCALA KRAMER Y BILIRRUBINA SERICA
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ICTERICIA NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
2022- 2023

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios a continuacién se presenta, se solicita su
revisién y opinién sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacién que
CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge '
informacion que permite da

Y
respuesta al problema de \
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos de \/
estudio.

3. ¢la estructura del instrumento <
es adecuado?

4. ;Elinstrumento propuesto es 2
adecuado? b

5. Las preguntas planteadas /
responden miden el problema \\
planteado.

6. ¢Elinstrumento de medicion
representa verdaderamente las
variables de investigacion?

7. ¢Los items son claros y
entendibles?

8. (El nimero de items es
adecuado para su aplicacién?

8. ;Las modalidades de respuesta
son adecuadas para los items?

10. El disefio del instrumento facilita
el analisis y procesamiento de
datos. » |

11. Agregaria usted algln item al
instrumento

12. Eliminaria usted algun item al
instrumento.

se adjunta.

2 [ PR

<

Firma y sello del experto



Anexo 03. Matriz de Consistencia
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CORRELACION ENTRE LA ESCALA KRAMER Y BILIRRUBINA SERICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ICTERICIA

NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2022 - 2023

PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS Zona 1: Cabezay TIPO:

1. ¢Cual es la correlacion GENERALES cuello. Observacional,
entre la escala Kramer y 1. Determinar la retrospectivo y
bilirrubina sérica en el correlacion entre la transversal.
diagnéstico de ictericia escala Kramer y Zona 2: Miembros NIVEL.:
neonatal en el servicio de Bilirrubina Sérica en el superiores, torax y Descriptivo.
neonatologia del Hospital diagnéstico de ictericia abdomen superior DISENO:
Regional de Huacho, 2022 - neonatal, en el servicio (hasta ombligo). No experimental
2023? de neonatologia del ENFOQUE:

Hospital Regional de Cualitativo.

Huacho, 2022 - 2023. Zona 3: Abdomen POBLACION:
inferior y muslos (hasta  Recién nacidos
rodillas). MUESTRA:

PROBLEMAS OBJETIVOS Recién nacidos con

ESPECIFICOS ESPECIFICOS Zonas Corporales Escala de diagndstico de

1. ¢Cuales son las 1. Determinar las Zona 4: Piernas (hasta ictericia neonatal
caracteristicas caracteristicas Kramer tobillos). TECNICA:
epidemioldgicas de los epidemiolégicas de los Revision de
recién nacidos que recién nacidos que historias clinicas
presentaron ictericia presentaron ictericia Zona 5: Palmas y INSTRUMENTO:
neonatal en el Servicio de neonatal en el Servicio plantas Ficha de
Neonatologia del Hospital de Neonatologia del recoleccion de
Regional Huacho, 2022 - Hospital Regional datos.

20237

2. ¢Cual es el grado de
correlacion entre la Escala
Kramer y Bilirrubina Sérica
en el diagndstico de
ictericia neonatal en el
Servicio de Neonatologia

Huacho, 2022 - 2023.

2. Determinar el grado de
correlacion entre la
Escala Kramer y
Bilirrubina Sérica en el
diagnéstico de ictericia
neonatal en el Servicio
de Neonatologia del



del Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023?
¢Cual es el porcentaje de
neonatos con ictericia de la
cabeza y el cuello,
atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, 2022 -
2023?

¢Cual es el porcentaje de
neonatos con ictericia hasta
el ombligo, atendidos en el
Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023?
¢Cudl es el porcentaje de
neonatos con ictericia hasta
las rodillas, atendidos en el
Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023?
¢Cual es el porcentaje de
neonatos con ictericia hasta
los tobillos, atendidos en el
Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023?
¢Cudl es el porcentaje de
neonatos con ictericia
palmo — plantar, atendidos
en el Servicio de
Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, 2022 -
2023?

¢Cuéles son los niveles de
Bilirrubinemia en pacientes
diagnosticados con ictericia
neonatal atendidos en el
Servicio de Neonatologia

Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023.
Determinar el porcentaje
de neonatos con ictericia
de la cabeza y el cuello,
atendidos en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023.
Determinar el porcentaje
de neonatos con ictericia
hasta el ombligo,
atendidos en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023.
Determinar el porcentaje
de neonatos con ictericia
hasta las rodillas,
atendidos en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023.
Determinar el porcentaje
de neonatos con ictericia
hasta los tobillos,
atendidos en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023.
Determinar el porcentaje
de neonatos con ictericia
palmo — plantar,
atendidos en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023.
Determinar los niveles
de Bilirrubinemia en
pacientes diagnosticados

Bilirrubina sérica
normal

Hiperbilirrubinemia

sérica

Bilirrubina sérica

Niveles de Bilirrubinas

(mg/dl)

61



del Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023?
¢Cuél es la relacion de

ictericia por zonas de escala

de Kramer y el nivel de
bilirrubina sérica en
pacientes diagnosticados

con ictericia neonatal en el

Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023?

con ictericia neonatal
atendidos en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023.
Determinar la relacién
de ictericia por zonas de
escala de Kramer y el
nivel de bilirrubina
sérica en pacientes
diagnosticados con
ictericia neonatal en el
Servicio de
Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho, 2022 - 2023.

62



63

Anexo 04. Base de Datos

BASE DE DATOS.xlsx - Excel miguel diaz peralta

Insertar  Disposicion de pAgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q {Qué desea hacer?

o
k) ¥ . . | = Formato condicional v & Insertar v | 2 v 5T~
D ‘Cahbn 11 o A A | T :E
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v ", Dar formato como tabla v | =X Eliminar v P~
Pegar = — -, Complementos
E’ ¥ N K S~ vi&vA- | E = L7 Estilos de celda v (5] Formato v v P
‘ortapapeles ™ Fuente N Alineacion N/ Nimero N Estilos Celdas Edicion Complementos A
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N° FICHA [N° Historia C. F. Nacimiento Control Edad (horas) |Edad gestac. |asificacion Ef  Sexo Peso Talla Viaparto [Tipo alimentacién| Incompatibilidad | GS: Madre / Neonato B.sericatotal | B.Directa [B.indirecta| Esc. KRAMER
1 501742 26/08/2022 06:31 31/08/2022 06:00 119 39 ATERMINO M 2875 46.5 CESAREA LME NO 0+/0+ 8.54 0.96 7.59 IV
495841 31/05/2022 10:57 10/06/2022 06:00 235 36 P. TARDIO F 3325 45 CESAREA LME ABO O+/ A+ Tl 0.64 6.46 11
3 499501 21/06/2022 01:46 24/06/2022 06:00 76 34 P. TARDIO M 3810 51 CESAREA LME NO B+/0+ 12.4 1.88 10.52 11
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5 506021 3/01/2023 10:12 6/01/2023 06:00 67 37 ATERMINO F 3519 51 CESAREA LME ABO O+ A+ 1141 0.74 10.66 ]
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7 504710 22/11/2022 19:11 25/11/2022 06:00 58 34 P. TARDIO M 1577 44 CESAREA MIXTA NO O+/ 0+ 13.78 0.74 13.04 11
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3 14 504239 8/11/2022 13:53 11/11/2022 06:00 64 41 ATERMINO M 2675 48.5 VAGINAL MIXTA ABO O+/ A+ 9.81 1.12 8.68 IV
3 15 499709 27/06/2022 05:21 30/06/2022 06:00 72 32 . MODERAD M 1134 37 VAGINAL LME NO 0+/ 0+ 7.35 0.66 6.59 11
7 16 500208 10/07/2022 05:40 15/07/2022 06:00 120 38 ATERMINO M 2325 a7 CESAREA MIXTA NO O+/ 0+ 9.08 0.75 8.33 L1}
3 17 497107 9/04/2022 10:39 13/04/2022 06:00 91 40 ATERMINO M 3682 45 CESAREA MIXTA NO O+/ 0+ 10.02 33 6.72 1]
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7 26 502615 20/09/2022 13:59 23/09/2022 06:00 64 37 ATERMINO F 1500 40.5 CESAREA MIXTA NO O+/ 0+ 5.69 0.93 4.76 ]
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42 41 507632 19/02/2023 07:55 22/02/2023 06:00 70 40 ATERMINO F 3330 50.6 VAGINAL ARTIFICIAL NO 0+/0+ 14.24 1.16 13.08 ]
43 42 507132 5/02/2023 08:58 7/02/2023 06:00 45 34 P. TARDIO M 1980 45 CESAREA ARTIFICIAL NO 0+/0+ 9.78 0.8 8.98 ]
44 43 507111 4/02/2023 10:55 7/02/2023 06:00 67 39 ATERMINO F 2390 46 CESAREA MIXTA ABO O+ A+ 11.81 0.71 11.11 i
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6D| 39 511207 7/12/2023 11:24 9/12/2023 06:00 42 34 P. TARDIO F 1500 41 CESAREA ARTIFICIAL NO 0+/ 0+ 8.13 0.91 7.21 LI}
61 60 510726 19/09/2023 20:05 24/09/2023 06:00 105 38 ATERMING F 2640 46 VAGINAL MIXTA ABO 0+/B+ 13.6 1.07 12.52 LI}
62 61 507226 6/02/2023 21:48 10/02/2023 06:00 80 39 ATERMINO F 2915 49.5 CESAREA ARTIFICIAL NO 0+/0+ 13.63 0.77 12.86 11}
63 62 507536 16/02/2023 13:16 24/02/2023 06:00 184 37 ATERMING M 2855 47 VAGINAL ARTIFICIAL NO 0+/ 0+ 2345 1.87 21.57 LI}
64 63 511116 20/11/2023 19:48 13/12/2023 06:00 538 36 P. TARDIO M 3240 49 CESAREA MIXTA NO A+/ O+ 23.02 2.26 20.75 V)
65 64 510406 5/08/2023 22:56 8/08/2023 06:00 35 39 ATERMINO F 3385 L5 VAGINAL LME NO 0+/0+ 11.49 0.75 10.74 11}
66 65 509817 17/05/2023 22:28 21/05/2023 06:00 79 37 ATERMING M 2475 41.5 CESAREA MIXTA NO 0+/ 0+ 3.79 1.64 8.15 LI}
67 66 510736 21/09/2023 01:47 29/09/2023 06:00 196 39 ATERMING F 2810 49 VAGINAL LME NO 0+/0+ 12.07 121 10.86 V)
68 67 508523 16/03/2023 02:21 21/03/2023 06:00 123 38 ATERMINO F 3330 30 VAGINAL ARTIFICIAL ABO 0+/ A+ 21.7 1.34 19.86 11}
69 68 511023 8/11/2023 02:33 12/11/2023 06:00 99 40 ATERMING M 3000 515 VAGINAL ARTIFICIAL NO 0+/ 0+ 19.02 1.02 18.01 LI}
70 63 509913 30/05/2023 09:49 7/06/2023 06:00 188 40 ATERMING M 2705 50.5 VAGINAL MIXTA NO 0+/ 0+ 15.05 1.82 13.23 LI}
n 70 510213 8/07/2023 04:08 9/07/2023 06:00 25 39 ATERMINO F 2930 47 VAGINAL MIXTA ABO 0+/ A+ 16.85 11 15.75 11}
72 71 511122 21/11/2023 12:46 24/11/2023 06:00 65 36 P. TARDIO M 3160 47 VAGINAL ARTIFICIAL NO 0+/ 0+ 10.52 0.84 9.68 Il
i3 72 511212 8/12/2023 11:54 10/12/2023 06:00 42 39 ATERMING M 3570 51 VAGINAL ARTIFICIAL ABO 0+/B+ 12.3 0.98 11.31 LI}
74 73 509904 29/05/2023 15:36 10/06/2023 06:00 278 39 ATERMING F 2780 50.5 VAGINAL MIXTA ABO 0+/ A+ 15.68 217 13.5 Y
75 74 509034 28/03/2023 23:03 3/04/2023 06:00 126 31 UY PREMATUI M 1003 35 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 7.78 0.73 7.05 Il
76 75 511044 9/11/2023 22:18 13/11/2023 06:00 79 32 . MODERAD! M 1535 42 VAGINAL LME NO 0+/ 0+ 13 1.03 11.98 LI}
I 76 507103 4/02/2023 01:25 6/02/2023 06:00 52 32 . MODERAD! F 1400 43 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 12.15 0.83 11.32 LI}
78 77 510203 6/07/2023 11:53 13/07/2023 06:00 162 39 ATERMINO M 2460 50 VAGINAL MIXTA NO 0+/0+ 14.33 0.81 13.52 11}
79 78 509103 30/03/2023 15:41 3/04/2023 06:00 86 37 ATERMING M 2730 49 VAGINAL LME NO 0+/ 0+ 15.83 0.78 15.05 Il
a0 79 510313 21/07/2023 13:06 26/07/2023 06:00 112 38 ATERMING M 3360 50 VAGINAL MIXTA ABO 0+/ A+ 12.25 0.92 11.33 LI}
a1 80 508843 24{03/2023 06:37 25/03/2023 06:00 23 40 ATERMINO F 3560 49 CESAREA ARTIFICIAL ABO 0+/A+ 8.83 0.59 8.24 11}
82 81 509639 23/04/2023 12:21 27/04/2023 06:00 83 38 ATERMING F 2840 49.5 CESAREA ARTIFICIAL NO 0+/ 0+ 14.55 0.72 13.83 LI}
a3 82 508349 11/03/2023 00:42 13/03/2023 06:00 53 40 ATERMING F 3250 50 CESAREA MIXTA ABO O+/A+ 12.9 0.92 11.98 Il
84 83 509629 21/04/2023 20:57 26/04/2023 06:00 105 40 ATERMINO M 3085 51 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 12.63 1.24 11.38 11}
85 84 509529 12/04/2023 23:13 15/04/2023 06:00 54 39 ATERMING F 3340 50 VAGINAL LME ABO 0+/B+ 11.97 0.95 11.03 LI}
86 85 510319 22/07/2023 21:06 26/07/2023 06:00 80 32 . MODERAD! M 1800 44 CESAREA LME NO 0+/0+ 11.87 111 10.76 Il
87 86 511209 7/12/2023 15:57 14/12/2023 06:00 158 38 ATERMINO F 3510 30 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 22.6 3.7 18.9 11}
88 87 508709 20/03/2023 15:18 25/03/2023 06:00 110 39 ATERMING M 3485 51 VAGINAL LME NO 0+/ 0+ 13.15 0.98 12.17 LI}
89 88 506001 2/01/2023 15:38 6/01/2023 06:00 86 39 ATERMING M 2950 43 CESAREA LME NO 0+/ 0+ 16.21 0.76 15.45 LI}
90 89 510041 15/06/2023 14:56 18/06/2023 06:00 63 39 ATERMING M 3130 49 VAGINAL LME NO 0+/0+ 7.64 1.03 6.6 Il
91 50 507375 11/02/2023 18:32 12/02/2023 06:00 i 37 ATERMING M 3164 49 CESAREA LME NO 0+/ 0+ 8.33 0.59 .74 Il
92 91 503099 4/10/2022 16:05 6/10/2022 06:00 37 37 ATERMING F 2550 45 CESAREA LME ABO 0+/ A+ 8.5 1.2 7.3 LI}
93 92 502789 24/09/2022 23:53 29/09/2022 06:00 102 34 P. TARDIO M 1655 42 CESAREA LME ABO 0+/ A+ 13.38 143 11.89 Il
94 93 502953 29/09/2022 07:13 1/10/2022 06:00 46 40 ATERMINO M 3800 51 CESAREA LME NO At/ A+ 6.85 0.79 6.06 Il
95 94 502069 6/09/2022 13:28 9/09/2022 06:00 64 38 ATERMING F 2580 48.5 CESAREA LME NO 0+/ 0+ 6.76 0.52 6.23 Il
9 95 501299 13/08/2022 10:49 16/08/2022 06:00 67 33 . MODERAD! M 2150 42 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 8.91 1.26 1.65 Il
97 96 501064 5/08/2022 22:50 8/08/2022 06:00 55 34 P.TARDIO F 1554 44 CESAREA MIXTA NO At/ 0+ 9.11 6.65 2.46 Il
98 97 503834 27/10/2022 18:05 31/10/2022 06:00 83 33 . MODERADA M 1680 45 CESAREA MIXTA NO O+/ 0+ 12.93 11 11.83 ] E

Hojal | (® K | DI




BASE DE DATOS.xlsx - Excel miguel diaz peralta

Archivo  Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas ~ Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q {Qué desea hacer?

F98 v fol 3 v
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JEl 97 503894 27/10/2022 18:05 31/10/2022 06:00 a3 33 . MODERAD M 1680 45 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 12.93 11 11.83 Il
39 98 506580 20/01/2023 00:44 23/01/2023 06:00 77 39 ATERMINO F 3450 49 VAGINAL MIXTA NO 0+/ 0+ 16.36 1.07 15.29 Il
00 99 506365 14/01/2023 05:04 17/01/2023 06:00 72 39 ATERMINO M 3175 43 VAGINAL MIXTA NO 0+/0+ 14.7 0.99 13.72 il
0 100 504792 24/11/202223:32 2/12/2022 06:00 174 EL) P.TARDIO M 2230 46 CESAREA MIXTA NO 0+/0¢ 21.98 1.26 20.712 |\
02 101 506978 30/01/2023 09:07 2/02/2023 06:00 68 38 ATERMINO M 3109 49.5 CESAREA LME NO 0+/ 0+ 13.42 0.76 12.66 1\
03 102 506899 29/01/2023 15:34 2/02/2023 06:00 86 36 P.TARDIO M 2400 438 CESAREA LME NO 0+/0+ 17.09 0.85 16.23 v
04 103 505668 22/12/2022 10:26 23/12/2022 06:00 19 39 ATERMINO F 3100 48 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 8.77 0.66 81 Il
05 104 495173 5/02/202211:51 15/02/2022 06:00 138 39 ATERMINQ M 3090 4 CESAREA MIXTA NQ o+/0+ 10.03 212 791 Il
06 105 454392 3/02/202203:00 6/02/2022 06:00 75 37 ATERMINO M 3636 52 CESAREA ARTIFICIAL NO 0+/0+ 6.73 0.58 6.15 Il
07 106 456372 17/03/2022 17:30 21/03/2022 06:00 84 36 P.TARDIO M 2045 46 CESAREA MIXTA ABO 0+/ A+ 119 1.02 6.17 Il
08 107 496151 10/03/2022 10:42 12/03/2022 06:00 43 40 ATERMINO F 3760 30 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 1.24 0.65 6.58 Il
09 108 495992 5/03/2022 16:59 8/03/2022 06:00 61 35 P.TARDIO M 3477 51 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 8.74 0.72 8.02 Il
10 109 495193 10/02/2022 04:03 14/02/2022 06:00 97 33 . MODERAD M 1726 42 VAGINAL MIXTA NO A+ A+ 9.36 0.65 8.71 il
1 110 506665 22/01/2023 16:52 25/01/2023 06:00 61 32 . MODERAD F 1439 40 VAGINAL MIXTA ABO 0+/ A+ 8.33 0.69 1.64 Il
12 111 455493 19/02/2022 10:36 22/02/2022 06:00 67 39 ATERMINO M 2485 47 VAGINAL MIXTA NO 0+/ 0+ 10.8 0.99 9.81 i
13 112 498365 17/05/2022 17:07 21/05/2022 06:00 84 40 ATERMINO F 3050 45 CESAREA ARTIFICIAL NO 0+/0+ 8.68 118 75 v
14 113 497673 27/01/2022 03:53 30/01/2022 06:00 74 40 ATERMINO M 2945 50 CESAREA LME NO 0+/0¢ 11.2 0.68 10.52 1l
15 114 456072 8/03/202213:45 10/03/2022 06:00 40 33 . MODERAD M 1665 39 CESAREA LME NO A+ A+ 1.87 0.58 1.29 Il
16 115 500084 6/07/2022 06:07 9/07/2022 06:00 71 38 ATERMINO M 2828 46 CESAREA MIXTA NO AB+/ A+ 8.78 0.51 8.27 Il
17 116 499368 16/06/2023 17:14 20/06/2023 06:00 a 36 P.TARDIO M 2510 46.5 CESAREA LME NO A+ [0+ 8.26 0.56 7.7 Il
18 117 498877 1/06/202210:33 4/06/2022 06:00 67 39 ATERMINO F 3070 52 VAGINAL LME NO 0+/ 0+ 9.34 0.58 9.34 Il
19 118 500698 25/07/2022 06:30 28/07/2022 06:00 71 36 P.TARDIO M 3160 43 CESAREA MIXTA NO B+/B+ 8.9 0.9 8 il
20 119 500433 19/07/2022 04:27 22/07/2022 06:00 7 32 . MODERAD F 1658 4 CESAREA LME ABO 0+/ A+ 507 1.08 4.69 Il
21 120 500480 19/07/2022 01:28 22/07/2022 06:00 76 38 ATERMINO M 2490 4 CESAREA MIXTA ABO 0+ A+ 8.85 0.86 199 1l
22 121 508753 21/03/2023 22:29 23/03/2023 06:00 31 39 ATERMINO F 3560 50 VAGINAL MIXTA NO A+ O+ 1174 0.7 11.05 il
23 122 508792 23/03/2023 01:56 24/03/2023 06:00 28 38 ATERMINO F 2990 50 VAGINAL MIXTA ABO 0+/ B+ 11.83 0.71 1112 il
24 13 508271 5/03/2023 07:37 12/03/2023 06:00 70 39 ATERMINO F 3120 48 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 15.83 0.95 14.88 Il
25 124 508392 10/03/2023 05:45 12/03/2023 06:00 48 39 ATERMINO F 3115 51 VAGINAL MIXTA NO 0+/ 0+ 13.63 1.07 12.62 i
26 125 507956 28/02/2023 11:50 2/03/2023 06:00 42 38 ATERMINO F 3380 47.5 CESAREA MIXTA ABO 0+/ B+ 11.03 0.38 10.15 Il
27 126 497093 31/03/202207:11 8/04/2022 06:00 190 36 P.TARDIO M 3575 50.5 CESAREA LME NO 0+/0¢ 17.63 123 16.4 1l
28 127 510499 21/08/2023 23:51 24/08/2023 06:00 54 38 ATERMINO F 2640 47 VAGINAL MIXTA NO 0+/ 0+ 8.39 047 1.92 i
29 128 510434 18/08/2023 23:15 20/08/2023 06:00 30 37 ATERMINO M 2900 43 VAGINAL MIXTA ABO 0+/ B+ 9.37 0.36 8.5 il
30 129 510465 15/08/2023 13:42 21/08/2023 06:00 136 37 ATERMINO M 2750 48 VAGINAL MIXTA NO 0+/0¢ 18.31 1.63 16.68 1l
a1 130 510672 13/09/2023 19:57 26/09/2023 06:00 298 35 P.TARDIO M 2630 46 CESAREA MIXTA NO 0+/ 0+ 19.34 1.82 17.52 Il
32 131 510680 14/09/2023 17:44 20/09/2023 06:00 132 40 ATERMINO F 3310 45 VAGINAL MIXTA ABO 0+/ A+ 24.54 128 23.66 il
33 132 510687 15/09/2023 11:28 19/09/2023 06:00 90 38 ATERMINO F 2360 47 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 12.06 0.96 11.08 il
34 133 510399 4/08/2023 21:44 7/08/2023 06:00 36 40 ATERMINQ F 3290 3l VAGINAL MIXTA NQ o+/0+ 11.86 1.03 10.84 1l
35 134 510791 29/09/2023 19:10 3/10/2023 06:00 82 37 ATERMINO M 2610 43 CESAREA MIXTA ABO 0+/ A+ 17.51 117 16.33 il
36 135 510736 29/09/2023 05:47 5/10/2023 06:00 144 36 P.TARDIO M 1870 46 VAGINAL MIXTA NO 0+/0+ 12.72 137 11.35 ] E
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il 135 510786 29/'09/2023 05:47 5,’10/2023 06:00 144 36 P. TARDIO M 1870 46 VAGINAL MIXTA NO 0+ ,’ O+ 12.72 137 11.35 I
f 136 510764 26/09,’2023 03:36 26/09,’2023 06:00 02 36 P. TARDIO M 2410 45 CESAREA MIXTA NO o+ ,’ o+ 13 1.01 6.29 ]
} 137 510770 27/09/2023 06:28 29/09/2023 06:00 47 a0 ATERMINO F 2760 47 VAGINAL MIXTA NO 0+/0+ 10.29 0.94 9.35 I
) 138 510782 28/09/2023 21:11 30/09/2023 06:00 32 38 ATERMINO F 2150 46.5 VAGINAL LME NO 0+/0+ 13.2 1.2 12 I
) 139 510897 18/ 10/ 2023 00:18 20/ 10,’ 2023 06:00 53 33 . MODERAD F 1950 43 CESAREA MIXTA NO o+ ,’ ot 10.85 0.69 10.16 m
| 140 510896 17/'10/2023 21:49 25/10/2023 06:00 176 35 P. TARDIO M 2580 48 CESAREA MIXTA NO 0+ ,’ O+ 20 19 18.1 11}
! 111 510864 11/10/2023 20:16 18/10/2023 06:00 153 37 ATERMINO M 2500 48 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 21.3 3.9 174 11}
§ 142 510885 14/10/2023 19:15 17/10/2023 06:00 58 39 ATERMINO M 2510 48 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 21.3 3 138.3 v
I 143 510969 30/'10/2023 20:56 31,1'10,’2023 06:00 09 37 ATERMINO F 2460 49 CESAREA MIXTA NO A+ ,1 0+ 22.02 1.58 20.43 11}
3 144 33653 8,’11/2023 06:59 1?/11/2023 06:00 215 37 ATERMINO M 3080 49 CESAREA MIXTA NO B+ / o+ 18.51 1.34 17.17 m
i 145 511051 10/11/2023 23:20 14/11/2023 06:00 78 30 P. TARDIO F 2740 47 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 15.34 0.72 14.03 I
fi 146 511256 16/12/2023 23:23 23/12/2023 06:00 150 36 P. TARDIO M 2260 46 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 23-18.72 0.99 17.73 11}
} 147 511192 5/12/2023 00:04 11/12/2023 06:00 149 36 P. TARDIO M 3125 47.5 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 23.16 146 21.7 11}
) 148 511151 27/'11/2023 21:02 30/11/2023 06:00 56 38 ATERMINO M 3515 49.5 CESAREA MIXTA NO A+ ,’ O+ 7.69 0.71 6.98 11}
) 149 511156 28/11/2023 15:23 1j12,/2023 06:00 62 35 P. TARDIO M 2240 45.5 CESAREA MIXTA NO O+,’O+ 9.34 0.49 8.85 ]
| 150 511098 17/11/2023 10:41 20/11/2023 06:00 67 34 P. TARDIO F 1860 44.5 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 12.05 0.76 11.29 11}
! 151 497599 24/04/2022 22:27 26/04/2022 06:00 31 33 . MODERAD F 1565 2 CESAREA LME NO 0+/0+ 8.74 0.44 8.33 I
H 152 511262 18/12/2023 03:21 21]12/2023 06:00 74 39 ATERMINO M 2920 49.5 VAGINAL MIXTA Rh 0- / (033 13.78 112 12.66 m
I 153 509299 4/04;’2023 22:15 6,’04/2023 06:00 31 40 ATERMINO F 3240 50 CESAREA MIXTA NO 0+ ,’ O+ 13.31 0.71 12.59 11}
i 154 508990 28/03/2023 01:30 31/03/2023 06:00 76 36 P. TARDIO M 2715 45 CESAREA MIXTA ABO 0+/B+ 11.96 0.69 11.27 I
j| 155 509067 30/03/2023 00:06 1/04/2023 06:00 53 39 ATERMINO M 2775 49 VAGINAL MIXTA NO A+[ A+ 872 0.2 8.52 I
f 156 508772 22/03/2023 06:52 29/03/2023 06:00 167 36 P. TARDIO F 2765 45.8 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 12.74 0.73 12.01 11}
H 157 509682 1/05/2023 11:37 3/05/2023 06:00 42 35 P.TARDIO F 1630 42 VAGINAL MIXTA NO o+ ,’ o+ 11.65 0.89 10.76 ]
i 158 509653 26/04/2023 01:37 28;’04,’2023 06:00 52 37 ATERMINO F 2765 46.5 VAGINAL MIXTA NO O+,’O+ 13.15 0.93 1223 v
) 159 509576 13/04/2023 18:09 23/04/2023 06:00 227 38 ATERMINO F 2450 475 VAGINAL MIXTA NO 0+/0+ 23.16 2.67 20.49 11}
| 160 509574 13/04/2023 07:15 15/04/2023 06:00 46 38 ATERMINO M 2610 48.5 CESAREA ARTIFICIAL NO A+[ A+ 9.75 0.56 9.19 11}
! 161 509467 11/'04/2023 09:29 12,1'04,’2023 06:00 20 38 ATERMINO F 2920 48.5 CESAREA MIXTA ABO o+ / B+ 5.6 0.51 5.09 I
H 162 509970 6,’06/2023 16:15 9/06/2023 06:00 61 40 ATERMINO F 3110 48.5 VAGINAL MIXTA NO o+ ,’ o+ 15.24 0.98 14.26 m
I 163 509963 5/06/2023 04:29 8/06/2023 06:00 73 a0 ATERMINO F 2980 50 VAGINAL MIXTA NO 0+/0+ 16.30 11 15.20 11}
l 164 509955 4/06/2023 07:35 7/06/2023 06:00 70 38 ATERMINO M 2320 47 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 26.26 141 24.35 v
3 165 509894 27/05/2023 15:51 30/(15,’2023 06:00 62 36 P.TARDIO F 1885 45 CESAREA MIXTA NO O+,’O+ 9.24 0.6 8.64 ]
f 166 509997 8/06;’2023 20:09 11,1'06,’2023 06:00 57 40 ATERMINO M 3020 49.5 VAGINAL MIXTA NO 0+ ,’ O+ 16.74 1.04 15.69 11}
H 167 509996 8,’06/2023 19:37 11,/06,’2023 06:00 58 35 P. TARDIO M 2080 a4 VAGINAL MIXTA NO o+ ,’ o+ 12.04 11 10.95 ]
i 168 509967 6/06/2023 06:21 8/06/2023 06:00 47 39 ATERMINO M 2740 49 VAGINAL MIXTA NO 0+/0+ 9.76 0.54 9.23 I
) 169 505381 13/12/2023 06:58 15/12/2023 06:00 47 35 P. TARDIO M NSP 47 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 10.42 0.65 9.77 I
| 170 498064 ‘3/05/ 2023 08:19 11](15,’ 2023 06:00 45 39 ATERMINO F 2750 47.5 VAGINAL MIXTA ABQ o+ / At 7.28 0.53 6.74 ]
! 1 505686 22/'12/2022 20:58 24/12/202206:00 33 39 ATERMINO F 3220 49 VAGINAL MIXTA NO O+,’O+ 14.41 0.89 13.51 11}
) 172 504752 23/11/2022 23:21 24/11/2022 06:00 06 38 ATERMINO F 2650 46 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 12.7 0.88 11.82 I
i 173 504791 24/11/2022 18:41 27/11/2022 06:00 59 36 P. TARDIO F 3520 51 CESAREA MIXTA NO 0+/0+ 12.83 0.86 11.97 11} EI
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173 504791 24/11/2022 18:41 27/11/2022 06:00 53 £ P, TARDID F 3520 51 CESAREA MIXTA nND o+ os 12.83 0.85 1197 m i

5 174 504171 6/11/2022 13.07 11/11/2022 06:00 1z 9 ATERMING M 2275 454 CESAREA MIKTA nNO o+/ 0+ 7.95 0.96 7 [l

6 175 502475 17/03/202201:15 15/03/2022 06:00 51 3 ATERMING F 770 ag VAGINAL MIXTA nND o+ 0+ 11.88 2.44 9.44 ]

7176 507458 15/02/2023 15:54 18/02/2023 06:00 62 9 ATERMING F 2850 a8 VAGINAL MIXTA ABO o=/ A+ 1131 0.64 10.67 [T

8] 177 507369 11/02/202315:27 15/02/2023 06:00 a5 39 A TERMING W 3220 50 VAGINAL MIXTA NO O+ ot 17.08 115 15.94 [T

9 1 507163 6/02/2023 14:24 8/02/2023 06:00 33 29 A TERMING F 2033 47 CESAREA MIATA NO a+for 9.85 08 9.05 | 1]

o 179 500364 2/08/2022 13:58 6/08/2022 06:00 23 9 ATERMING F 2920 a8 CESAREA MIXTA nNO o+fos 1121 047 10.74 [

1 180 506385 3E/01/2023 23:00 1/02/2022 06:00 7 S P, TARDIO M 2200 a5 VAGINAL MIKTA NO o+ g+ FEET) 033 2243 o

HEES 501063 5/08/2002 22.52 /082003 06:00 55 4 £ TARDIO F 1645 245 CESAREA LME NO O+ o 6.37 12 517 | [T




Anexo 05. Autorizacion de Revision de Historias Clinicas

AL
SOBIEAND REGIONAL DE LIMA {3* ';\ "Afio del 8i io, de la lidacidn de nuestra
SSPITAL HUAGHO HUAURA OYON y §.5.5, Y2/ Independencia, y de la ¢ aclén de las heroicas batallas
R de Junin v Avacucho”
RANDO N° 291-2024-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UDEI Unidad de Estadiatica
i e Informdtica |
A : M.I. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA | DOC.: | 5613069
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién [EXP: | 3374195
ASUNTO > AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
REF. s DOC.: 5594424/ EXP.; 3374195
FECHA 3 Huacho, 20 de Agosto del 2024

Me dirijo a Usted, para saludarlo y en atencién al documento de la referencia, emito opinién favarable para la
revision de historias clinicas a: MIGUEL ALEJANDRO DIAZ PERALTA identificado con DNI N° 73231389;
SALVADOR ARANDA JAIME RENATO identificado con DNI N° 76575948, egresados de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, con el fin de recopilar informacién para realizar su tesis,

Las coordinaciones se haran directamente con los interesados, sobre los dias viables para la revisién de historias
clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines,

Atentan!ente, \

ot N

\ Cehrchn S
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Anexo 06. Constancia de la Revision de Historias Clinicas

“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

GUBIERND REGIDIAL D LMA

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

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

Qyoén y SBS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto
de Investigacion Titulado: “CORRELACION ENTRE LA ESCALA KRAMER Y BILIRRUBINA
SERICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADQOS CON ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2022 — 2023" elaborado por los
Bachiller: Diaz Peralta, Miguel Alejandro y Salvador Aranda Jaime Renato, aspirantes 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 el logro de los objetivos que se plantean en la Investigacion.
Huacho, 09 de setiembre del 2024

Atentamente.

,.‘1'% QaRIE
S HOSPITAL

OE LIMA
UYON y 5.6.5.

Ing. eoswgoomm UCHUYA
of * 262703
JEFEDE LAY STADISTICA & INFORMATICA




